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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia da incidéncia de dengue no Distrito Federal (DF), no periodo
de 2010 a 2019. Métodos: Estudo de series temporais, com dados do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (Sinan). As taxas de incidéncia anuais de dengue foram calculadas
para o DF e segundo sexo. Para andlise de tendéncia, utilizou-se o método de Prais-Winsten.
Resultados: As taxas de incidéncia de dengue no DF foram de 569,68 por 100 mil habitantes
em 2010, e de 1.282,01 por 100 mil habitantes em 2019. Os anos de 2011 (52,96 por 100 mil
habitantes) e 2012 (54,29 por 100 mil habitantes) registraram as menores taxas de incidéncia,
seguidos do ano de 2018 (82,46 por 100 mil habitantes) e 2017 (136,81 por 100 mil habitantes).
Verificou-se tendéncia de estabilidade nas taxas no periodo analisado, com uma VPA de
11,05% (1C95%: -14,15; 43,65). Observou-se tendéncia de estabilidade nas taxas para o0 sexo
masculino (VPA: 10,54%; 1C95%: -14,06; 42,18) e feminino (VPA: 15,10%; 1C95%: -9,82;
46,90). Conclusdo: Embora as taxas tenham permanecido estaveis no periodo observado, ainda
sdo altas no DF. Portanto, faz-se necessario a realizacdo de politicas publicas de prevencao e

controle do vetor mais amplas com foco em novas estratégias de combate a dengue no DF.

Palavras-Chave: Dengue; Epidemiologia; Estudos de Séries Temporais.



ABSTRACT

Objective: Analyze the trend of dengue incidence in the Federal District (DF), from 2010 to
2019. Methods: Study of time series, with data from the Notifiable Diseases Information
System (Sinan). Annual dengue incidence rates were calculated for the DF and according to
sex. For trend analysis, the Prais-Winsten method was used. Results: The incidence rates of
dengue in the DF were 569.68 per 100,000 inhabitants in 2010, and 1,282.01 per 100,000
inhabitants in 2019. The years 2011 (52.96 per 100,000 inhabitants) and 2012 (54, 29 per 100
thousand inhabitants) registered the lowest incidence rates, followed by the year 2018 (82.46
per 100 thousand inhabitants) and 2017 (136.81 per 100 thousand inhabitants). There was a
trend towards stability in the rates in the period analyzed, with a VPA of 11.05% (95%CIl: -
14.15; 43.65). There was a trend towards stability in the rates for males (VPA: 10.54%; 95%CI:
-14.06; 42.18) and females (VPA: 15.10%; 95%CI: -9.82; 46.90). Conclusion: Although rates
have remained stable in the period observed, they are still high in the DF. Therefore, it is
necessary to carry out public policies for the prevention and control of the vector with a focus
on new strategies to combat dengue in the DF.

Keywords: Dengue; Epidemiology; Time Series Studies.
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril, transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti. A
referida doenga acomete individuos de ambos os sexos e todas as idades com sintomas que
aparecem de 3 a 14 dias ap6s a picada pelas fémeas infectadas. Em geral, a umidade e
temperatura elevada sdo condigdes que favorecem a proliferacdo dos mosquitos, aumentando a
probabilidade de transmiss3o. E a arbovirose mais prevalente em todo o mundo, presente em
mais de 100 paises tropicais e subtropicais (BRASIL, 2015a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que ocorra, a cada ano, 50-100 milhdes
de infeccdes por dengue. Quase metade da populacdo do mundo vive em paises onde essa
doenca é endémica, tornando-a uma preocupacao global pelo constante aumento do nimero de
paises com registros de casos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

De acordo com Marzochi et al (1998), os primeiros relatos desta doenga ocorreram
segunda metade do século XIX, nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador. A
primeira ocorréncia do virus no Brasil, documentada clinica e laboratorialmente, aconteceu em
1981-1982, em Boa Vista (RR), causada pelos virus DENV-1 e DENV-4. Em 1986, houve
epidemias no Rio de Janeiro e em algumas capitais do Nordeste. Desde essa época, a ocorréncia
de dengue no pais é periodica. No inicio do século XX, o Ae. aegypti foi objeto das acdes de
salde publica em decorréncia da transmissdo da febre amarela urbana (FAU) (BRASIL, 2015a).

