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RESUMO: A dengue caracteriza-se como uma doenca infecciosa viral aguda transmitida pela picada do mosquito
Aedes aegypti, sendo um importante problema de saide publica. O presente trabalho teve por objetivo descrever o
perfil epidemiolégico da dengue no municipio de llha Solteira, no periodo entre 2016 a 2018. Foi realizado estudo
descritivo retrospectivo com levantamento de dados registrados em fichas de notificacdo do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). As varidveis utilizadas para o estudo foram: nimero de casos notificados e
confirmados entre os meses dos anos pesquisados, distribuicdo dos casos quanto ao sexo, idade, raca, zona de
residéncia e evolugdo dos casos. No periodo investigado foram notificados 1019 casos suspeitos de dengue, sendo
79,4% dos casos confirmados. O maior nimero de casos aconteceu nos cinco primeiros meses do ano, atingindo em
sua maioria individuos entre 40 — 44 anos, sendo as mulheres as mais afetadas. Os bairros da Zona Norte foram os
que mais apresentaram notificacGes. O municipio de llha Solteira possui altas taxas de incidéncia da doenga, com
variacdo anual para maior ou menor nimero de casos, sendo considerado endémico para a dengue. Essa constatacéo
leva a necessidade de organizar os servigcos de salde de Atencdo Bésica por meio de melhorias das agdes de
enfrentamento & doenca, realizando um chamamento da populagdo para realizar a¢des diarias em seu domicilio e
peridomicilio a fim de diminuir os nimeros de casos.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DENGUE IN THE MUNICIPALITY OF ILHA
SOLTEIRA, SAO PAULO, FROM 2016 TO 2018

SUMMARY:: Dengue is characterized as an acute viral infectious disease transmitted by the bite of the Aedes
aegypti mosquito, being an important public health problem. The present study aimed to describe the
epidemiological profile of dengue in the municipality of Ilha Solteira, from 2016 to 2018. A retrospective
descriptive study was carried out with data recorded the Severe Notification Information System (SINAN). The
variables used for the study were: number of reported and confirmed cases among the months of the surveyed years,
distribution of cases regarding gender, age, race, area of residence, and case evolution. In the investigated period
1019 suspected cases of dengue were reported, 79.4% of the cases being confirmed. The highest number of cases
occurred in the first five months of the year, mainly affecting individuals between 40 and 44 years and women. The
North Zone neighborhoods were the ones that presented the most notifications. The municipality of Ilha Solteira has
high incidence rates of the disease, with annual variation for more or less cases, being considered endemic for
dengue. This observation leads to the need to organize the Basic Care health services through improvements in the
actions to confront the disease, calling on the population to carry out daily actions in their homes and peridomicide in
order to reduce the number of cases.
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INTRODUCAO

A dengue é a arbovirose mais importante no Brasil, e a mais prevalente no mundo, pois
40% da populacdo estd sob o risco de contagio. Quatro sorotipos do virus estdo em circulacéo
atualmente, sdo eles, DENV 1, DENV 2, DENV 3, e DENV 4, o que aumenta significativamente
as formas graves e letais da doenca (VIANA; IGNOTTI, 2013).

Dentre as doencgas reemergentes, a dengue € a que constitui o problema mais grave de
salde publica, pois cerca de 2,5 bilhdes de pessoas no mundo estdo expostas ao risco de se
infectarem, principalmente em paises de clima tropical, onde a temperatura e a umidade
favorecem a proliferacdo do vetor (TAUIL, 2002; OMS, 2009).

Segundo o Ministério da Saude, nos altimos 50 anos, a incidéncia da doenca aumentou
30 vezes devido a expansdo geografica e nesta década, atingiu pequenas cidades e areas rurais.
Estima-se que 50 milhdes de casos de infeccdo por dengue ocorram anualmente e que
aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas vivem em paises onde a dengue € endémica (BRASIL,
2015).

