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RESUMO

O dengue ¢ uma arbovirose considerada entre as prioritarias no mundo, e por
ser um sério problema de saude publica com aumento do numero de casos a
cada ano, resolveu-se realizar um estudo que descrevesse o perfil
epidemioldgico da doenca no municipio de Teresina. Durante o periodo
compreendido entre janeiro de 2003 e dezembro de 2007 foram notificados
mais de 10.000 casos de dengue cldssica, com picos nos anos de 2003 e
2007, sendo que neste tltimo ano ocorreu o maior nimero de casos de febre
hemorragica do dengue. A doenga na forma classica predominou na faixa
etaria de 20 a 39 anos e na forma hemorragica atingiu consideravelmente
criancas entre 5 ¢ 9 anos. Individuos do sexo feminino foram os mais
acometidos em ambas as formas da doenca. A prevaléncia da doenga foi
expressiva no periodo estudado, sendo que em 2004 foi o ano mais brando,
sem notificacdo da forma hemorrdgica, fato observado em periodos pds-
epidemia da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Dengue. Febre hemorragica do dengue.
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ABSTRACT

Dengue is an arbovirus infection considered among the priorities in the world
and, as a serious public health problem with increasing number of cases each
year, led us to decide to carry out a study to describe the epidemiological profile
of the disease in the city of Teresina. During the period comprised between
January, 2003 and December, 2007 10.000 cases of classic dengue were reported,
with peaks in 2003 and 2006, with the latter year registering the highest number
of cases of dengue hemorrhagic fever. The disease in the classic form
predominated in the age group 20 to 39 years and, in the haemorrhagic form,
reached a considerable number of children between 5 and 9 years. Females were
more affected in both forms of dengue. The prevalence of the disease was
significant in the period studied, being 2004 the year in which the disease was
most bland, with no notification of the hemorrhagic form, which was observed in

post-epidemic periods of the disease.
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INTRODUCAO

O dengue ¢ uma arbovirose amplamente
distribuida em todo mundo, especialmente nos
paises tropicais. E uma doenga aguda viral
pertencente ao género Flavivirus, familia
Flaviviridae, causada por 1 a 4 tipos de virus do
dengue (DENV), sendo transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti e considerada a mais
importante doenga infecciosa re-emergente,
com mais de 50 milhdes de pessoas infectadas

1
anualmente no mundo.

Geralmente o dengue se apresenta em sua
forma classica, porém, por vezes, pode evoluir

para a forma hemorragica, podendo ser fatal.

O numero de casos de dengue em ambas as
formas clinicas tem apresentado tendéncia
ascendente nos ultimos anos, sendo varios os
desafios colocados ao controle dessa endemia.
Fatores como a urbanizacdo acelerada, facilida-
des de transporte entre as regides e faléncia dos
programas de controle do Aedes aegypti favore-
cem o aumento da transmissdo do dengue.”’

Na regido Nordeste do Brasil, incluindo o
Estado do Piaui, o dengue ¢ considerado um
sério problema de satude publica desde a década
de 90. O primeiro caso de dengue no estado
ocorreu na capital, Teresina, provocado pelo
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DENV do tipo 2, principalmente devido a localiza-
¢do geografica, pois outros Estados fronteiricos
tinhamrelatado a presenca da doenca.’ Mais tarde, o
numero de casos aumentou anualmente e, em 2000,
um periodo de elevacdo da atividade do DENV foi
iniciado, continuando durante todos os anos
seguintes. Em maio de 2002, os casos do DENV
tipo 3 foram os primeiros a serem relatados,
marcando a introdugdo de um novo sorotipo dentro
do Estado do Piaui.” A partir de entdo, o estado
busca agdes para impedir a expansao da doenga.

Teresina é considerada um centro de referén-
cia em saude e tem uma influéncia médica que
alcanc¢a habitantes em varios estados do norte ¢
nordeste do pais, oferecendo opcdes de investi-
mento e desenvolvimento. Desta forma, além do
fluxo constante de pessoas advindas de outros
estados para o municipio, a progressao tanto do
vetor como do DENV pode depender também de
condi¢des ecologicas e socio-econdmicas que

facilitam a dispersao da doenga.