Em 1955, o Brasil eliminou o0 mosquito Ae. aegypti como parte das medidas de controle
para a FAU, mas foi posteriormente reintroduzido. Atualmente, o vetor € encontrado em todos
os estados brasileiros, sendo responsavel pela transmissdo da dengue e de outras arboviroses
como o Zika e a Chikungunya (BRASIL, 2015a).

Diante desse cenario, a dengue se configura como grande preocupacao de salde publica
em todas as regides tropicais e subtropicais do mundo. E uma doenga viral transmitida por
mosquitos que vem se espalhando rapidamente, com um aumento de 30 vezes na incidéncia
global durante os dltimos 50 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

No Distrito Federal (DF), hd& maior incidéncia de casos de dengue nos meses de
fevereiro a maio. Esse padrdo sazonal da doenca ocorre devido a maior formacao de chuvas,
as temperaturas elevadas e ao aumento da proliferacdo do mosquito Ae. Aegypti nesse periodo
do ano (JANSSEN, 2017).

Além disso, a urbanizacao desenfreada associada a condicdes precarias de saneamento

basico, moradia e tratamento do lixo sdo caracteristicas de algumas Regides
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Administrativas (RAs) do DF, o que favorece o aumento da densidade de infestacdo pelo
mosquito. Nesse sentido, o DF apresenta caracteristicas peculiares que favorecem a
introducdo, reproducdo, disseminacdo e permanéncia do vetor e dos virusda dengue
(DONALISIO, 1999; DRUMOND et al, 2020). Com base no exposto, 0 objetivo deste estudo
é analisar a tendéncia da incidéncia de dengue no DF, no periodo de 2010 a 2019.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dengue: Aspectos Virais e Clinicos

O virusdengue (DENV)€é um  arbovirus do género  Flavivirus da
familia Flaviviridae. Até esta terceira década do século XXI, existem quatro sorotipos do virus
da dengue, classificados em DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, 0s quais foram,
comprovadamente, isolados no Brasil nos anos de 1998, 2002, 2008 e 2010, respectivamente
(FREITAS; RODRIGUES; ALMEIDA, 2011).

A infeccdo por cada sorotipo viral gera imunidade permanente e especifica.
Dessa forma, cada pessoa pode ter os quatro sorotipos da doenca (BRASIL, 2019). Os vetores
hospedeiros sdo 0s mosquitos do género Aedes, sendo que, no continente americano, a
espécie Aedes aegypti é responsavel pela transmissdo desse arbovirus, o qual tem grande
dispersdo nos paises tropicais, sobretudo, nos ambientes urbanos (SILVA JR. et al, 2002).

Em alguns paises, principalmente asidticos e europeus, o Aedes albopictus foi
apontado como mosquito responsavel pela transmissdo de dengue, tanto epidémica quanto
endémica. No Brasil, 0 mosquito Ae. aegypti € reconhecidamente o principal vetor. A
transmissdo do virus pode ocorrer por via vetorial, vertical e transfusional, sendo quea
principal forma de transmissdo é por meio da picada de fémeas do mosquito Aedes aegypti.
Apbs ingestdo de sangue infectado, 0 mosquito pode transmitir o virus de 8 a 12 dias apds o que
se denomina de periodo de incubagdo extrinseca (ANDRADE, 2018; BRASIL, 2019).

