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RESUMO

O trabalho objetivou estudar os aspectos epidemiologicos dos casos de dengue na populagdo do
municipio de Mossoro-RN. Foi realizado um estudo observacional descritivo, sendo analisadas as
variaveis de confirmagdo diagnostica, sexo, faixa etaria, letalidade, classificacdo final e época do
ano, cujos dados foram obtidos das fichas de notificacdo do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo correspondentes ao periodo de 2006 a 2010. Foram confirmados 1.917 casos de dengue,
com incidéncia anual variando de 51 a 539/100.000 habitantes (2009 e 2008). Predominaram os casos
de dengue classico (87,9%), porém, com o passar dos anos, tem se evidenciado uma tendéncia de
aumento do numero de casos de dengue hemorragico e dengue com complicagdes. A maior taxa de
letalidade apresentada foi em 2007 com 1,4%. Os casos de dengue foram um pouco mais predominantes
em pessoas do sexo feminino (52,6%), a faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 50 anos e a época do
ano que concentrou o0 maior nimero de casos foi durante os meses de margo, abril e maio.
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ABSTRACT

Epidemiological aspects of dengue in the region of Mossor6, Rio Grande do Norte state, Brazil
(2006-2010)

The goal of this paper was to study the epidemiological aspects of cases of dengue in the population
of Mossord. We conducted an observational descriptive study analyzing the variables: diagnosis
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confirmation, sex, age, lethality, final classification and time of the year, obtained from notification
forms of the National Information System for Notifiable Diseases (SINAN), from 2006 to 2010.
There were 1,917 dengue cases confirmed, with an annual incidence ranging from 51 to 539/100,000
inhabitants (2009 and 2008). Most cases were of classic dengue fever (87.95%); however there is
an increasing trend on hemorrhagic dengue and dengue with complication cases over the years. The
highest lethality rate was 1.40% in 2007. Cases of dengue were slightly more prevalent in females
(52.63%), the most affected age group was 20 to 50 years and the time of the year that presented the
largest number of cases was during the months of March, April, and May.

KEY WORDS: Aedes aegypti. Incidence. Surveillance. Epidemiology.
INTRODUCAO

O dengue ¢ uma arbovirose de grande importancia no mundo. Cerca de
2,5 bilhdes de pessoas encontram-se sob risco de se infectarem, particularmente
em paises tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferagdo do
mosquito vetor. Entre as doengas reemergentes, € a que constitui o problema mais
grave de satide publica (Tauil, 2002).

Caracteriza-se como uma doenga febril aguda, cujo agente etioldgico ¢ um
virus de genoma RNA, do género Flavivirus e familia Flaviviridae. Sdo conhecidos
quatro sorotipos antigenicamente distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-4. A
doenca classifica-se, clinicamente, como dengue cléssico (DC), febre hemorragica
do dengue (FHD) e dengue com complicagdes (DCC). Tem grande repercussao
econdmica e social por afetar a for¢a de trabalho, prejudicar o comparecimento
escolar e a organizacdo do atendimento a satde (Figueiredo & Fonseca, 1966;
Westaway & Blok, 1997; Torres, 2005; Braga & Valle, 2007).

Os aspectos epidemiologicos do dengue sdo influenciados pelos mais
diversos fatores, dentre os quais se destacam o processo de urbanizagdo, a
deficiéncia de infraestrutura social e os habitos da populagdo que propiciam a
prolifera¢do de criadouros do vetor (Forattini, 2002). Estes fatores associados criam
condicdes ecoldgicas favoraveis a transmissao dos virus do dengue pelo mosquito
Aedes aegypti, um mosquito doméstico, antropofilico, com atividade hematofagica
diurna que se adaptou perfeitamente a esse ambiente (Tauil, 2002; Forattini, 1992;
Lines et al., 1994).

O aumento no nimero de casos de dengue tem refor¢ado a busca pelo
controle do vetor, com aplicagdo peri e intradomiciliar de inseticidas sintéticos,
além de acdes de educagdo e saude com o objetivo de provocar mudanga nos
habitos humanos que favorecem a infestagdo do mosquito (Campos & Andrade,
2001). Contudo, a utilizagdo dos métodos de combate ao vetor recomendados pelo
Ministério da Satide (MS), tais como pesquisa entomologica, tratamento, manejo
ambiental e participacdo comunitaria, nao tem sido suficiente para impedir o
avango da doenga que, progressivamente, tem se tornado mais grave com aumento
significativo de complicagdes (Brasil, 2001).
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Diante da grande importancia desta doenga, este estudo tem como
objetivo descrever alguns aspectos epidemioldgicos do dengue no municipio de
Mossoro-RN, visando identificar elementos para o planejamento e aprimoramento
das medidas de vigilancia e controle.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Mossoro, estado do Rio Grande
do Norte, situado a 277 km da capital. A cidade localiza-se as margens do rio
Apodi-Mossoro, na mesorregido Oeste Potiguar, numa area de transicao entre litoral
e sertdo, a 42 quilometros da costa, limitando-se com dez municipios, inclusive com
o estado do Ceara. Possui uma area territorial de 2.108,9 km?, que representa 3,9%
da area do Rio Grande do Norte, e é 0 segundo maior municipio do estado. Segundo
o censo demografico do ano de 2010, a populac@o total era de 259.886 habitantes,
o que coloca a cidade como a 19* maior da Regido Nordeste e a 96* maior do Brasil
(IBGE, 2010).

A pesquisa foi realizada com base em estudo observacional descritivo,
sendo analisadas as seguintes variaveis: confirmacdo diagnostica, sexo, idade,
letalidade, classificagdo final da doenga e época do ano, com dados obtidos das
fichas de notificacdo do Sistema Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
do Departamento de Vigilancia a Saide do municipio de Mossoro-RN, durante o
periodo de 2006 a 2010. A confirmagao laboratorial foi realizada no Laboratorio
Regional de Mossordé (LAREM), pertencente a Secretaria da Satide Publica do
Rio Grande do Norte, sendo utilizada a técnica de ELISA com identificacdo
de anticorpos IgM circulantes. A analise dos dados foi efetuada com base em
frequéncias absolutas e relativas ¢ taxas de incidéncia ¢ letalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2006 a 2010, foram notificados 3.263 casos de dengue e
confirmados 1.917. Dentre os casos confirmados, 1.686 (87,9%) foram de dengue
classico, 58 (3,0%) de febre hemorragica do dengue, 173 (9,0%) de dengue com
complicacdes e 1.208 (37,0%) descartados, conforme mostra a Tabela 1.

Este expressivo percentual de casos descartados revela que a vigilancia
epidemiologica esta atuante no sentido da notificacdo, entretanto € necessario que
os profissionais da area realizem um exame clinico mais detalhado, de modo que
haja reducdo do elevado nimero de descartados e, a0 mesmo tempo, investiguem o
verdadeiro diagndstico.

Oaumento dos casos de dengue classico em Mossor6 foi acompanhado pelo
aumento do nimero de dengue hemorragico e dengue com complicagoes (Figura 1).
Os mecanismos que definem a ocorréncia das formas graves dessas infecgdes ainda
ndo estdo bem esclarecidos. Algumas teorias tém sido desenvolvidas para explicar
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a ocorréncia das formas hemorragicas do dengue, associando-as a infeccdes
sucessivas por diferentes sorotipos, viruléncia das cepas e fatores individuais
como: idade, sexo, raga, estado nutricional, preexisténcia de enfermidades cronicas,
presenga de anticorpos e intensidade da resposta imunologica a infecgdes anteriores
(Pang, 1986; Kouri et al., 1987; Martinez-Torres, 1990).

Tabela 1. Casos de dengue segundo o critério de classificagdo, Mossor6-RN, 2006

a2010

CLASSIFICACAO FINAL 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Dengue Classico* 117 192 1134 110 133 1686
Febre Hemorréagica do Dengue* 1 9 37 7 4 58
Dengue com complicagdes* 2 13 132 8 18 173
Ignorado/Branco 0 8 3 0 0 11
Descartado 65 266 654 183 40 1208
Inconclusivo 0 16 104 1 6 127
Total 185 504 2064 309 201 3263
*Total de casos confirmados 120 214 1303 125 155 1917

Fonte: Ministério da Satde, 2011.
*Casos confirmados: DC+FHD+DCC.

e DC smm FHD == DCC
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Fonte: Ministério da Satde, 2011.
Figura 1. Distribui¢o dos casos de dengue classico, febre hemorragica do dengue e
dengue com complicagdes em Mossoro-RN, no periodo de 2006 a 2010.

