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RESUMO

A dengue é uma das epidemias de maior incidéncia nos dias atuais, sendo as altas frequéncias de casos
decorrentes de diversos fatores como o elevado crescimento populacional, a ocupacdo desordenada das
cidades, além de problemas relacionados a falta de infraestrutura, bem como a incorreta destinagdo dos
residuos gerados pela populagdo. No pais, tornou-se uma das doengas mais preocupantes no setor da sadde
publica. Sua transmissdo se da principalmente pela acdo da fémea do mosquito arbovirus Aedes aegypti
infectados com o virus transmissor da doenca, que por ser considerado também vetor da febre amarela, o
controle da reproducdo deste mosquito € assunto de interesse publico. Para a realizagdo do estudo sera
realizada uma abordagem retrospectiva de dados estatisticos referentes a surtos epidémicos de dengue no
municipio de Toledo — PR, englobando todo o seu perimetro, dos anos de 2009 a 2013, utilizando as variaveis:
temporal (ano e més) e distribui¢do etdria da doenca. Para 0o monitoramento da tendéncia de ocorréncia e
identificacdo dos surtos de dengue no municipio sera utilizado o instrumento estatistico diagrama de controle.
Observou-se que nos anos de 2010 e 2012 cerca de 50 % dos casos foram dados como verdadeiros. Verificou-
se a maior incidéncia da doenca nos meses de fevereiro a abril, 0 que pode ser relacionado com a ocorréncia
do verdo da &rea de estudo neste periodo, caracterizado por clima quente e imido, condizente com o clima
subtropical da regido. Com o diagrama de controle, foi possivel observar a ocorréncia de surtos da doenca nos
anos de 2010, 2012 e 2013, e neste Gltimo ano atingiu-se o pico igual ao limite superior do nivel endémico,
perto de se caracterizar uma epidemia. As maiores incidéncias de surtos epidémicos de dengue foram
verificadas em pessoas com idades entre 20-34 anos, seguidos pela faixa compreendida entre 35-49 anos.
Sendo a dengue uma doenca que pode se tornar fatal, acdes individuais e coletivas, juntamente com medidas
dos drgdos da salde publica se tornam ferramentas chaves para o alcance da qualidade de vida em relagéo a
salide, segurancga e bem-estar da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Epidemias, Doenca, Aedes aegypti.

INTRODUCAO

A dengue é uma das epidemias de maior incidéncia nos dias atuais, ocorrendo em areas tropicais e subtropicais
do mundo, inclusive no Brasil, acentuando-se no verao e logo apds periodos chuvosos. As altas frequéncias de
casos sdo decorrentes de diversos fatores como o elevado crescimento populacional, a ocupacéo desordenada
das cidades, além de problemas relacionados a falta de infraestrutura, bem como a incorreta destinacdo dos
residuos gerados pela populagéo.

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 1



mailto:eliasjunior@utfpr.edu.br

Congresso Brasileiro de
EBE ﬁ Engenharia Sanitaria e fimbiental
Y a B de Dutubro de 2015 | fio de Janeiro | A ABES
No pais, tornou-se uma das doencas mais preocupantes no setor da salde publica, indo além dos fatores
fisicos, sociais e antropicos, atingindo também o universo legal, referente a ineficacia das politicas nesse setor

que busquem alternativas para o controle dos vetores, que vdo desde a excessiva burocracia e negligéncia
relacionada aos cuidados, até a falta de recursos financeiros.

Sua transmissdo se da principalmente pela acéo da fémea do mosquito arbovirus Aedes aegypti infectados com
0 virus transmissor da doenca, que tem sua proliferagdo dentro ou nas proximidades de habitagcbes em
recipientes que promovem o acumulo de agua. Por ser considerado vetor também da febre amarela, o controle
da reproducao deste mosquito é considerado assunto de interesse publico.

O diagndstico para confirmagdo da dengue é de natureza laboratorial, sendo realizada com base na histéria do
infectado, podendo ser obtido por isolamento direto do virus no sangue nos 3 a 5 dias iniciais da doenca, ou
por exames especificos de isolamento afim de detectar anticorpos contra o virus conhecidos como testes
soroldgicos, eficientes na comprovacdo da infeccdo, mas que embora sejam utilizados, ndo provam com
eficécia o diagnostico da dengue, j& que ambos podem sofrer alteragdes devido a outras infeccGes.