A dengue ¢é indiscutivelmente a principal arbovirose no mundo, caracterizando-se por
ser uma doenca febril aguda de etiologia viral e sua suscetibilidade € universal, acomete pessoas
de ambos o0s sexos e de todas as idades. Em geral os sinais e sintomas aparecem de trés a catorze
dias apds a picada do mosquito transmissor. (BRASIL, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Embora todas as faixas etarias sejam igualmente suscetiveis, 0s idosos tém maior risco
de desenvolver dengue grave e outras complicacGes que podem levar ao 6bito. A presenca
de comorbidades contribui para uma evolucdo mais desfavoravel, com maior risco
de agravamento do quadro (BRASIL, 2015a). Em criancas o diagnostico para dengue torna-se
dificil em decorréncia da sintomatologia ser semelhante a outras doencas febris e, dessa forma,
o diagndstico e o tratamento adequado sdo tardios, o que pode levar a forma grave da
doenga (BRASIL, 2019).
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A dengue é, na maioria dos casos, assintomatica ou autolimitada, mas pode dar origem a
quadros clinicos graves. Em relagdo ao curso clinico, a etapa febril é, por vezes, a Unica fase da
doenca, a qual é caracterizada, como o préprio nome diz, por febre que geralmente demora de
dois a sete dias, comumente associada a cefaleia, artralgia, mialgia e vomito. Nessa etapa é
possivel observar, ainda, manifestacbes hemorragicas de menor gravidade, como
petéquias, sendo o monitoramento diério essencial para a identificacdo precoce de sinais de
alarme. A dengue pode ser considerada uma doenca de evolucdo benigna na sua forma classica
e pode se agravar na sua forma hemorragica (BOGADO et al, 2020; BRASIL, 2016a, 2019).

Os sinais de alerta para a dengue, ocorre na etapa critica que, em geral, resulta do
aumento da permeabilidade capilar, que se expressam por dor abdominal intensa
(verbalmente referida ou a palpacdo) e continua, vémitos persistentes, acimulo de liquidos
(ascite, derrame pleural, derrame pericardico), hipotensdo postural, lipotimia, letargia,
irritabilidade, hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal, sangramento de
mucosa e aumento progressivo do hematocrito. Para essa fase da doenca é preciso a correta
identificacdo e manejo clinico do paciente, caso contrario os pacientes podem evoluir para a
forma grave (BRASIL, 2019).

Além das etapas febril e critica, existe a etapa de recuperacdo ou convalescenca, que
que geralmente ocorre 24 a 48 horas ap6s a fase critica. Nesse momento, o organismo realiza
uma reabsorcao gradual dos fluidos que foram extravasados para 0 meio extravascular, causa
do choque e hemorragia da fase anterior, onde se observa uma melhora e estabilizacdo no
quadro clinico geral do paciente (BRASIL, 2019).

O diagnostico para essa infeccdo pode ser realizado clinicamente,
epidemiologicamente e laboratorialmente. Além dos sintomas especificos e do historico do
paciente, o ideal € que os exames laboratoriais para a confirmacao diagnostica sejam realizados
nos servicos de satude como, por exemplo, os exames especificos (por método direto e indireto)
e inespecificos para dengue, ofertados na rede publica de saide (BRASIL, 2016 b, 2019).

Os exames inespecificos sdo realizados a critério médico e das condicGes clinicas do
paciente, por meio de coleta sanguinea para verificar contagem de hematdcritos e de
plaquetas. Além disso, pode ser verificada a dosagem de albumina que, para 0s casos com
sinais de alerta, pode auxiliar na avaliacdo e no acompanhamento do paciente com suspeita ou
diagnostico confirmado de dengue, sobretudo, com sinais de gravidade (BRASIL, 2016b).

O tratamento é realizado por meio da reposicao volémica adequada, de acordo com o
estadiamento da doenca, conforme os sinais e sintomas apresentados pelo paciente e, nesse

caso, 0 cuidado deve ser realizado de forma integral e individualizado, considerando a
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sintomatologia e as queixas referidas. Dessa forma, fica mais facil o reconhecimento precoce

dos sinais de alarme e o atendimento adequado aos pacientes (BRASIL, 2016b).

2.2 Epidemiologia da Dengue no Brasil

A dengue é reconhecidamente uma doenca que apresenta sazonalidade, com aumento
da incidéncia de casos nos meses de janeiro a maio, em decorréncia do clima quente e umido
dos paises tropicais. O mosquito transmissor tem se adaptado as areas urbanas e aos ambientes
domiciliares, fazendo uso de locais apropriados a sua reproducéo e desenvolvimento (BRAGA,
VALLE, 2007; CAMARA et al, 2009). A grande dispersdo do vetor contribui para epidemias
de dengue e de outras arboviroses, como Zika e Chikungunya (BRASIL, 2019).

