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O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos notificados por dengue no
municipio de Senador Canedo, Goias, no periodo de 2014 a 2018. Trata-se de um estudo descritivo
de base populacional sobre dengue, sendo analisadas as varidveis de ano da notificacdo, municipio
de residéncia, sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, semana epidemioldgica, sorotipo,
classificacéo final, evolugéo, exames realizados, se estava gestante, e se houve hospitalizacdo, cujos
dados foram obtidos do Sistema de Agravos e Notificacdes (SINAN), disponivel no site do Banco de
Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS), correspondentes ao periodo de 2014 a 2018. Foram
confirmados 7.903 casos de dengue, com a maior taxa de incidéncia no ano de 2018, com maior
concentragdo de casos nos meses de janeiro a marco. Os casos de dengue foram mais frequentes no
sexo feminino (52,51%), raca/cor parda (51,33%), e na faixa etaria de 20 a 39 anos (43,62%). A
maioria dos casos (91,32%) foram confirmados por critério clinico-epidemiolédgico, 96,67%
evoluiram para a cura e 5,58% foram hospitalizados. O estudo permitiu identificar que a dengue
consiste em uma endemia desafiadora, por tratar-se de uma doenca dependente de a¢cOes preventivas
da populacdo, e tendo em vista sua alta incidéncia, com periodos epidémicos e possibilidade de
evolucéo para o 6bito.

Aedes. Dengue. Doengas Transmissiveis. Epidemiologia. Incidéncia.

The objective of the study was to characterize the epidemiological profile of the cases notified for
dengue in the municipality of Senador Canedo, Goiés, from 2014 to 2018. This is a population-based
descriptive study on dengue, analyzing the year-of-notification variables, municipality of residence,
sex, age group, race / color, education, epidemiological week, serotype, final classification, evolution,
tests performed, if you were pregnant, and if there was hospitalization, whose data were obtained
from the Diseases and Notifications System (SINAN), available on the website of the Unified Health
System Database (DATASUS). corresponding to the period from 2014 to 2018. 7,903 dengue cases
were confirmed, with the highest incidence rate in 2018, with the highest concentration of cases in
the months from January to March. Dengue cases were more frequent in females (52.51%), race /
brown color (51.33%), and in the age group 20 to 39 years (43.62%). Most cases (91.32%) were
confirmed by clinical-epidemiological criteria, 96.67% progressed to cure and 5.58% were
hospitalized. The study identified that dengue is a challenging endemic disease, as it is a disease
dependent on preventive actions by the population, and in view of its high incidence, with epidemic
periods, and the possibility of death.

Aedes. Communicable Diseases. Dengue. Epidemiology. Incidence.

Revista UNINGA, v. 58, eUJ3722, 2021. Recebido: 01/10/2020; Aceito: 27/05/2021.


http://orcid.org/0000-0002-3000-7532
http://orcid.org/0000-0003-0607-4687
http://orcid.org/0000-0002-4752-0439

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE EM SENADOR CANEDO - GOIAS, BRASIL

A dengue situa-se entre as doencas tropicais de maior importancia em saude publica.
Atualmente, tem se destacado entre as enfermidades reemergentes e € a arbovirose urbana mais
prevalente nas Américas, incluindo o Brasil (LAUGHLIN et al., 2012).

As primeiras notificacdes de dengue no mundo ocorreram nos anos de 1779, e no Brasil, a
primeira epidemia de dengue, documentada clinica e laboratorialmente, ocorreu em 1981, em Boa
Vista, Roraima, causada pelos sorotipos 1 e 4 (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014; SOUZA,
PAIXAO; OLIVEIRA, 2018).

Nos dltimos anos, no Brasil, a dengue vem ocorrendo de forma endémica, apresentando
aspectos epidemioldgicos consideraveis, com destaque para 0 aumento da incidéncia, de
hospitalizacdes e dbitos. Além disso, inclui a circulagdo simultdnea dos quatro sorotipos, epidemias
de grande magnitude e, a intensificacdo do processo de interiorizacdo da transmissdo, com registro
de casos em municipios de diferentes portes populacionais (LOPES; NOZAWA,; LINHARES, 2014;
NUNES et al., 2019).