O periodo de incubacdo da doenca tem como média 5 ou 6 dias, s6 depois desta etapa é que os sintomas se
tornam perceptiveis. Os indicios da dengue geralmente iniciam-se ap6s o periodo de incubacdo, entre 5 a 7
dias, causando na pessoa infectada primeiramente febre alta, e em seguida, dores de cabeca, cansaco, dores
musculares e nas articulagdes, enjoos, vomitos, indisposicdo, manchas vermelhas na pele e dores abdominais,
em que havendo a persisténcia dos mesmos, indicam a evolugdo do quadro clinico de dengue, alcancando
estagios mais graves da doenga, sendo de dificil controle, e podendo se tornar fatal.

O combate ao mosquito transmissor da doenga se da através de medidas de prevencdo, que inibam o
nascimento do inseto, desta forma, torna-se necessario extinguir criadouros e recipientes como garrafas, pneus,
caixas d’dgua, pocos e cisternas que se abertos e expostos ao acumulo de &gua, tornam-se grandes
contribuintes para a proliferacdo da doenca.

No Estado do Parana as a¢fes de controle da dengue sdo intensificadas com a chegada do periodo mais quente
do ano. Para avaliar a situagdo da doenca nos municipios, o estado busca realizar levantamentos completos
sobre os indices de infestacdo do mosquito transmissor, que é um importante indicador de determinacdo do
risco da ocorréncia de epidemia dos municipios. Com base nos resultados encontrados, é feito o
monitoramento especifico das cidades com registros de epidemias, sendo os dados encaminhados ao Ministério
Publico para acompanhamento.

A recomendacdo feita pela Secretaria de Salde do Estado do Parana é que as equipes de salde reforcem o
trabalho de visita aos domicilios, orientando a populacdo sobre as medidas de prevencdo e eliminando
manualmente os possiveis criadouros encontrados, evidenciando que a responsabilidade principal é dos
préprios moradores em manter suas casas livres de focos do mosquito, além de realizar arrastdes de limpeza
nas cidades quando necessario.

O Governo do Estado do Parana destina anualmente milhdes de reais para os municipios reforcarem suas acdes
de vigilancia em salde, incluindo a dengue. Os recursos tendem a ser investidos em aquisicdo de veiculos,
equipamentos de protecdo individual, testes rapidos para diagndstico, materiais de trabalho, entre outros,
buscando ainda organizar redes assistenciais especializadas em casos de dengue, capacitando profissionais da
area da salde, garantindo atendimento qualificado aos pacientes afim de evitar mortes pela doenca.

MATERIAIS E METODOS

Serd realizada uma abordagem retrospectiva de dados estatisticos referentes a surtos epidémicos de dengue
fornecidos pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica de Toledo — PR. A area foco de estudo
englobou todo o perimetro municipal, dos anos de 2009 a 2013, utilizando as variaveis: temporal (ano e més) e
a distribuicéo etéria da doenga.
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Para o monitoramento da tendéncia de ocorréncia e identificacdo dos surtos de dengue no municipio sera
utilizado o instrumento estatistico diagrama de controle. Para a sua construgdo, serdo utilizados os valores de
incidéncia da doenca entre os anos citados, suas respectivas médias e desvio padrao.

Os resultados serdo discutidos através de bibliografias que abordem o mesmo tema de estudo, para
comparag0es e interpretacdes dos dados levantados.

RESULTADOS

A cidade de Toledo — PR contava no ano de 2009, com cerca de 119.313 habitantes e no ano de 2013,
conforme o IBGE (2010), com uma populagdo estimada de 128.448 habitantes. Este crescimento populacional
influenciou de forma direta no aumento de casos de dengue notificados no periodo, como é possivel verificar
na tabela 1:

Tabela 1: Casos de dengue notificados e sua evolucao.

Ano Casos notificados Confirmados Descartados Inconclusivo Néo coletou Cura Obito
2009 49 10 38 0 1 10 0
2010 254 128 113 11 2 128 0
2011 194 57 137 0 57 0
2012 337 158 177 2 158 0
2013 771 237 533 1 0 237 0

Houve um retrospecto da epidemia no ano de 2011, retornando a uma maior incidéncia no ano seguinte, essa
queda pode ser justificada devido aos fatores climaticos, bem como uma maior implantacdo de programas de
prevencao contra a dengue influenciando na maior conscientizacdo das pessoas.

Na tabela 2, mediante os casos notificados, é expresso a porcentagem de ocorréncias que foram confirmadas
com a doenca, de acordo com a equacdo 1:

% Casos confirmados = Confirmados / Casos notificados equacdo(1)

Tabela 2: Taxa de casos confirmados de dengue.