Ha historico de epidemias de dengue no Brasil desde 1846 no Rio de Janeiro e em Sao
Paulo. No entanto, os primeiros relatos de casos ocorreram em 1916, na capital paulista e em
Niteréi, no Rio de Janeiro. O pais comegou a registrar casos de dengue a partir de
1990, mas, conforme mencionado, 0 pais ja vivenciou periodos anteriores de ocorréncia da
doengca (MENDONCA; SOUZA; DUTRA, 2009; SILVA JR. et al, 2002).

No inicio do século XX, o Aedes aegypti era alvo das politicas e programas de controle
na saude publica, desde as epidemias de febre amarela urbana do inicio do século XX, onde na
época era destaque o médico e cientista Oswaldo Cruz, que desempenhou um trabalho arduo
junto as suas brigadas para combater o vetor e o virus amarilico que assolavam a populacdo da
época (BRASIL, 2015a; FRANCO, 1969).

Os primeiros relatos desta doenca foram verificados a partir da segunda metade do
século XIX, nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador (MARZOCHI et al, 1998).
No século XX, a dengue se tornou uma preocupacdo de ambito publico, com a ocorréncia
de epidemias em vérias cidades do Brasil. No Governo Getulio Vargas, algumas medidas foram
adotadas para 0 combate ao mosquito transmissor, em especial, medidas de combate quimico.
Na década de 1940 a dengue foi erradicada do Brasil (SILVA; ARIANO; SCOPEL, 2008;
SILVA JR. et al, 2002).

Contudo, o virus dengue foi reintroduzido no pais no fim de 1981 e inicio de 1982.
Desde entdo, foram registradas varias epidemias de dengue no Brasil. Os métodos considerados
tradicionais, que funcionaram da década de 1940, ndo foram mais suficientes no controle do
mosquito, que se adaptou bem as condi¢cBes do ambiente urbano e periurbano (BRASIL,
2002).
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No estado do Amazonas foi realizado inquérito soroldgico em 1953/1954 e foram
identificados anticorpos para os sorotipos DENV-1 e DENV-2, indicativos de circulagéo viral
na regido (CAUSEY; THEILER, 1958). A primeira epidemia de dengue no Brasil, foi
confirmada clinicamente e laboratorialmente nos anos de 1981 e 1982, na cidade de Boa
Vista, em Roraima, causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4. No Rio de
Janeiro, o sorotipo DENV-2 foi identificado em 1990 (BRAGA; VALLE, 2007; NOGUEIRA
etal, 2001; SILVA JR. et al, 2002).

Em 1999, o sorotipo DENV-3 foi identificado em estados da regido norte do Brasil,
mais precisamente no Amap4, Para, Roraima e Tocantins. Em 2008, identificou-se a circulagéo
do DENV-4 no Amazonas. Nos ultimos 30 anos, o pais sofreu com episddios de epidemias de
dengue em diversos momentos: 1998 com o DENV-1, 2002 com o DENV-3, 2008 com
0 DENV-2 ¢, em 2010 com o0 DENV-4 (MENDONCA; SOUZA; DUTRA, 2009).

Os casos de dengue aumentaram significativamente nos Gltimos anos. Em 2014 foram
registrados 586.182 mil casos até a Semana Epidemioldgica (SE) 50 e, no ano de 2015, esse
numero ultrapassou 1,6 milhdes de pessoas acometidas pelo virus, o maior ja registrado desde
1990. Em decorréncia disso, 0 Ministério da Saude tornou obrigatoria a notificacdo da dengue
para enfatizar a importancia da intensificagdo do controle dos criadouros do mosquito Aedes
aegypti, e a organizacdo dos servicos de salde para evitar 0 aumento expressivo de casos e
obitos (BRASIL, 2015a, 2019).

A dengue acomete um grande nimero de pessoas em todas as faixas etarias anualmente,
podendo causar incapacidades durante o periodo infeccioso e, a depender da gravidade, pode
levar ao 6bito, sobretudo em criancas e idosos (MENDONCA; SOUZA; DUTRA, 2009).