Em 2015, o Brasil apresentou o recorde de casos de dengue com reducdo no ano de 2017
(LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014; NUNES et al., 2019). No ano de 2018, a Regido Centro
Oeste do Brasil teve a maior taxa de incidéncia de dengue (664,8/100.000 habitantes), seguido da
regido Nordeste (117,1/100.000 habitantes), Norte (97,2/100.000 habitantes), Sudeste (82,8/100.000
habitantes) e Sul (5,8/100.000 habitantes) (BRASIL, 2018a). Na regido Centro Oeste, em 2018, o
estado de Goias apresentou a maior taxa de incidéncia de dengue (1.322,2/100.000 habitantes),
seguido de Mato Grosso (212,7/100.000 habitantes), Mato Grosso do Sul (205,6/100.000 habitantes)
e Distrito Federal (82,2/100.000 habitantes) (BRASIL, 2018a).

Frente a alta taxa de incidéncia de dengue nos ultimos anos, de sua ampla distribuicdo entre
as regides brasileiras e grande potencial para causar danos graves e letais ao homem, as autoridades
brasileiras tem envidado esforcos para o seu enfrentamento (HERINGER et al., 2017; NUNES et al.,
2019).

Nesse contexto, € importante o conhecimento do perfil epidemiol6égico das pessoas
acometidas pela dengue em determinada regido para que haja um planejamento da gestdo central
conectado ao local, com o propoésito de organizar o fluxo da assisténcia, a logistica de apoio e o
processo de trabalho das equipes de salde, levando em conta as necessidades da populacdo. Além
disso, deve haver disponibilidade de recursos humanos e materiais, garantia de estabelecimento de
saude que oferecam servicos de promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento para 0S casos
diagnosticados de dengue (HERINGER et al., 2017).

Diante da Declaracdo de Emergéncia em Salde Publica no Brasil e no Estado de Goias, em
razdo da epidemia de dengue no territério goiano, faz-se necessaria uma andlise do perfil
epidemioldgico dos casos notificados em Senador Canedo, Goias, que faz parte da regido
metropolitana de Goiénia. Esta analise feita sobre os casos notificados ndo s6 permite a obtencao de
dados, como o desenvolvimento de uma politica voltada para a realidade e avaliacdo dos programas
existentes. Uma vez que, esta modalidade de estudo tem o papel essencial de subsidiar o
planejamento, a implementacéo e a avaliacdo das politicas e acdes do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e, consequentemente, contribuir para a reducéo das internaces e mortalidade decorrente da dengue.
A partir desse contexto, o objetivo do estudo foi caracterizar o perfil epidemiol6gico dos casos
notificados por dengue no municipio de Senador Canedo, Goias, no periodo de 2014 a 2018.

Trata-se de um estudo descritivo, de base populacional sobre dengue no municipio de Senador
Canedo, Goias. Senador Canedo ¢ um municipio pertencente a regido metropolitana de Goiania,
Goias, Brasil, faz limite intermunicipal com os municipios de Aparecida de Goiania, Bela Vista de
Goias, Bonfinopolis, Caldazinha, Goianapolis, Goiania e Leopoldo de Bulhdes. Possui area urbana
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de 248,291 Km? e aproximadamente 102.947 habitantes.

A populacao em estudo compreendeu todos casos de dengue notificados no periodo de 2014
a 2018, no municipio de Senador Canedo. As informagdes sobre notificagdes foram obtidas do
DATASUS (2021a), pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os dados sobre
a populagdo residente em Senado Canedo, anos de 2014 a de 2018, foram extraidos do DATASUS
(2021b).

No estudo, foram incluidos dados sobre ano da notificacdo, municipio de residéncia, sexo,
faixa etaria, raca/cor, escolaridade, semana epidemiolodgica, sorotipo, classificacao final, evolugao,
exames realizados, se estava gestante, e se houve hospitalizacao.

Os dados obtidos no DATASUS foram organizados em planilhas do programa Microsoft®
Excel para analise. Realizada a andlise descritiva. Os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos.