A proliferacdo da doenca € facilitada por condi¢cdes socioambientais, destacando-se as
alteracdes climaticas como o aquecimento global, impactos ambientais nas paisagens e nos
ecossistemas, a urbanizacdo da populacdo, a industrializacdo crescente, 0os novos modelos e
estilos de vida da populagdo com o aumento do consumo e consequente geracdo elevada de
residuos, o enfraquecimento dos servicos de saude publica. Além de todos esses fatores ha
também a variacdo genética do patdgeno (COSTA et al., 2012).

No Brasil, o surto da doenca esta relacionado a variaveis meteorologicas, aparecendo nos
primeiros cinco meses do ano, periodo mais quente e Umido, proprio de paises de clima
predominantemente tropical (VIANA; IGNOTTI, 2013).

Na regido Noroeste do estado de Sdo Paulo o vetor encontrou ambiente bastante
favoravel, tanto pela oferta de criadouros, como pelas condi¢bes climaticas adequadas: altas
temperaturas e principalmente grande incidéncia de chuvas entre os meses de novembro e abril
(TANNOUS, 2018). A confirmacdo do sorotipo DENV 4 ocorreu no primeiro semestre de 2011
em alguns municipios do Noroeste Paulista (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2011).

A dengue é um agravo importante a salde da populacdo, que vive em sua maioria, nas
areas urbanas dos municipios brasileiros, constituindo assim um desafio para os gestores
municipais, pois o combate ao vetor envolve agdes continuadas de inspecdes domiciliares,
eliminacdo e tratamento de criadouros, associados a atividades de educagdo em salde e
mobilizacdo social a fim de manter a infestacdo do vetor com niveis incompativeis com a
transmissdo da doenca (BRASIL, 2010).
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Para controle e prevencdo efetivos da doenca, deve-se organizar previamente o sistema de
salde de modo a monitorar sua distribuicdo e disseminacdo em periodos pré-determinados,
detectando-se a iminéncia de uma epidemia e avaliando seu impacto sobre a comunidade
(BRASIL, 2009).

Para estabelecer o perfil epidemioldgico da dengue no municipio de Ilha Solteira, torna-se
necessario conhecer 0s aspectos do agravo, sua historia, epidemiologia, etiologia, aspectos
clinicos e outros elementos que permitam o seu reconhecimento enquanto fator de grande
preocupacao para a populacéo em geral.

Desta forma, o presente trabalho teve por objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos
casos de dengue notificados em llha Solteira, Sdo Paulo, no periodo de 2016 a 2018, visando
indicar estratégias de acdo com o objetivo de controlar e prevenir a ocorréncia da doenca no

Municipio.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo epidemioldgico de abordagem descritiva retrospectiva, com natureza
quantitativa de series temporais da ocorréncia e distribuicdo dos casos de dengue em llha
Solteira, Sdo Paulo. O levantamento de dados foi efetuado em 1019 fichas de notificacdo do
SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo) e boletins informativos da Vigilancia
Sanitaria do Municipio, relacionados aos casos de dengue nos anos de 2016, 2017 e 2018. As
fichas de investigacdo de dengue foram disponibilizadas pela Secretaria de Saide do Municipio
de llha Solteira por meio do Setor de Vigilancia Sanitaria (SVS), apés autorizacdo do Secretario
de Saude.

A pesquisa foi efetuada na cidade de llha Solteira, municipio com aproximadamente
26.582 habitantes, que faz parte do DRS - Departamento Regional de Saude de Aracatuba, que
atende 40 municipios, perfazendo um total de 719.323 habitantes (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, 2019).

Ilha Solteira é um municipio brasileiro localizado no interior do estado de Séo Paulo.
Pertence & Mesorregido de Aragatuba, proximo ao encontro dos rios Tieté e Parana e a divisa com
0 Estado do Mato Grosso do Sul. A cidade fica proxima a hidrovia Tieté-Parana, uma das mais
importantes hidrovias de transporte do MERCOSUL (PREMISA, 2012).