Os danos causados pela dengue ndo se restringem ao setor satde. Os periodos de
epidemia prejudicam a economia, por meio do absenteismo no trabalho. A dengue
acomete grande nimero de individuos, independentemente de sua situacao
socioeconémica. Porém, a falta de infraestrutura, condicdes precarias de moradia e de
saneamento béasico em éareas de vulnerabilidade social, sdo fatores que contribuem para o
aumento da incidéncia dessa doenca (ROQUE; SANTOS; MEDEIRQOS, 2015).

No que se refere a iniciativas governamentais para reducdo da incidéncia de dengue, em
1996 foi criado o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa). Alem do controle
quimico do vetor transmissor, preconizava-se uma a¢do multissetorial, com integracdo das
esferas federal, estadual e municipal. Porém, o Programa ndo dava destaque a participagdo e

envolvimento da comunidade, que é apontado como um dos motivos para Seu insucesso.
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Outras campanhas contra a dengue foram elaboradas pelo governo brasileiro com o
intuito de combater o vetor e a doenga, como o Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD). Criado em 2002, as diretrizes do PNCD eram baseadas no desenvolvimento de
campanhas publicitarias para disseminacéo de informacdes e mobilizacéo civil; fortalecimento
da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para deteccdo de surtos precoces; acbes de
saneamento basico; integracdo das acbes de controle da doenca associadas com 0s Programas
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programas de Saude da Familia (PSF); utilizacéo
de instrumentos legais para permissao de entrada em propriedades particulares abandonadas
para a eliminac&o de criadouros; destinacdo adequada de residuos solidos; utilizacdo de meios
seguros para armazenamento de agua e acompanhamento e supervisdo das acles
desenvolvidas (BRASIL, 2002).

Pessanha et al (2009) avaliaram o PNCD e o seu cumprimento de metas. Segundo 0s
autores, no periodo de 2003 a 2006, as metas do referido programa ndo foram cumpridas em
quantidade relevante nos municipios selecionados como prioridade.

Em 2015 o Ae. aegypti gerou mais preocupacdo na salde, pois passou a transmitir
mais um agente infeccioso, o virus Zika (ZIKV), que foi associado ao aumento dos casos de
microcefalia nos pais. Em decorréncia da gravidade das malformac6es congénitas, 0 Governo
Federal reforcou a campanha de combate a0 mosquito com a criagdo do Programa Nacional
de Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia (PNEAM) (BRASIL, 2015b).

Esse programa tem como objetivo o envolvimento de varios ministérios, das trés esferas
de Governo e da sociedade participativa. Preconiza-se a intensificacdo das campanhas contra o
Ae. aegypti, a inspecdo de todos os domicilios e instalacbes publicas e privadas e o controle
bimestral do mosquito por meio de visitas domiciliares (BRASIL, 2016Db).

2.3 Dengue no Distrito Federal

A epidemiologia da dengue no Brasil é caracterizada pelo crescente nimero de casos
graves e Obitos nos dltimos anos, bem como pelos novos desafios impostos pela circulagdo
paralela dos virus chikungunya e Zika (ARAUJO et al, 2017).

Para Tauil (2001), em decorréncia do grande e intenso fluxos migratorios rural-
urbanos ocorreu um inchago populacional nas cidades brasileiras. Parte dessa populagéo passou
a viver em assentamentos irregulares, como favelas, invasfes, entre outros. A falta de
saneamento basico e a irregularidade no abastecimento de agua e coleta de lixo favoreceram a

proliferacdo do mosquito transmissor.
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Além disso, a urbanizacdo desenfreada, as condi¢cBes precérias de saneamento
basico, moradia e tratamento do lixo sdo caracteristicas de algumas Regides
Administrativas (RAs) do DF, o que favorece o aumento da densidade de infestacdo pelo
mosquito vetor. Nesse sentido, o DF apresenta caracteristicas peculiares que favorecem a
introducéo, reprodugdo, disseminacdo e permanéncia do vetor e dos virus dengue
(DONALISIO, 1999; DRUMOND et al, 2020).