Para o calculo da taxa incidéncia nos anos de 2014 a 2018 foi utilizado a formula: taxa de
incidéncia = numero de casos de dengue /populagdo total residente em determinado ano x 100.000
mil habitantes (RIPSA, 2018).

O estudo foi realizado a partir de base de dados de fonte secunddrios, disponiveis para
pesquisa publica, ndo sendo, portanto, submetido a nenhum Comité de Etica em Pesquisa.

No periodo analisado, foram identificados 7.903 casos de dengue. A taxa de incidéncia foi
maior no ano de 2018, seguido pelo ano de 2015, conforme apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicéo dos casos de dengue segundo o ano de notificacdo no municipio de Senado
Canedo, no periodo de 2014 a 2018

Ano de notificacido Casos provaveis Taxa de incidéncia (/100.000 habitantes)
2014 623 637,5
2015 1562 1556,3
2016 1059 1028,7
2017 621 5889
2018 4038 3598,2
Total 7903 1523,6

Fonte: DATASUS (2021a).

Em relacdo a semana epidemioldgica, podemos observar que as semanas epidemiolégicas com
0s maiores numeros de casos notificados foram de 03 a 12, no ano de 2018, que corresponde ao
periodo de janeiro a marco, e estdo apresentados na Figura 1. Em relacdo ao sorotipo, observou-se
que em 7.895 notificacBes (99,9%), essa variavel foi preenchida como ignorado/branco, conforme
apresentados na Tabela 2.

Em relacdo as caracteristicas socio demograficas, as notificacbes foram mais frequentes no
sexo feminino (52,51%), raca/cor parda (51,33%), faixa etaria de 20 a 39 anos (43,62%) e na
escolaridade observamos um alto indice de ndo preenchimento do dado através do marcador ignorado/
branco (48,87%), e estdo apresentados na Tabela 3.

Quanto ao critério de confirmacao, 91,32% dos casos foram confirmados por critério clinico-
epidemioldgico, 96,67% evoluiram para a cura e 5,58% foram hospitalizados, conforme apresentados
na Tabela 4. Em relacdo aos exames realizados, para o exame sorolégico (IGM) a maioria ndo realizou
(91,40%), para o exame de sorologia Elisa, também se constatou a ndo realizagcdo em 96,27%, 0
exame de isolamento viral, 97,19% ndo realizaram e o exame de histopatologia 90,32% né&o
realizaram, conforme apresentados na Tabela 5.
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Figura 1 - Distribuicdo dos casos de dengue segundo semana epidemiolégica no municipio de Senado
Canedo, no periodo de 2014 a 2018
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Fonte: DATASUS (2021a).

Tabela 2 - Sorotipo dos casos de dengue no municipio de Senador Canedo, no periodo de 2014 a
2018

Sorotipo 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Ign/Branco 619 1558 1063 622 4033 7895
DEN 1 1 0 2 0 0 3
DEN 2 0 0 0 0 4 4
DEN 4 0 1 0 0 0 1
Total 616 1559 1065 622 4037 7903

Fonte: DATASUS (2021a).

Senador Canedo, por estar localizado em &rea de regido metropolitana e de constante
crescimento populacional, tem sofrido 0 aumento do niumero de casos de dengue e, consequentemente,
na taxa de incidéncia, sendo acometido no ano de 2018 pela maior taxa de sua historia
(3598,2/100.000 habitantes), superando a capital do estado de Goias, Goiania, que no mesmo ano
teve uma taxa de incidéncia de 2002,1/1000.000 habitantes, e também ultrapassando as taxas de
incidéncia de dois municipios limitrofes, Aparecida de Goiania e Bela Vista de Goias, que tiveram
taxa de 3178,3/1000.000 habitantes e 1674,1/100.000, respectivamente (BRASIL, 2021).

O aumento dos casos pode ser explicado pela circulacdo no pais no ano de 2018, de um novo
sorotipo de dengue, mais forte que o sorotipo em circulagdo nos anos anteriores, com a predominancia
do DENV?2, sobre os outros sorotipos, especialmente, o DENV1, que foi dominante desde 2009
(BRASIL, 2018b). Essa mudanca de sorotipo pode desencadear processos de surtos e epidemias onde
ainda houver nimero elevado de pessoas suscetiveis e, que nunca adoeceram pelo DENV?2.

A incidéncia de casos de dengue foi maior nos meses de janeiro a margo, que corresponde ao
periodo chuvoso na regido. Estima-se que 0s casos de dengue aumentam a partir do més em que se
iniciam as chuvas até trés meses apds seu término (OLIVEIRA etal., 2012; FANTINATI et al., 2013;
CANCADO et al., 2014).
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Tabela 3 - Caracteristicas socio demograficas dos casos de dengue no municipio de Senador Canedo,

no periodo de 2014 a 2018

Variaveis N %
Sexo

Masculino 3751 47,46
Feminino 4150 52,51
Ignorado/branco 2 0,03
Gestante

1° Trimestre 24 0,30
2° Trimestre 23 0,29
3° Trimestre 29 0,37
Idade gestacional ignorada 9 0,11
Né&o 2213 28,00
Né&o se aplica 4996 63,22
Ignorado/Branco 609 7,71
Faixa Etaria

<1 Ano 93 1,18
1-4 103 1,30
5-9 237 3,00
10-14 503 6,36
15-19 833 10,54
20-39 3447 43,62
40-59 2094 26,50
60-64 228 2,88
65-69 139 1,76
70-79 176 2,23
80 e mais 48 0,61
Ignorado/branco 2 0,03
Escolaridade

Analfabeto 84 1,06
1% a 42 série incompleta do EF* 177 2,24
42 série completa do EF* 195 2,47
52 a 82 série incompleta do EF* 551 6,97
Ensino fundamental completo 387 4,90
Ensino medio incompleto 636 8,05
Ensino médio completo 1171 14,82
Educacdo superior incompleta 226 2,86
Educacao superior completa 283 3,58
N&o se aplica 331 4,19
Ignorado/Branco 3862 48,87
Raca/cor

Branca 1655 20,94
Preta 425 5,38
Amarela 297 3,76
Parda 4057 51,33
Indigena 13 0,16
Ignorado/Branco 1456 18,42
Total 7903 100

Notas: *EF — Ensino Fundamental.

Fonte: DATASUS (2021a).
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Tabela 4 - Critério de confirmacéo e evolugdo dos casos de dengue no municipio de Senador Canedo,

no periodo de 2014 a 2018

Variaveis N %
Critério confirmacao

Laboratorial 511 6,47
Clinico-epidemioldgico 7217 91,32
Em investigacao 11 0,14
Ignorado/Branco 164 2,08
Evolucéo

Cura 7640 96,67
Obito pelo agravo notificado 12 0,15
Obito por outra causa 3 0,04
Ignorado/Branco 248 3,14
Ocorreu hospitalizagdo

Sim 441 5,58
Né&o 6077 76,89
Ignorado/Branco 1385 17,52
Total 7903 100

Fonte: DATASUS (2021a).

Tabela 5 - Exames realizados para confirmagdo dos casos de dengue no municipio de Senador

Canedo, no periodo de 2014 a 2018

Exame soroldgico (IgM) Dengue N %
Ign/Branco 183 2,32
Positivo 443 5,61
Negativo 41 0,52
Inconclusivo 13 0,16
Nao realizado 7223 91,40
Exame sorologia Elisa

Ign/Branco 200 2,53
Positivo 57 0,72
Negativo 34 0,43
Inconclusivo 4 0,05
Nao realizado 7608 96,27
Exame isolamento viral

Ign/Branco 210 2,66
Positivo 3 0,04
Negativo 7 0,09
Inconclusivo 2 0,03
Nao realizado 7681 97,19
Exame de Histopatologia

Ign/Branco 750 9,49
Positivo 6 0,08
Negativo 8 0,10
Inconclusivo 1 0,01
Nao realizado 7138 90,32
Total 7903 100

Fonte: DATASUS (2021a).

A literatura aponta que os aspectos epidemiologicos da dengue s@o influenciados pelo
processo de urbanizagdo, deficiéncia de infraestrutura social e habitos da populagdo que propiciam a
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proliferacdo de criadouros do vetor. Estes fatores associados criam condic¢des ecoldgicas favoraveis
a transmissao dos virus do dengue pelo Aedes aegypti (OLIVEIRA et al., 2012).

Em andlise do perfil s6cio demogréfico, foi demonstrado que a maior incidéncia dos casos
notificados ocorreu em mulheres, dados confirmados por outros estudos (OLIVEIRA et al., 2012;
FANTINATI et al., 2013; SOUZA; PAIXAO; OLIVEIRA, 2018). Essa condicao ¢ explicada devido
as mulheres permanecerem mais tempo nas residéncias, especialmente, no periodo diurno, estando
mais expostas ao vetor. Além disso, a transmisséo ocorre, principalmente, em ambiente domiciliar e
peridomiciliar durante o dia, ou por estas procurarem mais o0 servigo de salde, o que corrobora maior
nimero de notificagdes em mulheres (SOUZA; PAIXAQO; OLIVEIRA, 2018).

A faixa etaria mais acometida pela doenca foi a dos jovens e adultos, em idade produtiva, entre 20 e
59 anos, representando 70,12% de todos os casos, evidenciando uma predominancia da doenga em
adultos, conforme epidemiologia da dengue no Brasil (MACIEL et al. 2008; SOUZA; PAIXAQ;
OLIVEIRA, 2018). Em sua maioria da raga/cor parda (51,33%), conforme a predominancia da regi&o.

Com relacéo a evolucao da doenca foi observado que a maioria dos casos de dengue evoluiram
para cura, e ndo necessitaram de hospitalizagdo, corroborando outros estudos que apontam que 0
agravamento da doenca, necessidade de hospitalizacdo e a mortalidade por dengue é baixa, mas a
carga econdmica, a demanda de recursos humanos e materiais e acesso aos servigos de saude
resolutivos permanece substancial em ambientes endémicos (LOPES et al., 2018; NOOR, 2019).

No presente estudo, quanto aos exames para a confirmacgédo da doenca, a maioria ndo foram
realizados, o que pode ser relacionado ao fato de que a maioria dos casos foram confirmados por
critério epidemioldgico, em que na impossibilidade de realizacdo de confirmacdo laboratorial
especifica ou para casos com resultados laboratoriais inconclusivos. Logo, considera-se a
confirmacéo por vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliagéo
da distribuicdo espacial dos casos confirmados. Portanto, apds a confirmacdo laboratorial dos
primeiros casos de uma area, os demais casos de dengue podem ser confirmados por critério clinico-
epidemiolégico (BRASIL, 2018c).

Em relacdo ao sorotipo dos casos de dengue no periodo analisado, a maioria das fichas de
notificacdo neste item foram deixadas em branco ou ignoradas. Sabemos que é de suma importancia
conhecer o sorotipo circulante em determinada regido ou municipio, pois algumas variantes genéticas
em cada sorotipo parecem ser mais virulentas ou ter maior potencial epidémico. Além disso, a
circulacdo simultanea de diferentes sorotipos demonstra que infeccGes sucessivas aumentam o
aparecimento de formas clinicas mais graves da doenca (MIAGOSTOVICH, 2001; ORTIZ-BAEZ et
al., 2019; JESUS et al., 2020).

Este trabalho apresentou algumas limitacGes para seu desenvolvimento, como o uso de dados
secundarios, condicionados a qualidade dos registros. Evidenciou-se um numero elevado de dados
em branco, possivel reflexo da auséncia do registro pelo profissional.

Diante desse cendrio, a dengue continua como um grave problema de salde publica em
Senador Canedo, Goias, €, portanto, as iniciativas para o enfrentamento das epidemias de dengue
devem aumentar a conscientizacao da populagao para que haja uma mobilizacao coletiva no combate
ao mosquito. Além disso, é importante reforcar sobre os sinais e sintomas da doenca, a fim de
incentivar 0 acesso mais rapido da populacdo aos servicos de saude, permitindo o diagnostico e o
tratamento precoce de formas graves de dengue.

Vale ressaltar também, a importéancia do trabalho dos Agentes de Combate as Endemias frente
ao controle e prevencdo da dengue na perspectiva de integragdo com a vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e atencdo primaria a saude.
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