No ano de 2008, em Mossord, verificou-se uma maior ocorréncia da
doenga na populacdo, registrando-se 1.303 casos confirmados de dengue. Esse
pico pode estar relacionado ao aumento da pluviosidade que ocorreu durante o ano
de 2008 na regido. Este resultado acompanhou a tendéncia observada no Brasil
no ano de 2008, quando foram registradas epidemias em diversos estados do pais
causadas pelo DEN-2, marcando o pior cenario da doenga no pais em relagdo ao
total de internacdes e de obitos. Nesse ano, o Rio Grande do Norte registrou 34.899
casos com taxa de incidéncia de 1.123,4 por 100.000 habitantes, a segunda maior
do Nordeste (Brasil, 2011).
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No ano de 2008, o Rio Grande do Norte notificou 344 casos confirmados
de FHD, sendo o maior niimero de casos registrados no periodo de 2006 a 2010
(Brasil, 2011), acompanhando os achados deste estudo.

Vale destacar que, no periodo estudado, em Mossord, o padrao dos
casos tanto de febre hemorragica do dengue como de dengue com complicagdes
apresentou uma maior concentragdo em criangas na faixa etaria de 0 a 9 anos,
representando, respectivamente, 66,7% e 61,9% dos casos (Tabelas 2 e 3). Rocha
& Tauil (2009) ¢ Cardoso et al. (2011) verificaram um aumento estatisticamente
significante da propor¢do de casos em menores de 15 anos e da propor¢io de casos
graves neste grupo etario. O perfil dos acometidos pelo dengue no municipio é
semelhante ao do Brasil. O aumento crescente de casos em menores de 15 anos
corrobora os resultados de estudos recentes em outros municipios brasileiros.
O Ministério da Saude (2011) destacou que, em 2008, a epidemia no Brasil foi
caracterizada por um padrio de gravidade em criangas, representando mais de 50%
dos casos internados nos municipios mais populosos, 0 que corrobora o que se
observou em Mossoro.

Tabela 2. Distribuicdo do niimero de casos de febre hemorragica do dengue em
Mossoro-RN, de acordo com a faixa etaria, no periodo de 2006 a 2010

Ano Faixa Etaria Total
<l 1-4 5-9 10-14  15-19  20-34 3549 50-64 >64

2006 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2007 1 2 5 0 0 1 0 0 0

2008 2 8 16 4 0 2 5 2 0 39
2009 0 1 2 1 1 1 0 1 0 7
2010 0 0 3 0 0 1 0 0 0 4
Total 3 11 26 5 1 6 5 3 0 60

Fonte: Ministério da Saude, 2011.

Tabela 3. Distribuicdo do ntimero de casos de dengue com complicagdes em
Mossoro-RN, de acordo com a faixa etéria, no periodo de 2006 a 2010

Faixa Etaria
Ano 14 59 1014 1519 2034 3549 5064 64 0wl
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2007 1 3 7 2 0 0 1 0 0 14
2008 6 26 53 11 7 14 10 7 2 136
2009 0 0 3 0 1 0 3 1 0 8
2000 1 5 5 4 1 2 0 0 0 18
Total 7 34 68 17 9 16 14 8 2 176

Fonte: Ministério da Satde, 2011.

No periodo estudado e dentre todos os casos de dengue, foram registrados
apenas trés Obitos no ano de 2007 ¢ dois em 2008, o que corresponde a uma
letalidade de 13,63% e 1,18%, respectivamente. Vale ressaltar que, em 2007, a
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taxa de letalidade foi superior ao estabelecido pelo programa nacional de controle
do dengue (PNCD) (Brasil, 2002), que preconiza uma letalidade inferior a 1% em
relacdo aos casos graves.

Quanto a distribuigdo sazonal dos casos de dengue, verificou-se que a
maioria ocorreu no periodo de margo a maio, coincidindo com o periodo chuvoso
em Mossoro (Figura 2).
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Fonte: Ministério da Satde, 2011.
Figura 2. Distribuicdo mensal dos casos de dengue confirmados, no periodo de
2006 a 2010, em Mossoro-RN.

Semelhantemente Suzuki (2006) encontrou, em Mogi das Cruzes-SP,
correlagdo significativa entre a variavel climatica pluviosidade e o niimero de casos
de dengue, relatando a maior concentragdo dos casos a partir do més em que se
iniciam as chuvas até trés meses apds seu término. Também Monteiro et al., (2009),
estudando a epidemiologia do dengue em Teresina-PI durante o periodo de 2002
a 2006, observaram maior incidéncia de casos no primeiro semestre de cada ano,
principalmente nos meses de marco a maio. Ribeiro et al. (2006) reforgam ainda
que, além das precipitagdes atmosféricas, a temperatura elevada mantém uma
correlagdo positiva com a transmissao de dengue.

Vale ressaltar que o conhecimento da relagdo entre a incidéncia de
casos de dengue e variaveis climaticas e pluviométricas pode propiciar um maior
entendimento da dindmica de transmissdo que pode ser util para a elaboragdo de
estratégias de controle por parte da Secretaria de Saude local.

Quanto a distribui¢do da doenga por grupo etario, ocorreram casos em
todas as faixas, porém a maior concentragao foi observada nas faixas etérias de 20
a 34 anos (27,8%) e 35 a 49 anos (17,5%). Porém, em 2010, a populacdo de 5a 9
anos de idade concentrou o maior numero de casos.

No Brasil, até 2006, a incidéncia do dengue classico, da febre hemorragica
do dengue e at¢ mesmo das infec¢des inaparentes por esse agente foi bem mais
elevada em adultos (20-40 anos) (Siqueira-Junior et al., 2005; Teixeira et al., 2005;
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Halstead, 2006). Porém, em 2008, observou-se maior incidéncia em criangas
menores de 15 anos. Esse deslocamento de faixa etéria ja vinha ocorrendo de forma
menos visivel nos internamentos por FHD ocorridos no ano de 2007 no pais como
um todo (Barreto & Teixeira, 2008). O aumento dos casos de dengue em criangas
pode estar relacionado ao fato de que a medida que a populacdo adulta vai sendo
infectada pelos diversos sorotipos ¢ adquirindo imunidade especifica para cada um
deles, as criangas crescem em importancia epidemiologica, por constituirem o grupo
populacional mais susceptivel (Galdino et al., 2011).

Estudos realizados em Salvador (Teixeira et al., 2001), Sdo Luis
(Gongalves Neto & Rebélo, 2004) ¢ Teresina (Monteiro et al., 2009) mostraram
que a faixa etaria mais acometida era a de pacientes entre 15 e 49 anos, um grupo
bastante amplo. Ao estudar o dengue classico em Girud-RS, Baroni & Oliveira
(2009) observaram que, em 2007, a infec¢do predominou na faixa etaria de 31
a 40 anos (18,9%). Esses achados, semelhantes ao encontrado em Mossoro,
evidenciaram o grupo economicamente produtivo como o mais afetado.

Observa-se que, ao longo do periodo estudado, em Mossor6-RN a
distribuicdo do niimero de casos entre os sexos foi semelhante: 52,6% no sexo
feminino e 47,4% no masculino. Gongalves Neto & Rebélo (2004), em sua
pesquisa no municipio de Sdo Luis-MA, ndo perceberam diferenca significativa
entre o namero de casos de dengue no sexo masculino e no feminino. Em estudos
realizados em Araguaina-TO (Vasconcelos et al., 1993), Belém-PA (Nascimento et
al., 2003), Teresina-PI (Monteiro et al., 2009), Girua-RS (Baroni & Oliveira, 2009) e
no México (Gomes-Dantés et al., 1995), foi encontrada maior concentragéo de casos
de dengue em pessoas do sexo feminino, situacao justificada pelos autores pelo fato
de ocorrer maior permanéncia da mulher no ambiente intra e peridomiciliar, onde,
na maioria das vezes, ocorre a transmissao.

Deve-se destacar, porém, que, em Mossoro-RN, somente no ano de 2009 o
numero de casos na popula¢do masculina foi superior (57%) ao numero encontrado
na populagao feminina (43%).

CONCLUSOES

No municipio de Mossord, estdo presentes os elementos basicos para
a transmissdo do dengue: presenca do vetor, circulagdo do agente etiologico e
populagdo em crescimento, além do intenso fluxo de pessoas entre as cidades
vizinhas, o que torna dificil o controle da doenga. Conforme o observado, o dengue
configura-se como uma doenca de grande importancia em saude piblica, sobretudo
pela tendéncia de aumento da gravidade dos casos no municipio, principalmente em
criancas. Apesar da instituicdo de diversas medidas de combate ao dengue, o controle
e a prevengao ainda sdo ineficazes, o que torna necessaria a implementa¢ao de um
programa continuo de vigilancia, capacitacdo de profissionais e de conscientiza¢do
e envolvimento da populagdo residente em areas de risco para a doenga.
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