Outro ponto a ser considerado é o processo de imigracdo desde a criacdo de Brasilia
como capital do pais, que cresceu ao longo dos anos. Dessa forma, em decorréncia do pouco
planejamento urbano e auséncia de fiscalizagdo, comegaram a surgir invasdes em areas urbanas
que logo se constituiram em inimeras ocupacdes irregulares, desprovidas do minimo necessario
para uma habitacdo, tornando o ambiente favoravel a propagacdo de doencas, e sobretudo, ao
desenvolvimento do mosquito transmissor da dengue (SOUZA et al, 2012; BLANCO, 2019).

Os primeiros casos autoctones da doenca no Distrito Federal ocorreram no ano de 1997,
sendo que a primeira epidemia foi registrada em 2002, com registro de 2.200 casos (CATAO;
GUIMARAES, 2011). Na atualidade, a situacdo da dengue no DF é endémica, registrando-
se casos mensais durante todo o ano, mesmo apresentando altitude de 1.000 metros acima do
nivel do mar e do clima seco no inverno (SILVEIRA et al, 2017).

Ressalta-se que Brasilia possui um dos maiores aeroportos do pais, com
circulacdo diaria de grande fluxo de pessoas do Brasil e do mundo. Além disso, destaca-se por
sua elevada densidade demogréafica. Nos ultimos anos o DF passou por problemas no
abastecimento de dgua (SILVEIRA et al, 2017). Diante desse cenario, cabe enfatizar que esses
problemas apresentados promovem um ambiente urbano favoravel a introdugdo e manutencédo
do mosquito e a circulagdo dos virus (DRUMOND et al, 2020).

Em 2019, foram notificados 1.544.987 casos provaveis de dengue no pais. A Regido
Centro Oeste apresentou 1.349,1 casos/100 mil habitantes, em seguida as regides Sudeste
(1.159,4 casos/100 mil habitantes), Nordeste (376,7 casos/100 mil habitantes), Norte (195,8
casos/100 mil habitantes) e Sul (165,2 casos/100 mil habitantes). Destacaram-se os estados de
Minas Gerais, S0 Paulo e Goias, que concentraram 67,9% dos casos provaveis do pais
(BRASIL, 2020).

Em 2020, até a SE 38, foram notificados 931.903 casos provaveis (taxa de incidéncia
de 443,5 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais. Nesse periodo, a regido Centro-Oeste
apresentou a maior incidéncia, com 1.168,2 casos/100 mil habitantes, seguida das regides Sul
(929,1 casos/100 mil habitantes), Sudeste (340,2 casos/100 mil habitantes), Nordeste (249,8
casos/100 mil habitantes) e Norte (107,6 casos/100 mil habitantes) (BRASIL, 2020).
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Em 2020, foram registrados mais de 440 mil casos suspeitos de dengue no
Brasil em apenas trés meses. As Unidades Federativas com maior nimero de notificagdes
foram: Acre, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal e Parana. Do total, foram confirmados 3.547
casos de dengue com sinais de alarme, 290 casos graves e 120 6bitos (CONASEMS, 2021).

No periodo de dezembro de 2019 a marco de 2020, a Regido Centro-
Oeste apresentou uma taxa  de incidéncia de  dengue  de499,6  casos/100
mil habitantes, seguida das regides Sul (476,1 casos/100 mil habitantes), Sudeste (199,4
casos/100 mil habitantes), Norte (68,3 casos/100 mil habitantes) e Nordeste (49,5 casos/100 mil
habitantes). Observa-se que a Regido Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia, com
destaque para o DF. A faixa etaria acima de 60 anos concentrou 59,5% dos 6bitos confirmados
(72 6bitos) por dengue (CONASEMS, 2021).
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3. JUSTIFICATIVA

A Organizacao Mundial da saude define doencas tropicais como doencas negligenciadas
em decorréncia do pouco investimento e avancos nessa area. Trata-se de um problema de saude
que atinge mais de 1 bilhdo de pessoas expostas em regides tropicais, em razdo de estarem
intimamente relacionadas com as varidveis climaticas e as condi¢6es politicas, econémicas e
socioambientais (OPAS/OMS, 2021; SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008).