Ano Casos confirmados (%)
2009 20,41
2010 50,39
2011 29,38
2012 46,88
2013 30,74

Observa-se no entanto, que nos anos de 2010 e 2012 cerca de 50 % dos casos foram dados como verdadeiros.
Porém, mesmo que todas as ocorréncias suspeitas ndo forem comprovadas, qualquer taxa de incidéncia da
doenca é preocupante, devido as consequéncias que podem trazer ao ser humano.

Paranavai, municipio do noroeste do Parand, contou com uma populacdo estimada para 2013 segundo o IBGE
(2010), de 85.643 habitantes, e segundo informac@es divulgadas pela Sala de Situacdo da Dengue da cidade,
neste mesmo ano foram confirmados 245 e notificados 519 casos de dengue, 0 que a deixou em estado de
epidemia. Uma das maiores parcelas de focos no municipio sdo originadas dentro das residéncias,
principalmente em vasos e pratos de plantas, bebedouros de animais e outros depésitos moveis,
correspondendo a 21% do total de criadouros do Aedes aegypti. Segundo levantamento da Secretaria Estadual
de Saude do Municipio, 45% dos criadouros do mosquito encontrados no ano de 2012 eram considerados lixo
ou outro tipo de residuo sélido, a maioria sendo os reciclaveis, relacionando-se ao fato da precariedade do
servigo publico de limpeza urbana. Outro evento que pode explicar a ocorréncia de epidemia, € a falta de
interesse publico com relagdo a prevencdo, que ndo foi realizada no ano de 2012.
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Se comparado os municipios em questdo, observa-se que Toledo, apresentando um maior nimero de
habitantes, possuiu menores quantidades de surtos de dengue quando comparado a Paranavai. Este fato, pode
ser explicado devido a eficiente administracdo publica do municipio, pois investimentos altos em controle e
prevencdo de doengas epidémicas foram desenvolvidos amplamente neste setor da sadde nos ultimos anos.
Porém, isto ndo pode ser levado em consideragdo, acreditando que o municipio se encontra em boa situacéo
com relacdo a doenga, pois resultados satisfatorios seriam a auséncia total dessas ocorréncias, em que mesmo
0s baixos indices em comparacao a outros, se tratando de uma doenga epidemiolégica sdo motivos de maiores
atengdes e aplicacdo de medidas que revertam os casos.

Os episodios de dengue que ocorreram em Toledo, também foram estratificados, conforme os meses dos anos
(tabela 3), podendo estabelecer uma relacdo direta com as estacdes e climas que exerceram influéncia sobre os
mesmaos.

Tabela 3: Notificacéo de casos de dengue segundo meses do ano.

Més da 2009 2010 2011 2012 2013
Notificacdo
Janeiro 3 9 12 17 78
Fevereiro 10 19 25 36 85
Marco 12 45 33 109 166
Abril 7 112 24 73 227
Maio 6 42 28 52 94
Junho 0 4 5 18 31
Julho 0 2 7 12
Agosto 0 4 3
Setembro 0 4 2 3
Outubro 1 2 12 5
Novembro 8 5 14 7 22
Dezembro 2 6 34 7 38
Total 49 254 194 337 771

Verificou-se a maior incidéncia da doenga nos meses de fevereiro a abril, o que pode ser relacionado com a
ocorréncia do verdo na area de estudo, caracterizado por clima quente e Umido, condizente com o clima
subtropical da regido. O mesmo é favoravel para a proliferagdo do mosquito, pois as chuvas frequentes
proporcionam o acUmulo de dgua em recipientes descartados ou expostos no meio de maneira inadequada e a
formacéo de pocas d’agua, e além disso, a temperatura se torna a grande aliada no desenvolvimento das larvas
do mosquito.

Realizou-se uma andlise estatistica dos dados utilizando a média, desvio padrédo e limite superior, calculadas
segundo as equaces 2 e 3, para 0s anos de 2009 a 2013.

Desvio Padrio = [Y(x - média)?/n]*? (equacdo 2)
Limite Superior = média + (1,96.desvio padréo) (equagdo 3)

Utilizando os dados da tabela 3, e as equagdes acima, obteve-se os seguintes resultados, expressos na tabela 4:
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Tabela 4: Incidéncia mensal média de dengue, e o respectivo desvio padrao e o limite superior do nivel

endémico.

Meés Meédia Desviopadrdo | Limite superior
Jan 23,90 41,56 105,26
Fev 35,00 26,39 86,72
Mar 73,00 56,66 184,05
Abr 88,60 78,46 242,37
Mai 44,40 29,21 101,66
Jun 11,60 11,12 33,40
Jul 4,40 4,50 13,22
Ago 3,40 1,96 7,24
Set 2,80 1,72 6,17
Out 5,40 3,93 13,10
Nov 11,20 6,18 2331
Dez 17,40 11,69 40,31

Com os indices calculados, elaborou-se o diagrama de controle (figura 1), um dos melhores instrumentos
estatisticos para a identificagdo de epidemias de doengas que com alguma frequéncia podem atingir parcelas
significativas da populacéo. Para o uso desta técnica, calculou-se o nivel endémico da doenca de interesse para
determinada populagdo, com um periodo de referéncia que apresentou basicamente variagdes regulares,
embora com alguns casos de surtos.
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Figura 1: Diagrama de controle elaborado para o periodo de 2009 — 2013

O diagrama de controle da figura 1 mostra que houve surtos da doenca nos anos de 2010, 2012 e 2013, ja que
a incidéncia ultrapassou a média, sendo que no ano de 2013 atingiu pico igual ao limite superior do nivel
endémico, caracterizando as incidéncias mensais maximas calculadas para todo um ciclo de variacao, fato este
que merece prudéncia por estar proximo de assinalar-se como epidemia.

Com base nos dados do SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo), foi possivel identificar as
faixas etarias de maior incidéncia de surtos epidémicos de dengue nos anos analisados (tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo anual dos casos de dengue em faixas etérias.

Faixa Etaria 2009 2010 2011 2012 2013
SINAN
<1 Ano 1 2 2 3 5
1-4 2 10 24
5-9 0 6 12 9 20
10-14 10 18 10 26 49
15-19 1 31 23 43 98
20-34 20 81 52 101 271
35-49 9 70 48 74 158
50-64 5 32 25 52 107
65-79 14 14 15 31
>80 0 0 4 8
Total 49 254 194 337 771
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Para uma melhor compreensao dos dados, os mesmos foram analisados através da frequéncia dos casos (tabela
6).

Tabela 6: Frequéncia média anual dos casos de dengue em faixas etarias.

Faixa Etaria
SINAN (anos) Frequéncia (%)
<1 Ano 0,81
1-4 2,74
59 2,93
10-14 7,04
15-19 12,21
20-34 32,71
35-49 2237
50-64 13,77
65-79 4,67
>80 0,75
Total 100,00

Avaliando-se os dados verifica-se a maior incidéncia de surtos epidémicos de dengue em pessoas com idades
entre 20-34 anos, seguidos pela faixa compreendida entre 35-49 anos. Tal constatacdo, pode ser vista também
a nivel nacional, onde a maior parcela de faixa etéria atingida é a que engloba o contingente populacional
economicamente ativo. Devido a este fato, a dengue caracteriza implicacdes socioeconémicas consideraveis, ja
que gera absenteismo ao trabalho, reduz o fluxo turistico, aumenta a demanda aos servicos de salde,
determinando maiores gastos de recursos financeiros para prevencdo e tratamento da doenca, quantidades que
poderiam ser destinados para outros fins, como educacéo e seguranga.

CONCLUSOES

Com os resultados obtidos através das analises realizadas, observa-se que os casos de dengue no municipio de
Toledo — PR, apresentaram um aumento nas ocorréncias durante o periodo estudado. Atentam também ao fato
de que a condicdo climatica ndo é um fator determinante na proliferacdo da doenga, porém, fornece as
condic@es ideais no desenvolvimento do mosquito, havendo a presenca de criadouros favoraveis.
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Utilizando o diagrama de controle, torna-se possivel a verificagdo da doenca no decorrer dos anos,
demonstrando maior preocupacdo no ano de 2013, por ter quase caracterizado um surto epidémico na regido,
levando a constatacdo de que medidas precisam ser tomadas para evitar estas epidemias.

Como visto, é de extrema importancia que a satde coletiva sob o enfoque epidémico receba atengdo especial
através da compreensédo do seu processo evolutivo nos campos sociais, culturais, politicos e econdmicos, além
da dimensdo geografica envolvendo o clima, meio ambiente, sociedade e a urbanizagdo, nos quais se
desenvolvem o processo salide-doenca da populacéo influenciando assim no desenvolvimento e/ou compresséo
de uma epidemia de dengue.

Sendo a dengue uma doenca que pode se tornar fatal, uma maior abrangéncia da participacdo da populacéo e
entidades para o seu controle e combate devem ocorrer, onde ac¢6es individuais e coletivas, juntamente com
medidas dos 6rgdos da saude publica se tornam ferramentas chaves para o alcance da qualidade de vida em
relacdo a salde, seguranca e bem-estar da populag&o.
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