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RESUMO: Dengue € doenca viral sistémica que ocorre de forma epidémica em areas tropicais e
subtropicais da Asia, Américas e Africa. O virus da dengue pertence ao género Flavivirus e & familia
Flaviviridae (arbovirus do grupo B) que inclui quatro tipos imunolégicos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.
Aedes aegypti é o principal vetor e verdadeiro reservatorio. A febre na dengue cléssica persiste por periodo
de dois a cinco dias com cefaléia intensa, mialgia, artralgia e dor retro-orbital. Neste trabalho, foi analisada a
taxa de incidéncia anual dos casos de dengue no Brasil e em destaque o municipio de Maringd como
unidade de observagao, nos periodos entre 1999 a 2005. O frequente aumento nos casos de Dengue no
Brasil e em Maringd mostra que a expansdo das areas de proliferagdo da dengue podera alcangar
proporgdes ainda maiores se ndo forem tomadas atitudes que venham conscientizar as pessoas para que
estas possam de alguma forma, tentar combater os focos do mosquito transmissor da doenga, que nos dias
de hoje, é considerada uma epidemia.
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1 INTRODUGAO

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. A
Organizagdo Mundial da Saude estima que 80 milhdes de pessoas se infectem
anualmente, com cerca de 550 mil hospitalizagdes e 20 mil dbitos (DENIS; CAVALCANTI;
MEIRELLES; et al., 2003).

E uma doenca viral sistémica que ocorre de forma epidémica em areas tropicais e
subtropicais da Asia, Américas e Africa. O virus da dengue pertence ao género Flavivirus
e a familia Flaviviridae (arbovirus do grupo B), que inclui quatro tipos imunolégicos: DEN-
1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Mas, apenas os sorotipos DEN-1, 2 e 3 sdo encontrados no
Brasil. A infecgdo por um deles da protecdo permanente para o0 mesmo sorotipo e
imunidade parcial e temporaria contra os outros trés. Todos os sorotipos do virus da
dengue possuem RNA como material genético. Sdo virus pequenos (medindo 40 - 50nm)
e esféricos, e possuem envelope lipidico. As proteinas principais que compdem o virus
estruturalmente sdo: a proteina "C" do nucleo capsideo, a proteina "M" associada a
membrana, e a proteina "E" do envelope viral, sendo esta ultima responsavel pela reagao
de neutralizacdo e pela interagdo do virus com receptores nas células do hospedeiro. O
periodo de incubagao do virus € de cinco a seis dias, embora se possa prolongar até 15
dias (LUPI; CARNEIRO; COELHO; et al.,2007).
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Aedes aegypti € o principal vetor e verdadeiro reservatério do virus e como
hospedeiro vertebrado o homem e outros primatas, mas somente o homem apresenta
manifestagédo clinica da infecgdo e periodo de viremia de aproximadamente sete dias.
Quanto aos aspectos clinico-epidemioldgicos pode-se dizer que a dengue configura uma
doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolugdo benigna na forma classica, e grave
quando se apresenta na forma hemorragica. A forma grave da doenga dengue
hemorragica (FHD) envolve varios fatores, como o tipo de virus; a idade do paciente,
geralmente baixa; o estado imunoldgico e a predisposi¢cao genética da pessoa infectada
(FUNASA, 2002).

A febre na dengue classica persiste por periodo de dois a cinco dias com cefaléia
intensa, mialgia, artralgia e dor retro-orbital. Alteragbes cuténeas incluem diversos
achados como erupgao morbiliforme, que pode ser pruriginosa e gera descamacgao
residual; algumas manifestacdes hemorragicas discretas como epistaxe, petéquias e
sangramento gengival podem ocorrer (LUPI; CARNEIRO; COELHO; et al. 2007).

A progresséo da dengue depende de condi¢des ecoldgicas e socio-ambientais que
facilitam a dispersdo do vetor. Na auséncia de uma vacina eficaz, o controle da
transmissdo do virus da dengue requer o esforco de toda a sociedade e devido a
extraordinaria capacidade de adaptacdao do mosquito ao ambiente, esta tarefa nem
sempre produz resultados previsiveis (CAMARA; THEOPHILO; SANTOS; et al., 2007).