Considerando-se que varios estudos estdo
sendo realizados no pais para esclarecer os
aspectos da epidemiologia da doenga e conhe-
cendo-se a complexidade e a extensdo do
problema do dengue em Teresina, resolveu-se
realizar este trabalho. Logo, um estudo descre-
vendo a situacdo epidemioldgica da doenga
nessa capital, analisando a distribuicdo de
casos notificados, tanto de dengue classica
como de hemorragica, de acordo com a periodi-
cidade anual, faixa etaria e sexo dos individu-
o0s, ¢ importante para que se conheca melhor o
perfil epidemiolégico da doenca na sociedade

teresinense.

METODOLOGIA

Areade Estudo

O Estado do Piaui tem uma é4rea de
251.529,186 km’, sendo aproximadamente
1.755,698 km’ pertencentes a capital, com uma
populagdo estimada de 779.939 habitantes.’
Teresina esta localizada no centro-norte do
Estado e meio-norte do nordeste brasileiro, com
latitude sul 05° 05" 12" e longitude oeste 42° 48’
42", A altitude média do municipio varia de 100
a 150m. E a inica capital da regido Nordeste que
ndo se localiza no litoral, tem limite geografico a
oeste com o municipio de Timon, no Maranhao,
separadas pelo rio Parnaiba, o maior rio total-
mente nordestino. A temperatura média anual ¢
de 28°C, porém permanece quente em qualquer
época do ano, onde pode as vezes superar os
40°C e a minima raramente ¢ inferior a 20°C.
Possui clima tropical e chuvoso (mega térmico)

;
de savana.

Dados analisados

Neste estudo analisaram-se casos notifica-
dos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no periodo compreendi-
do entre janeiro de 2003 e dezembro de 2007,
fornecidos pela Fundagdo Municipal de Saude
(FMS) de Teresina/PI. Foram considerados
apenas os casos classificados pelo SINAN
como dengue cléassica e febre hemorragica do
dengue (FHD). Esta pesquisa foi realizada
através da coleta de dados secundarios nas

fontes anteriormente citadas.
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Foram analisados os ntimeros de casos de
dengue classica ¢ FHD ocorridos durante o
periodo do estudo em Teresina, verificados
anualmente, por faixa etaria (classificados como
menores de 1 ano; 1 —4 anos; 5-9; 10— 14; 15—
19;20—39; 40— 59; 60 — 64: 65 —69; 70 —79; 80
anos a mais) e por sexo (masculino, feminino e
ignorado). Os resultados dessas avaliages estdo

disponiveis neste estudo.

RESULTADOS

Distribuicao dos casos de dengue classica e
FHD de acordo com o ano

Foram notificados 10.142 casos da dengue
classica entre janeiro de 2003 e dezembro de
2007, dos quais 38,8% correspondentes ao ano
de 2003. No ano seguinte, houve uma notavel
diminui¢do do nuimero de casos, tendo sido
notificados apenas 1,1%. Em 2005, houve um
aumento de 48 casos com relagdo ao ano anteri-
or. O periodo de 2006 totalizou 13,8% dos casos.
A doenca, em sua forma hemorragica, apresen-

tou um total de 133 casos no periodo estudado.

No primeiro ano de verificagdo 14 casos foram
notificados e nenhum caso no ano seguinte. Em
2005, 09 casos (6,8%) e em 2006 revelou um
considerado aumento relacionado ao ano
anterior. O ano de 2007 apresentou o maior
numero de casos em ambas as formas da doenga
(Tabela 1).

Tabela 1. Casos notificados de dengue cléssica e febre hemorragica
do dengue por ano, no Municipio de Teresina, Piaui, Brasil, janeiro
2003 —dezembro 2007

Anos C'?::g‘;: (%) FHD (%)
2003 3933 38,8 14 105
2004 13 11 0 00
2005 161 1,6 09 68
2006 1.402 13,8 31 233
2007 4533 447 79 594
TOTAL 10.142 100 133 100

Fonte: Fundagéo Municipal de Saude (FMS) do municipio de Teresina, PI.