O clima do municipio é classificado como tropical chuvoso de bosque, marcado por
chuvas de verdo e estiagem no inverno. A temperatura média anual é de 23,6°C, e o indice
pluviométrico é de 1.300mm anuais (PREMISA, 2012).
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Para a realizacdo deste trabalho foi feito um levantamento dos dados da doenga no
municipio junto & Vigilancia Sanitaria municipal onde foram obtidos dados referentes aos ultimos
3 anos, constatando: namero absoluto de casos por ano, por més, distribuicdo por idade, género,
bairro, sintomas apresentados, classificacao final e evolugdo da doenca.

ApoGs realizacdo do diagndstico de situacdo, os dados obtidos foram digitalizados e
tabulados em planilhas do software Microsoft Office Excel® versdo 2016 e formaram o banco de
dados utilizado para analise. Os dados foram analisados por meio de calculo de medias simples,
nGmero absoluto e porcentagem calculadas também pelo Microsoft Office Excel® versdo 2016, e

os resultados foram apresentados em formato de graficos.
RESULTADO E DISCUSSAO

NUmero de casos notificados durante o periodo de estudo

A partir dos dados coletados do SINAN e boletins informativos foi possivel observar que
no periodo de 2016 a 2018, foram notificados no municipio de Ilha Solteira 1019 casos suspeitos
de dengue. A distribuicao anual das notificacGes foi de 596 em 2016, 48 em 2017 e 375 em 2018.

O ano em que ocorreu maior numero de notificacdes foi em 2016, perfazendo 58,5% do
total. Nos anos subsequentes notou-se uma queda acentuada no numero de notificagdes,
concentrando-se 4,7% em 2017 e novamente aumento em 2018, com 36,8% das notificagdes do
periodo. Devido a esta alteracdo de perfil, 0 municipio foi caracterizado como interepidémico.

A queda brusca do nimero de notificacdes em 2017 pode estar relacionada as acdes de
controle do vetor efetuadas em 2016 durante o surto de dengue que ocorreu no municipio, como
também a recirculacdo do sorotipo viral que ja afetava a cidade ou até mesmo subnotificacdo da
doenca. Em contrapartida, a elevacdo dos casos em 2018 pode indicar a ndo intensificacdo de
campanhas e mobilizacdo de prevencdo e controle, melhor efetividade de notificacdes ou até
mesmo a reintroducgéo ou introducdo de um sorotipo viral.

Um dado cuja falta foi observada neste estudo é a realizacdo da tipificacdo do sorotipo
viral em circulagdo no municipio. Esta informagdo ¢ muito importante pois qualquer sorotipo
pode causar a doenga de forma branda, grave e até mortal. Além disso, a infeccdo uma vez
adquirida confere imunidade permanente aquele sorotipo viral e imunidade parcial aos outros.
Porém, a infeccdo subsequente aumenta o risco de ocorréncia da forma grave da doenca, neste
caso a febre hemorrégica do dengue (WHO, 2016).

Como a dengue é uma doenga viral e que acomete numero elevado de individuos durante

sua fase endémica, é essencial que todos os casos sejam notificados para que 0s Orgaos de

Nucleus, v.17, n.2, out.2020



59

vigilancia sanitéaria estabelecam o perfil epidemioldgico da doenca. E um agravo de notificagdo
compulsoria (Portaria GM/MS n° 2.72 de 31 de agosto de 2010). Desta forma, todos os casos
suspeitos, confirmados ou ndo, devem ser notificados a Vigilancia Epidemioldgica do municipio
(BRASIL, 2010).

Em Ilha Solteira, a populagdo estimada em 2016 era de 26.540 habitantes, o que
demonstrou incidéncia de notificagdes de 2,245 casos a cada 100 mil habitantes, nimero este
elevado quando comparado a dados encontrados no Brasil, onde o ano de 2016 apresentou
indices altos de notificacOes, totalizando 1.496.282 casos provaveis de dengue, com incidéncia
731 casos a cada 100 mil habitantes, e em Alagoas, que a incidéncia de dengue apresentou uma
no municipio de Ilha Solteira taxa de 427,4 casos por 100.000 habitantes também em 2016
(SESAU, 2017; IBGE, 2019; LEAL, 2017).

Em 2017, a incidéncia de notificacdes no municipio estudado baixou para 180 casos a
cada 100 mil habitantes. J& no Brasil, foram registrados 249.056 casos provéveis de dengue, com
uma incidéncia de 120,9 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

Em 2018, a incidéncia de notificacdes voltou a subir, apresentando-se 1.412 casos/100 mil
habitantes. No Brasil, no mesmo periodo foram registrados 247.393 casos provaveis de dengue,
com uma incidéncia de 118,7 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

A dengue é uma doenga muito importante e de elevada ocorréncia. Em Minas Gerais, um
estudo demonstrou que entre 2011 e 2012, a doencga apareceu em quinto lugar, com 38.792
notificacBes (SILVA et al., 2014). llha Solteira demonstrou elevado numero de notificacdes
qguando avaliada a incidéncia na populacdo, assim como o que foi constatado em 2016, no
municipio de Ribeirdo Preto/SP, pois a dengue alcangou seu auge, com a taxa de notificacdo de
5.196 casos por 100 mil habitantes, além de 8 ébitos (GABRIEL et al., 2018).

Figura 1. Casos notificados de dengue segundo a média mensal dos anos da série histérica de 2016 a 2018 em llha
Solteira. llha Solteira, Sdo Paulo, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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No municipio de Ilha Solteira pode-se observar notificagdes de casos de dengue durante
todos os meses do ano. Nota-se um aumento significativo nas notificacdes dos meses de
novembro a abril, onde concentraram-se 79,5% delas. Este periodo compreende uma época de
maior precipitacdo na regido, assim como de médias de temperatura e umidade mais elevadas
(Figura 2), sendo estes fatores fundamentais para aumento da infestagdo do vetor Aedes
aegypti. A doenca tem padrdo sazonal, apresentando nimero maior de casos nos cinco primeiros
meses do ano, periodo considerado mais quente e Umido, tipico dos climas tropicais (TANNOUS,
2018).

Figura 2. Indice médio mensal pluviométrico, umidade relativa mensal média e temperatura mensal média
relacionados a ocorréncia média de notificacdes de dengue no Municipio de llha Solteira, Sdo Paulo, no periodo de
2016, 2017 e 2018.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Nota-se, na Figura 2, que a temperatura, umidade e a precipitacdo comegaram a aumentar
gradativamente em setembro, se acentuando em outubro e um més depois, novembro, ocorreu o
aumento acentuado do nimero de casos de dengue. Dados estes semelhantes aos encontrados por
Tannous (2018), que evidenciou a relagdo entre 0 aumento das chuvas e um maior nimero de
casos de dengue, em especial nos meses seguintes apos o inicio do periodo chuvoso.

A regido do municipio tem a temperatura média anual de 23.6°C, indice Pluviométrico de
1.300mm anuais, sendo classificado como tropical chuvoso de bosque, apresentando chuvas no

verdo e estiagem no inverno (PGIRS, 2012).
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De acordo com Tannous (2018), em pesquisa realizada em Jatai/GO, os casos de dengue
foram registrados durante todos os meses do ano, como os dados deste trabalho. Porém, os picos
de ocorréncia foram entre fevereiro e maio. Os dados pluviométricos da regido de Jatai/GO
registraram maior incidéncia de chuvas no primeiro semestre do ano, mais especificamente de
janeiro a abril.

Estudo realizado em Araraquara no periodo de 1991 a 2015 detectou a ocorréncia de
16.431 casos notificados, e a maior incidéncia ocorreu nos meses de marco a maio, apés o
aumento da pluviosidade que iniciou-se em janeiro, aumentando assim a infestacdo do vetor
(FERREIRA; CHIARAVALLOTI NETO; MONDINI, 2018). Desta forma fica evidente que os
altos niveis de infestacdo do Aedes aegypti aumentam com as chuvas e refletem no aumento da
taxa de incidéncia da doenca, sendo necessario intensificar as acdes de vigilancia antes destes

periodos.

Caracterizacdo dos individuos acometidos

Figura 3. Distribuicéo de notificacdes de dengue segundo o género, em llha Solteira, no periodo de 2016 a 2018.
Ilha Solteira, Sdo Paulo, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

A ocorréncia das notificacdes de acordo com o sexo do individuo acometido durante o
periodo de estudo foi de 62,8% do sexo feminino e 37,2% do sexo masculino. Outros estudos
corroboraram com este, como o realizado em Londrina/PR, onde se demonstrou a maior
frequéncia de casos em individuos do sexo feminino, representando 53,86% (GIANGIACOMO,
2015).

A predominancia de casos em mulheres é justificada pelo fato desta parcela da populacéo

permanecer por mais tempo no ambiente intradomicilio ou peridomicilio, locais onde ocorrem a
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maior transmissdo da doenca devido ao habito do vetor (BASTOS, 2004; MONTEIRO et al.,
2009).

Outra possivel explicacdo é o fato das mulheres procurarem 0s servi¢os de salude com
maior frequéncia em caso de sintomas mesmo que brandos (BASTOS, 2004).

Com relagdo a distribuicdo das notificagbes por faixa etaria, os individuos notificados
foram divididos conforme a “Piramide de idade”. Esta divisdo ¢ a representacdo grafica da
estrutura de uma populacéao, onde divide-se 0 — 4 anos, 5 — 9 anos, 10 — 14 anos, 15 - 19 anos, 20
- 24 anos, 25 — 29 anos, 30 — 34 anos, 35 - 39 anos, 40 — 44 anos, 45 — 49 anos, 50 — 54 anos, 55
— 59 anos, 60 — 64 anos, 65 — 69 anos, 70 — 74 anos e 75 e mais anos (SILVA ; ANDRADE,
2014).

Figura 4. Distribuicdo de notificagBes de dengue segundo a faixa etéaria, em llha Solteira, no periodo de 2016 a 2018.
Ilha Solteira, S&o Paulo, Brasil, 2020.
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Dentre as faixas etarias, destacou-se a 40 — 44 anos, com 107 notifica¢fes. Porém, vale
destacar, que a idade entre 20 e 59 anos foram responsaveis por 67,3% das notificacbes. Este
dado demonstra que os individuos economicamente ativos foram mais acometidos pela doenca.
Estudo realizado em Araraquara/SP corroborou com os dados encontrados neste, pois a faixa
etaria com o maior nimero de notificacbes encontrava-se entre 20 e 59 anos, assim como o
realizado em Fortaleza/CE cuja faixa etaria mais afetada foi de 19 a 59 anos (FERREIRA et al.,
2018; LIMA et al., 2019).
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Caracterizacdo do perfil demogréfico

A cidade de Ilha Solteira foi planejada durante a construcéo da hidrelétrica com 0 mesmo
nome. A principio foi dividida em duas regides: zona norte e zona sul. Havia uma hierarquizacao
das moradias e uma divisao social do espaco. A cada um desses niveis, correspondia um tipo de
habitagéo, padronizadas seguindo as diretrizes arquitetonicas adotadas (CESP, 1982).

Dessa forma, na zona sul foi construido as moradias para os trabalhadores de nivel
hierarquico alto e médio (nivel 6, 5, 4, 3) e na zona norte ficavam as casas dos trabalhadores de
nivel médio e mais baixo (nivel 4, 3, 2, 1) (DOURADO et al., 2003).

A partir da década de 80 iniciou-se a politica de privatizagdo. O fortalecimento de Ilha
Solteira dependia do desenvolvimento econdmico de toda a regido. Medidas para a transformagéo
do nucleo urbano em cidade permanente foram implementadas a partir de 1980, como o
cadastramento e a colocacdo a venda, no mercado imobiliario, dos imdveis da cidade, como
habitagBes e lojas comerciais e particulares dos comerciantes, bem como de terrenos e industrias
(VIANA, 2020).

Ilha Solteira iniciou entdo o processo de assumir sua prépria identidade, com seu espaco
urbano sendo transformado em funcéo das diferentes atividades de seus moradores. No entanto, a
dindmica da divisdo por niveis sociais inicial prevaleceu, e os bairros populares continuaram a ser
construidos na zona norte, como o Bairro Bela Vista, Jardim Aeroporto, Novo Horizonte, CDHU,
Morada do Sol, enquanto na zona sul foram construidos bairros de alto padrdo como Morumbi e
Santa Catarina (VIANA, 2020).

Nas notificacbes avaliadas, alguns bairros foram discriminados. No entanto, a maioria
foram identificados como Zona rural, que compreendem o Cinturdo Verde, Rocinha Familiar e os
Assentamentos; Zona Sul; Zona Norte; e Centro.

Algumas areas tém localizacdo especifica e por isso foram elencados como bairros
distintos, como o Recanto das Aguas (Chacaras localizadas as margens do Rio Parand), Ipé
(bairro inicialmente rural, mas que atualmente esta no perimetro urbano), e Porto (composto pela

populagéo ribeirinha).
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Figura 5. Distribuicdo das notificagGes de Dengue por bairros no municipio de Ilha Solteira, SP de 2016 a 2018. llha
Solteira, S&o Paulo, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Os dados demonstram que a maioria das notificacdes se concentraram na zona norte do
municipio, o correspondente no ano de 2016 a 66% das notificacbes, em 2017 a 44% e 2018 a
74%. Esta regido é a mais populosa da cidade que cresceu de forma néo planejada e o local onde
encontra-se a maioria da populacdo carente, que vive em condi¢cdes precérias. Desta forma,
encontra-se neste bairro condigdes ambientais favordveis de criadouros e disseminacéo do vetor.
A répida urbanizacdo, condi¢des precarias de vida da populacao, aliadas as falhas de vigilancia e
controle do vetor sdo fatores fundamentais para a dispersdo do virus da dengue (FERREIRA,
2012; BACK; LUNDKVIST, 2013).

Com relagéo a ocorréncia de notificagdes em bairros da Zona Sul, a maioria destes saos
provenientes do Bairro Santa Catarina, que possui um loteamento com muitos terrenos baldios e
construcdes, caracteristicas que colaboram com a manutencéo de criadouros do vetor.

Outra regido que também merece atencdo € a zona rural que em 2016 foi responsavel por
7% das notificacdes, em 2017 por 10,4%, e em 2018 por 6%. Nesta regido, os fatores que podem
propiciar a disseminacdo dos casos sdo 0 aumento da aglomeragdo da populacdo em
determinados locais (assentamentos) e o descarte de residuos nas estradas vicinais, pela
populacéo e por praticantes de caminhada e corrida na rodovia perimetral.

Ao tracar o perfil demografico do dengue para cada um dos anos analisados observou-se
gue a maioria dos casos notificados sdo de habitantes residentes na zona urbana do municipio
(98,6%). Em estudo desenvolvido no municipio de Itu, SP, observaram-se a auto correlacéo

espacial entre areas centrais e periféricas, enquanto o risco relativo da doenga possui maior
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predominio na parte central, mas ndo permite afirmar a auséncia do risco de ocorréncias nas
demais areas (FERREIRA et al., 2017).

Em estudo realizado em Jatai, GO, a maioria dos casos também ocorreu na zona urbana
do municipio, o correspondente no ano de 2014 a 93,75%, em 2015 a 96,85% e em 2016 a
75,62% (GABRIEL et al., 2018). Ujvari (2003) demonstrou que 80% dos individuos infectados
residem em centros urbanos e que estes centros propiciam condi¢des ambientais favoraveis de
criadouros e disseminacao do vetor devido a elevada producdo de residuos solidos.

Também de acordo com Mendonga (2009), a geracao de dejetos, reservatdrios, e residuos
lancados nas ruas, em loteamentos e em é&reas publicas dos grandes centros urbanos sdo
criadouros que acumulam agua das chuvas e contribuem para o desenvolvimento e disseminacao
do Aedes aegypti.

Segundo Hino et al.(2010) e Lupi et al.(2007) a dengue é uma doenca essencialmente
urbana, pois nesse ambiente existem todos os fatores determinantes para sua ocorréncia. Porém,
Rocha 40 afirmou que a ocorréncia da dengue pode variar entre as localidades, onde o aspecto

urbano-social pode criar ambientes favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti.

Caracterizacdo da doenca nos individuos notificados
Geralmente, a dengue classica apresenta como principais sintomas febre alta de inicio
abrupto (em torno de 39° a 40°), cefaleia intensa (principalmente na regido frontal), mialgia,
prostracdo, artralgia, dor retro-orbitaria, nausea, vomito, anorexia, astenia e exantema. Além
disso, podem ocorrer manifestacbes hemorragicas, como petéquias, epistaxe, gengivorragia,
sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia (DENIS et al., 2003; LUPI et al., 2010).
Quando avaliados os sintomas presentes nos individuos, notou-se que 0s sintomas

classicos da dengue estavam presentes em todos os casos notificados (Figura 6).
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Figura 6. Sintomas apontados nas notificaces de dengue, em Ilha Solteira, no periodo de 2016 a 2018. IIha Solteira,
Séo Paulo, Brasil, 2020.

= Artralgia
1000 m Cefaleia
908 A
862 Conjuntivite
900 820 o
800 Diarreia
2 m Dor nas costas
Q. 700 .
@ m Dor retro-orbital
= 600
5 m Exantema
4 500
3 m Febre
= 400 .
z ® Leucopenia
300 = Mialgia
200 m Petequias
100 m Prostracdo
0 Vomito

Sintomas apresentados
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Com relacdo aos sintomas que estavam mais presentes nos pacientes atendidos com
suspeita de dengue no periodo de estudo, 89,1% apresentaram vomito, 84,6% cefaleia, 80,5%
mialgia, e 61,5% dor retro-orbital.

Na fase febril da dengue ocorre a manifestacdo de febre imediata com duracdo de dois a
sete dias, associada a sinais de cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-orbitéria, nduseas e vomitos.
Geralmente, apds esta fase ocorre a recuperacdo dos pacientes, mas se isso ndo ocorrer, a doenca
pode evoluir para quadro grave de dengue hemorragica (Brasil, 2017).

No periodo estudado, ndo ocorreu caso de dengue hemorragica em llha Solteira.

Confirmagcéo dos casos notificados

Para que seja realizada a notificacdo de um caso suspeito de dengue, o paciente deve ser
avaliado clinicamente, porém a confirmacdo soroldgica deve ser realizada por meio de exame de
deteccdo de anticorpos virais. Esta confirmacdo soroldgica, deve ser solicitada de acordo com
recomendacdes da Vigilancia Epidemioldgica, que geralmente orienta que em casos n&o
edémicos o exame seja solicitado a todos o0s pacientes suspeitos e, em periodos epidémicos
devera ser solicitado a todo paciente grave suspeito e em 10% dos casos suspeitos de dengue
classica (BRASIL, 2009; DIAS et al., 2010).
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Tabela 1. Casos confirmados de dengue pela realizagéo de sorologia no municipio de llha Solteira de 2016 a 2018.
Ilha Solteira, S&o Paulo, Brasil, 2020.

Anos
Status
2016 2017 2018
Notificacbes 596 48 375
Confirmados sorologicamente 243 2 110
N&o realizado sorologia 347 23 202
Negativo pela sorologia 6 23 63

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

No periodo avaliado foi realizada sorologia em 43,9% dos casos suspeitos notificados, um
namero elevado quando comparado ao sugerido pelas Diretrizes Nacionais para a Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue que é de 10% dos casos suspeitos de dengue classica (SILVA ;
SANTOS, 2018).

N&o ocorreu casos graves da doenga no municipio pesquisado neste periodo e todos 0s
pacientes evoluiram para a cura. Pode-se notar também que a taxa de positividade média para
dengue confirmada pela sorologia, dentre as notificacdes realizadas no periodo de estudo foi de
79,4%.

Dados semelhantes foram observados por Silva; Santos (2018), no municipio de
governador Valadares/MG, em 2017, que registraram 263 notificagdes da doenca, e destas, 184
(69,96%) apresentaram dengue classica e 79 (30,04%) foram consideradas negativas. Ndo houve
caso inconclusivo, nem dengue com complicaces.

Considerando que no periodo de estudo foram notificadas 1019 casos suspeitos e, destes,
79,4% eram positivos, podemos sugerir que o municipio apresentou 810 casos confirmados de
dengue. A incidéncia anual foi de, 915,6 casos por 100 mil habitantes em 2016; 7,5 casos por 100
mil habitantes em 2017; e 414,4 casos por 100 mil habitantes em 2018. O Ministério da Saude
classifica como baixa incidéncia quando o numero de casos autoctones for menor do que 100
casos por 100.000 habitantes, desta forma, o municipio apresentou alta incidéncia em 2016 e
2018. No estado do Parana, em 2018, a incidéncia foi de 0,51 casos por 100.000 hab. (SESA,
2020).

Para ter sucesso no controle e prevencdo e tornar o municipio com risco baixo para a
doenca, a vigilancia deve ser realizada a fim de detectar epidemias de forma precoce. O inicio do
periodo chuvoso é um indicativo para iniciar as medidas de controle da doenca. Por isso,
recomenda-se que neste periodo a vigilancia inicie a busca ativa dos casos e do vetor, e a partir
dai intensifigue as medidas de controle do vetor e acbes educativas para a populacdo
(KULARATNE, 2015).
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Mesmo em municipios de pequeno porte como o deste estudo, a prevencdo e o combate a
dengue devem levar em conta o perfil epidemioldgico de cada regido da cidade, pois entende-se
que cada bairro tem reguladores préprios no processo endémico da dengue. Como em llha
Solteira existe pouca migracéo, seria interessante estabelecer os padrdes da dengue em cada area,
0 que possibilita construir um banco de dados para antecipar as a¢fes de prevencao a doenga nos
periodos mais criticos.

Dessa forma, o municipio pode direcionar acdes especificas de controle do vetor em cada
area, inclusive de educacdo ambiental para a populacdo, seguindo o mapa epidemioldgico do

local.

CONCLUSAO

Com a realizacdo desta pesquisa pode-se concluir que o municipio é suscetivel a ter
epidemias de dengue entre os meses de novembro a abril, sendo sua incidéncia aumentada na
zona urbana, em bairros populosos da cidade, tornando-se um problema de saude publica, o que
exige da administracdo acbes de vigilancia sanitaria mais eficientes, como a capacitacdo da
equipe de salde para notificar e encaminhar os casos para 0s procedimentos médicos necessarios.

Acdes educativas também poderéo ser eficazes no controle da dengue. Neste contexto, as
campanhas de esclarecimento e prevencao da dengue direcionado a populacdo poderdo criar uma
cultura de combate intensivo ao vetor. Com isso, espera-se agregar novos conhecimentos a
populacdo e aos profissionais de salde para melhorar o entendimento sobre a dengue e fornecer
subsidios para a implementacdo de politicas publicas envolvendo varias secretarias de governo:
salde, educacdo, meio ambiente/saneamento basico e habitacdo; além disso, o desenvolvimento

de acdes intersetoriais visando a melhoria da qualidade de vida e de saide da populagéo.
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