Nas grandes cidades, sobretudo nos maiores centros urbanos, existem condi¢des mais
propicias a manutencédo de infec¢des e situacbes epidémicas de casos de dengue. Nesses locais
ha um maior nimero de pessoas concentradas, o que facilita a transmissdo do mosquito de
forma rapida, garantindo a continuacdo da epidemia. As grandes cidades tém uma maior
capacidade de concentrar e dispersar fluxos, tanto de pessoas e mercadorias, como de vetores e
virus (CATAO; GUIMARAES, 2011).

Conforme mencionado, a dengue é a principal arbovirose no mundo, sendo que o
aumento da distribuicdo do seu vetor, o Ae.aegypti, bem como de sua densidade de
infestacdo, sdo fatores importantes para que a referida doenca seja considerada um problema de
salde puablica, particularmente em paises tropicais e subtropicais. A urbanizagdo
desenfreada das grandes cidades, com condicGes insatisfatorias de habitacdo e saneamento
basico, contribuiu para esse aumento da infestacdo pelo referido mosquito. Além
disso, ha fatores que envolvem a vigilancia em salde, especialmente a epidemioldgica
e aentomoldgica, que necessitam reforcar suas agdes na prevencdo e controle da
dengue (BOGADO et al, 2020; SILVA JR. et al, 2002).

De acordo com a sala de situacdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal, o ano
de 2016 foi marcado pelo crescimento expressivo do nimero
de casos, com 21.721 notificagbes, configurando-se como um ano epidémico. No ano
subsequente, 2017, houve queda acentuada, com 6.030 casos notificados, e 2018 manteve 0s
nameros baixos, com 4.066 casos notificados. Em 2019, ano epidémico, o DF registrou o
namero de 45.054 casos notificados, até entdo o0 ano com maior nimero de casos registrados.

A dengue é um problema relevante em paises tropicais e subtropicais, onde as
condigdes climaticas e do meio ambiente propiciam o desenvolvimento e a proliferacdo
do mosquito responsavel por suatransmissdo. Essaéuma doenca que reemergiu em

decorréncia, dentre outros fatores, da degradagdo ambiental (BOGADO et al, 2020).
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Diante disso, a dengue requer participacéo ativa de diferentes setores da administracéo
publica e a contribuicéo efetiva da populagéo na eliminacéao de criadouros e dos possiveis locais
que favorecam a reproducdo e proliferacéo do vetor Ae. aegypti.

Dessa forma ha necessidade de investimento e a realizagéo de estudos sobre a prevencéao
dessa epidemia, relacionando as condig¢des socioambientais dos estados e seus centros urbanos,
que também sdo favoraveis a proliferacdo do mosquito transmissor da dengue. O Distrito
Federal apresenta extremos de vulnerabilidade entre as suas regifes administrativas, em
especial, as condi¢des socioeconémicas, que em relacdo a dengue justificam o aumento de casos
da doenca durante o periodo selecionado para a realizagdo do estudo.

Esse estudo justifica-se pela relevancia e magnitude da doenga na populagéo, que reflete
em grandes demandas para o servi¢o de salde publica. Além disso, existe a necessidade da
realizacdo de estudos que evidenciem historicamente a situacdo epidémica da dengue,

destacando o contexto socioecondmico e ambiental no Distrito Federal.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a tendéncia da incidéncia de dengue no Distrito Federal (DF), no periodo de
2010 a 2019.
4.2 Objetivos Especificos
a) Descrever a taxa de incidéncia de dengue no periodo analisado;

b) Verificar a tendéncia da incidéncia de dengue no Distrito Federal segundo sexo.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de séries temporais com dados de casos provaveis de dengue no
Distrito Federal, no periodo de 2010 a 2019. Uma série temporal, também denominada série
historica, € uma sequéncia de dados obtidos em intervalos regulares de tempo durante um
periodo especifico. Na analise de uma série temporal, um dos objetivos é modelar o fendbmeno

estudado para, a partir dai, descrever o comportamento da série (MORETTIN e TOLOI, 2006).

5.2 Local de Estudo

O territorio do DF est4 organizado em 33 Regides Administrativas (RAs), sendo uma
delas Brasilia (Plano Piloto). A RA é a menor unidade utilizada por érgdos de planejamento
(DRUMOND et al, 2020).

O DF, segundo estimativa do IBGE (2021), tem 3.015.268 habitantes e uma area
territorial de 5.760,784 km?. