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Introducao

Resumo

A dengue configura-se atualmente como a arbovirose mais prevalente no mundo. Cem milhdes de habitantes de paises
tropicais se infectam, por ano, com o virus causador da dengue, que ¢ hoje objeto da maior campanha de satde publica
do Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar os casos de dengue notificados no municipio de Vassouras, Estado do
Rio de Janeiro, RJ. O levantamento foi realizado a partir dos boletins epidemioldgicos colhidos na Superintendéncia
de Vigilancia em Satde (SVS), da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Vassouras, RJ. Foram identificadas
as areas mais acometidas com casos de suspeita de dengue e realizada uma analise comparativa dos dados colhidos no
periodo de 2014 a 2017. De acordo com os dados obtidos, a area Grecco manteve-se em destaque por apresentar nimeros
elevados de notificagdes de casos em trés anos consecutivos, durante a abrangéncia deste estudo. Os maiores indices em
2 anos consecutivos pertencem as areas do Centro, Madruga e Carvalheira. Ao analisar o periodo de maior ocorréncia,
a estagdo mais critica foi o outono, com maior niimero de notificagdes da doenca. Este estudo possibilitara um controle
mais eficaz desta arbovirose no municipio de Vassouras.

Palavras-chave: Dengue; Arboviroses; Saude Publica.

Abstract

Dengue currently configures itself as the most prevalent arbovirosis in the world. One hundred million inhabitants of
tropical countries infect each year with the virus that causes dengue, which is now the object of the largest public health
campaign in Brazil. The objective of this study was to analyze the cases of dengue reported in the municipality of
Vassouras, State of Rio de Janeiro, RJ. The survey was carried out from the epidemiological bulletins collected at the
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), of the Secretaria Municipal de Satude of the Municipality of Vassouras,
RJ. The most affected areas with suspected dengue cases were identified and a comparative analysis of the data collected
in the period from 2014 to 2017 was performed. According to the data collected, the Grecco area maintained a number of
case reports in three consecutive years of coverage of this study. And the highest rates in two consecutive years showed
the areas of Centro, Madruga, and Carvalheira. When analyzing the period of greatest occurrence, the most critical
season was autumn, with a greater number of reports of the disease. This study will enable more effective control of this
arbovirosis in the municipality of Vassouras.
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A dengue configura-se atualmente como a
arbovirose mais prevalente no mundo, com cerca de

A dengue ¢ uma doenga infecciosa causada por
um arbovirus e transmitida pelo mosquito Aedes aegypti
(Linnaeus, 1762). O agente etioldgico, que pertence a
familia Flaviridiae, apresenta quatro sorotipos distintos,
denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-4!. Essa
doenga ¢ comum em zonas tropicais e subtropicais,
que possuem clima quente e umido®?, o qual pode ser
encontrado no municipio de Vassouras, RJ.

40% da populagdo em risco*. O nimero de casos da
dengue classica (DC) e da febre hemorragica do dengue
(FHD) vem aumentado anualmente. Estima-se 550 mil
internagoes com 20 mil obitos anuais em um total de
aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas expostas’
e uma média de 80 a 100 milhdes de casos novos
notificados anualmente®. No Brasil, a introducdo da
dengue com confirmagdo laboratorial data de meados
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de 1981 a 1982, na cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima, Amazonia brasileira, onde foram isolados
os sorotipos DEN 1 e 4, e sendo registrada a primeira
epidemia de dengue no Brasil, com aproximadamente
11 mil casos. Desde entdo, o pais passou por diversos
surtos epidémicos®’. Atualmente, a dispersdo do A.
aegypti atinge as 27 Unidades Federadas, com mais de
3.587 municipios infestados pelo vetor da doenca®.

A infeccdo pelo virus do dengue resulta em
um amplo espectro clinico patoldgico, variando de um
quadro assintomatico até quadros sintomatologicos
de Febre do Dengue (FD), quadros graves de Febre
Hemorragica do Dengue (FHD) e Sindrome do Choque
do Dengue (SCD), em que o paciente pode evoluir
para instabilidade hemodindmica, com manifestacdes
hemorragicas como petéquias, epistaxe, gengivorragia,
sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia,
que geralmente cursam com hipotensdo arterial,
trombocitopenia e taquisfigmia®!'. Em quadros graves,
essas manifestacdes podem provocar choque séptico
e/ou hipovolémico e resultar em 6bito®!2. Individuos
infectados com um sorotipo viral adquirem imunidade
duradoura especifica para o tipo viral infectante, mas
ndo para os outros trés tipos. Pessoas que moram em
areas endémicas do dengue podem apresentar varias
infecgdes por sorotipos diferentes no decorrer da vida.
Observagdes epidemiologicas sugerem que infecgdes
sucessivas por diferentes sorotipos aumentam o risco de
desenvolver FHD. No entanto, existem outras hipoteses
de gravidade de quadro clinico como o subtipo viral
infectante'*!3.

Dessa maneira, essa doenga configurou-se nas
ultimas décadas como importante causa de morbidade
e mortalidade no Brasil®. Em termos de numero de
casos, representa a doenga mais importante transmitida
por vetor no Brasil ¢ a segunda mais importante doenga
transmitida por vetor no mundo'?, ficando abaixo apenas
da malaria.

Com o crescente numero de casos de dengue, esta
tornou-se alvo de preocupagdo em todo o estado do Rio
de Janeiro. De acordo com os boletins epidemiologicos
semanais de nimero 1 a 24 emitidos pela secretaria
de estado de saude e defesa civil e Superintendéncia
de Vigilancia em Satde do municipio de Vassouras,
nesta cidade houve um aumento considerado nos
casos notificados no primeiro semestre do ano de
2015 em comparagdo ao mesmo periodo de 2014. Isso
se configura como um problema de saude publica e
preocupa as autoridades de saude e a populacdo em
razdo da possibilidade de uma epidemia e das possiveis
consequéncias em individuos acometidos com formas
graves. Este fato justifica este estudo, que é realizado
paralelamente, pela mesma equipe, com o levantamento
populacional do mosquito no municipio, ¢ com a
conscientizagdo da populagdo local. Em conjunto,
estes tornam-se um monitoramento em rede, utilizando

as notificagdes realizadas neste estudo comparadas
com a presenca do vetor. Com estes dados € possivel
estabelecer um programa de controle mais eficaz no
municipio, direcionado aos locais mais infestados pelo
vetor ¢ do maior nimero de casos notificados, além de
levar a populacdo as melhores formas de monitorar o
mosquito e controlar a doenga.

O presente estudo teve como objetivo catalogar
as areas endémicas e acompanhar a progressao do
numero de casos de dengue no municipio de Vassouras,
a fim de possibilitar o aprimoramento das medidas de
controle do vetor e prevengdo da doenga, levando em
consideragdo as areas mais acometidas do municipio e
o periodo do ano de maior ocorréncia.

Material e Métodos

A area de estudo, o municipio de Vassouras, RJ,
possui 552 km? e populagdo de 34.410 habitantes'*", e
esta localizado a 22°24°14” S e 43°39°45” O, com 434
m de altitude, clima mesotérmico umido, associado a
Floresta Temperada Umida, com temperatura média
anual de 16°C a 28°C.

O municipio de Vassouras caracteriza-se por
ser uma cidade universitaria e turistica, e possuir um
grande fluxo populacional. Este fato contribui para o
aparecimento de novas doengas e para o ressurgimento
das erradicadas. O levantamento de casos foi realizado
a partir dos boletins epidemioldgicos, colhidos na
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS),
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Vassouras, RJ. O periodo de monitoramento
compreendeu de janeiro de 2014 a dezembro de 2017,
com um periodo total de 4 anos. Os dados foram
analisados e expressos em valores absolutos de maneira
comparativa entre os anos de estudo, averiguando a
quantidade total notificada de casos de suspeita de
dengue e de obitos (caso tenham ocorrido). Além disso,
também foram analisados as areas e o periodo do ano de
maior prevaléncia da doenga.

Resultados

De acordo com os dados obtidos, no ano
de 2014, foram enviadas ao Laboratorio Central
de Saude Publica do Rio de Janeiro, Instituto Noel
Nutels (LACENN), institui¢do competente em realizar
procedimentos laboratoriais de maior complexidade
para complementagdo de diagnostico, 21 amostras de
sangue coletadas de pacientes residentes no municipio de
Vassouras enquadrados como portadores de um quadro
clinico suspeito de dengue. Destas 21 amostras, 11 foram
confirmadas como casos de dengue pelo LACENN.
Nos anos de 2015, 2016 e 2017 foram enviadas, pelo
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municipio, 63, 73 ¢ 9 amostras ¢ sendo
confirmadas 14, 3 ¢ 1, respectivamente. Em
numeros absolutos, no ano de 2014 ocorreu
um total de 68 casos notificados na SVS
municipal,eem2015,2016 2017 ocorreram,
respectivamente, 1115, 565 e 65 notificagdes
de casos com suspeita de dengue (Figura 1).
Notificagdes estas, realizadas pelos hospitais,
unidades basicas de saude ou qualquer
individuo podendo ou ndo ser um profissional
da saude, através do preenchimento de uma
ficha de notificagdo compulséria e envio a
SVS municipal. As dreas com maior nimero
de notificacdes de casos de suspeita de
dengue, em nimeros absolutos (obtidos pelos
boletins epidemioldgicos fornecidos pela
SVS) no ano de 2014 foi a area do Grecco,

2017
2016

2015

com 24 notificagdes. No ano de 2015 prevaleceram
as areas Residéncia, Madruga Centro, Carvalheira e
Grecco com indices superiores a 50 notifica¢des (Figura
2).

No ano de 2016 observou-se que a area do
Madruga e do Centro atingiram nimeros superiores a 80
notificagdes. Em 2017, houve uma redugao significativa
de numeros de notificagdo em todas as areas observadas
neste estudo (Figura 3).

As areas também com casos notificados, mas
todos com indices totais durante os quatro anos de
estudo, destaca-se o Mancusi com 47 casos no ano de
2015 (Figura 2). Diante disso, a area Grecco manteve-
se entre o mais afetado durante 3 anos consecutivos.
As areas Madruga, Centro, Carvalheira e Residéncia,
durante 2 anos consecutivos, 2015 ¢ 2016, sendo que a
area Residéncia atingiu 188 casos notificados em 2015.

_
_
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Figura 1. Numero de notificagdes de casos de dengue confirmados das amostras de sangue enviadas para
analise e casos suspeitos de dengue, nos anos de 2014-2017.
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Figura 2. Numero de notificagdes de casos de suspeita de dengue, nos periodos de 2014-2015, por area, no

municipio de Vassouras, RJ.
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Total de casos suspeitos de dengue, por area (2016-2017)
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Figura 3. Numero de notificagdes de casos de suspeita de dengue, nos periodos de 2016-2017, por area, no

municipio de Vassouras, RJ.
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Figura 4. Numero de notificagdes de casos de suspeita de dengue, por més, nos anos de 2014-2017.

Estes dados colocam as areas citadas acima como as
de maior preocupacao e de necessidade de politicas de
saude publica e prevencgao.

No estudo dos meses e periodos do ano com
maior registro de notificagdes de casos de suspeita de
dengue, tem-se 2014 como o maior numero de registros,
nos meses de abril, maio e junho. Em 2015 ¢ 2016, foram
os meses de marco, abril ¢ maio, ¢ com um aumento
significativo de notificagdes de casos de dengue em
julho. Ja em 2017, os meses destacados foram marco e
abril. Considerando-se que o periodo de incubagdo da

dengue no homem, segundo o Ministério da Saude 6,
varia de 4 a 10 dias, com média de 5 a 6 dias, pode-se
afirmar que o periodo de maior contagio pelo virus da
dengue no municipio de Vassouras ocorreu na estagao
do outono (Figura 4).

Discussao

No ano de 2013 o municipio de Vassouras
apresentou 1175 casos de suspeita de dengue, segundo
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dados obtidos pelos boletins epidemioldgicos do centro
de vigilancia em saude municipal. Em comparagdo
ao numero de casos registrados em 2014, notou-se
uma grande reducdo, sendo notificados 68 casos no
municipio, dados que corroboram com os resultados da
Superintendéncia de Vigilancia em Satude (SVS), que
mostrou uma reducdo significativa no nimero de casos
de dengue no estado do Rio de Janeiro no ano de 2014
em comparagdo com o ano de 2013'%. Esse decréscimo
pode ter ocorrido em consequéncia das intensas
campanhas de conscientizagdo e alertas a populag@o do
municipio iniciadas no ano de 2013.

Com relacdo ao ano de 2015, observou-se
um aumento nos registros, de acordo com os dados
obtidos pelos boletins epidemiologicos no centro de
vigilancia em satde municipal, quando comparado
ao ano anterior. Esse crescimento ocorreu em muitos
municipios localizados na regido sudeste do Brasil, e
pode ter sido provocado pela crise de abastecimento
de agua que ocorreu no Estado de Sdo Paulo e regides,
levando a popula¢do a armazenar agua da chuva de
maneira inadequada'’, e possivelmente favorecendo a
prolifera¢do do A. aegypti'®.

Além disso, foi possivel perceber uma relagdo
entre o periodo do ano em que se concentraram 0s casos
notificados e as estagdes chuvosas, altas temperaturas
e ventos, ocorrendo predominantemente nos meses de
margo, abril e maio. Desde 1954-1958 que as epidemias
de dengue no sudeste asiatico, assim como nas décadas
de 1980 e 1990, no México, Brasil e Caribe foram
registradas em estagdes chuvosas'®. A reemergéncia
¢ disseminacdo da dengue continuam sendo desafios
para a satde publica brasileira, assim sendo, considerar
as notificagdes dos casos, sua ocorréncia por area e
estagdes do ano, poderdo ser uma ferramenta auxiliar na
vigilancia da dengue ¢ o sistema de saide dos municipios
no acompanhamento efetivo desta arbovirose.

Conclusao

Este estudo levantou os casos de dengue
notificados no municipio de Vassouras nos anos de 2014-
2017. Os dados indicaram que das 35 areas levantadas
neste estudo, o Centro, Santa Amalia, Madruga, Grecco,
Carvalheira ¢ Residéncia merecem uma atencgdo
especial, tendo em vista a recorréncia destes entre as
areas mais atingidas com casos de dengue. O outono foi
a estacdo mais critica. Estes resultados poderdo auxiliar
e possibilitar o aprimoramento das medidas de controle
do vetor e prevencdo da doenga, pois ressaltam a
importancia epidemiologica desta doenga no municipio
¢ pode direcionar as politicas publicas de combate ao
vetor as regides mais afetadas, tornando mais efetivas
as agOes da secretaria municipal de satude, da populagdo
¢ da comunidade cientifica.
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