Distribuicio dos casos de dengue classica e
FHD de acordo com a faixa etaria

A doenga em sua forma classica predominou
na faixa etéria de 20 — 39 anos durante o periodo
estudado, com 4047 casos (39,9%) contra 6095
(60,1%) casos nas demais faixas etarias combina-

das, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Casos notificados de dengue classica por faixa etaria, no Municipio de Teresina, Piaui, Brasil, janeiro 2003 —

dezembro 2007
. L. Anos
Faixa etaria TOTAL (%)
2003 2004 2005 2006 2007

Em branco - - - - 2 2 0,02
<1 41 1 4 24 174 244 2,41
1a4 53 4 7 62 427 553 5,45
5a9 139 1 12 122 518 792 7,81
10a14 289 7 17 110 385 808 7,97
15a19 529 15 17 165 454 1.180 11,63
20a39 1.810 56 59 532 1590 4.047 39,90
40 a 59 833 23 31 296 771 1.954 19,27
60 a 64 87 3 8 34 75 207 2,04
65 a 69 63 2 3 20 44 132 1,30
70a79 71 0 3 26 63 163 1,61
80 e mais 18 1 0 11 30 60 0,59
TOTAL 3.933 113 161 1.402 4533 10.142 100

Fonte: Fundagéo Municipal de Saude (FMS) do municipio de Teresina,

PIL.
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A faixa etaria que apresentou 0 maior numero
de casos de FHD variou entre 5 — 9 anos de idade,
apresentando 40 casos notificados. Os individuos
com idades entre 20 — 39 anos também foram
consideravelmente acometidos pela doenga na

forma hemorragica (Tabela 3).

Distribuicao dos casos de dengue classica e
FHD de acordo com o sexo

Do total de casos notificados de dengue
cléassica, foram registrados 5.800 sendo do sexo

feminino, representando 57,19% do total. (Tabela4).

Assim como na dengue classica, o sexo
feminino foi o mais acometido na forma hemorra-
gica, apresentando 89 casos, ou seja, 66,92% do
total (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os dados disponiveis mostram que a doenca
foi constatada em todo periodo do estudo, sendo
mais alarmante em 2007, em ambas as formas da

doenga.

Tabela 3. Casos notificados de febre hemorragica do dengue por faixa etaria, no Municipio de Teresina,

Piaui, Brasil, janeiro 2003 — dezembro 2007

. L. Anos o
Faixa etria 2003 2004 2005 2006 2007 OAb (%)
<1 0 0 0 1 4 5 3,76
124 0 0 0 1 5 6 451
52a9 2 0 1 12 25 40 30,07
10214 3 0 2 3 6 14 10,53
15219 2 0 1 2 2 7 5,26
20239 5 0 4 5 16 30 2256
40 a 59 1 0 0 4 17 2 16,54
60 a 64 0 0 0 2 1 3 226
652 69 1 0 0 0 0 1 075
70279 0 0 1 0 2 3 226
80 e mais 0 0 0 1 1 2 1,50
TOTAL 14 0 9 31 79 133 100

Fonte: Fundagdo Municipal de Saude (FMS) do municipio de Teresina, PI.

Tabela 4. Casos notificados de dengue classica de acordo com o sexo, no municipio de Teresina, Piaui,

Brasil, janeiro 2003 — dezembro 2007

Anos o
Sexo TOTAL (%)
2003 2004 2005 2006 2007
Ignorado 4 - - 1 6 0,06
Masculino 1.688 47 583 1.950 4.336 42,75
Feminino 2.241 66 819 2.582 5.800 57,19
TOTAL 3.933 113 1402 4.533 10.142 100

Fonte: Fundagido Municipal de Saude (FMS) do municipio de Teresina, PI.