A identificacdo precoce dos casos é de vital importadncia para tomar decisbes e
implementar medidas para o controle da dengue. A organizagao dos servigos de saude
tanto na area de vigilancia epidemioldgica quanto na prestagdo de assisténcia médica é
essencial para reduzir a letalidade das formas graves e conhecer o comportamento da
doenga, sobretudo em periodos de epidemia, com o objetivo de orientar a conduta
terapéutica adequada para cada situagao (FUNASA, 2002).

A dengue pode ser considerada endémica no municipio de Maringa, com alguns
surtos e epidemias ao longo da histéria. Considerando tal contexto, este trabalho tem por
objetivo demonstrar a situagdo epidemioldégica da dengue na cidade de Maringa,
comparativamente com a do Brasil e da Regido Sul do pais, no periodo de 1999 — 2005.
Espera-se com isso entender a tendéncia de exacerbagdo da doenca no municipio de
Maringa.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico-social considerando a taxa de incidéncia anual dos
casos de dengue no Brasil, na Regido Sul e em destaque o municipio de Maringa. Como
unidade de observagéao, representando a divisdo politico-administrativa do Pais adotada
pelo Banco de dados do Sistema Unico de Saude — DATASUS e artigos cientificos, por
ano de diagndstico, entre 1999 a 2005. N&o foram consideradas, estratificagbes por sexo,
idade, classe social para a realizacao deste trabalho.

Para a obtengado dos resultados, cujo intuito foi detectar as reais areas de risco de
dengue através dos numeros de casos confirmados nos anos pesquisados, foi utilizado o
calculo de coeficiente de incidéncia que é a razdo entre o numero de casos de
determinada doenga diagnosticados ou notificados no decurso de um periodo de tempo
(numerador), e a unidade de populagdo em que ocorrem (denominador) expressos pelo
numero de casos para cada 1.000 habitantes por ano. Os resultados foram submetidos a
testes estatisticos de correlagao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os coeficientes de incidéncia de dengue encontrados no Brasil, na Regido Sul, com
destaque a cidade de Maringa nos periodos de 1999 — 2005 encontram-se descritos na
figura a seguir.
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Figura 1. Distribuicdo dos Coeficientes de Incidéncia % (CI) de dengue no Brasil (BR),
Regiéo Sul (SUL) e municipio de Maringa (MGA), no periodo entre 1999 e 2005.
Fonte: DATASUS - Banco de dados do Sistema Unico de Saude

Pode-se observar que no Brasil ao longo do periodo de 1999 a 2005 a época em
que foi notificada uma maior incidéncia de casos de dengue foi no ano de 2002 com
coeficiente de incidéncia (Cl) de 395,87 %. Na regido Sul foi o ano de 2003 com CI=43,02
% de casos. Na Cidade de Maringa, a maior ocorréncia foi no ano de 2002, CI=346,40 %.
A correlacéo entre os quantitativos de cada sequéncia historica foi significativa na ordem
de 90% (p<0,001) para Brasil e Maringa e de (-) 75%, sem significancia (p=0,05) para
Regido Sul e Maringa.

De acordo com Silva, Mariano e Scopel (2008), a dengue no Brasil incide
tipicamente nos meses mais quentes do ano, sem diferengas qualitativas para as regides
brasileiras, porém, com diferencas quantitativas importantes, dividindo o pais em dois
grupos distintos quanto ao numero de notificacdes de casos. O primeiro grupo
compreende as regides Nordeste e Sudeste, que detém maior parte das notificagdes,
enquanto que, o segundo (regides Sul, Centro-Oeste e Norte) é responsavel por um
numero significativamente menor. Camara e colaboradores (2007) argumentam que nos
meses em que a temperatura cai, geralmente na segunda metade do ano, verifica-se que
a incidéncia de casos diminui significativamente, como é bem conhecido. Isto, certamente,
justifica o fato da n&o ocorréncia da exacerbagdo de casos na Regidao Sul do pais, e
também explica o surto ocorrido no ano de 2002 no municipio de Maringa, que embora
geopoliticamente situa-se na Regido Sul do pais apresenta manifestagdes climaticas da
Regiao Sudeste, devido a proximidade com esta.

Barreto e Teixeira (2008) relataram que em janeiro de 2001, foi confirmada a
introducdo no pais do sorotipo DEN-3, este sorotipo foi responsavel pela epidemia de
2002 do Brasil, quando foram notificados aproximadamente 800 mil casos, isto representa
quase 80% das ocorréncias no continente americano. Apds esse ano houve uma queda
de incidéncia de notificacdes; a partir de 2005, retornou a tendéncia de crescimento, como
mostra o grafico acima. O mesmo sorotipo foi responsavel pelo surto em 2002 no
municipio de Maringa, seguindo a tendéncia nacional de ocorréncia da doenga devida a
um sorotipo especifico, ao qual a populagao ainda ndo havia adquirido imunidade.

Embora os casos notificados na regido Sul, tenham representado o minimo de taxa
de incidéncia do total registrado para o pais, cabe destacar que no periodo entre 1999 e
2003 identificou-se, nessa regido, a maior taxa de crescimento de notificagées. No
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entanto, devido a métodos preventivos e educacionais houve um decréscimo na taxa de
incidéncia de dengue 2004 (0,81%) e 2005 (4,39%). Tais tendéncias nao foram
observadas no municipio de Maringa, onde ocorreu um aumento na taxa de incidéncia
entre o periodo de 1999 a 2002, havendo neste ultimo ano, um surto de dengue
(Cl1=346,4 %). Porém houve redugao das taxas em 2003 (132,81%) e 2004 (1,34%).

Em Maringa, no ano de 2005, foi determinada uma taxa de incidéncia de dengue
de 46,41%. Segundo Zahdi (2007), o ultimo levantamento feito pela Secretaria Municipal
de Saude de Maringa, naquele ano, demonstrou que a ocorréncia do Aedes aegypti é
maior em vasos de plantas (55%) e que a infestagdo dos domicilios maringaenses pelo
mosquito chega a 1,5%. Neste contexto destaca-se o componente cultural maringaense
na ocorréncia da dengue; tradicionalmente, uma cidade “verde”, o municipio concentra
uma das maiores areas de vegetagao por numero de habitantes e esta tradicdo encontra-
se incorporada nos domicilios, que sem os devidos cuidados, cultivam varias espécies de
plantas e principalmente em vasos. Esses fatores também s&o demonstrados por
Marzochi (1994) e Tauil (2002), que inferem ser a dengue de caracteristicas urbanas, por
encontrar ai os fatores que predispde a sua disseminagao tais como: condi¢des politicas,
econdmicas e culturais que favorecem o estabelecimento da cadeia de transmisséao.

Para Costa e Natal (1998), um dos fatores que contribui para a difusdo do virus € o
fluxo populacional, e em cidade de grande porte a ocupagdo desigual do espago forma
paisagens que podem promover estratos diferenciados de transmissdao da dengue,
marcadamente no que se refere a permanéncia de habitats favoraveis ao vetor. Pessoni e
colaboradores (2008) complementam inferindo que o espago social organizado tem
grande importancia no estudo das incidéncias e prevaléncias de doengas. Ao identificar
areas homogéneas, as agbes coletivas para a prevengdo de doencas podem ser
enfatizadas, aumentando seu impacto nas comunidades afetadas. A construgdo de um
indicador de risco urbano de transmissdo de dengue é de grande importancia no que
tange estratégias de controle.

4 CONCLUSAO

Como ficou demonstrado, a incidéncia de dengue no municipio de Maringa
acompanhou a tendéncia nacional no periodo estudado. No entanto, contrapés-se com
relagdo a sequéncia histérica determinada para a Regido Sul, justificada com base em
fatores climaticos. Desta forma, se ndo se modificarem as condigdes politicas,
econdmicas e culturais que favorecem o estabelecimento da cadeia de transmissao, o
municipio podera apresentar uma nova exacerbacido da ocorréncia da doenca nos anos
que se seguem. Pois, a crescente ocorréncia observada do aumento nos casos de
dengue no Brasil e em Maringa, entre 2004 e 2005, mostra que a expansao das areas de
proliferacdo da doenga podera alcangar proporgdes ainda maiores.
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