Tabela 5. Casos notificados de febre hemorragica do dengue de acordo com o sexo, no municipio de

Teresina, Piaui, Brasil, janeiro 2003 — dezembro 2007

Sexo Anos TOTAL (%)
2003 2004 2005 2006 2007

Masculino 6 0 10 24 44 33,08

Feminino 8 0 21 55 89 66,92

TOTAL 14 0 31 79 133 100
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A circulagdo viral foi se expandindo ao
longo dos anos na capital piauiense, incorpo-
rando novos bairros e novo contingente
populacional. A introdu¢do de um novo
sorotipo dentro do Estado do Piaui, que
ocorreu em 2002, pode justificar o aumento
de casos no ano posterior. A prevaléncia de
dengue classica nesse periodo foi a segunda
maior dos ultimos cinco anos. O pico
concentrou-se no primeiro semestre, pois a
circulagdo viral foi se estabelecendo nos
primeiros meses do ano e a inexisténcia de
imunidade de grupo pode ter propiciado a
epidemia.’

A possibilidade da circulacdo simultanea do
DENYV tipo 2 e DENV tipo 3 em 2003, como
ocorreu em outras cidades brasileiras, a
exemplo do Rio de Janeiro® e Recife’, ndo pode
ser descartada, ja que apos a introducdo de um
sorotipo, ocorre aumento do nimero de casos
em funcdo da densidade vetorial e da popula-
¢do mais susceptivel. Este quadro inspira
cuidados especiais e redobrados para prevenir
possiveis situagdes envolvendo a FHD, sendo
importante a implantacdo de medidas de

. T1A . 10
vigilancia e controle.

Apo6s uma epidemia da doenca, verifica-se
uma considerada queda do numero de casos,
porém, o virus ndo deixa de circular na popula-
¢d0’, como ocorreu no ano de 2004, que foi o
mais brando de todo periodo estudado, sem
nenhuma notificacdo de FHD, corroborando
com os dados expostos em outro estudo, em
que o numero mensal de casos notificados no
Rio de Janeiro apresentou uma decaida apos a
epidemia 2001/2002, sendo que em 2004 ndo

. 71 11
houve registro de forma grave ou 6bito.

O sexo feminino foi 0 mais acometido em
ambas as formas de dengue, como ocorrera
em outros estudos.”” A faixa etiria mais
acometida pela forma clédssica do dengue foi de
20 a 39 anos, da mesma forma foi verificado em

outros trabalhos, "**"

nos quais a incidéncia de
casos de dengue cldssica predominou em
individuos com idade superior a 15 anos e a
maior incidéncia observada nas faixas etarias
mais elevadas foi um padrdo observado em
areas indenes logo apos a introducgdo de um

novo sorotipo de DENV."

Neste trabalho observou-se que a forma
hemorragica da doenga atingiu preferencial-
mente criangas de 5 a 9 anos. Em todo Brasil,
principalmente nos anos de 2006 e 2007, ficou
evidente a elevagdo da incidéncia de FHD em
menores de 15 anos. "

Pdde-se observar que durante o ano de 2006
houve um aumento acentuado de casos de FHD
permanecendo em ascendéncia durante todo o
ano de 2007. De acordo com o boletim sobre a
situagdo do dengue no Brasil, divulgado pelo
Ministério da Saude, 559.954 casos foram
registrados em 2007, com 1.541 de dengue
hemorragica, sendo que mais de 80% desses
casos foram concentrados nos estados do
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. "’

A situagdo atual do dengue no Brasil ¢
preocupante e reflete um complexo contexto em
que se inserem agdes do poder publico e da
sociedade em geral, e ¢ necessario pensar na
contribuicdo da populagdo como efetiva e
permanente, devido a complexidade da biologia
do vetor ¢ sua capacidade de adaptacdo ao
ambiente. Assim, deve-se sempre buscar

solucdes no intuito de se combater essa epidemia
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que se constitui um sério problema de saude
publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, o periodo do estudo mostra uma
correlacdo com a casuistica da doenca na regido
Nordeste e em todo Brasil. Em 2003 estdvamos
enfrentando a manutengdo de um novo sorotipo de
DENY, o que pode ter ocasionado o aumento de
doentes. No ano 2004 observou-se um periodo
compativel com uma pds-epidemia, quando
houve uma considerada acomodagdo do numero
de casos da doenga. De 2006 a 2007, pdde-se
observar um aumento considerado de casos da
doenga, produzindo O&bitos em criangas em
decorréncia da febre hemorragica do dengue,
como ocorrerano restante do Brasil.
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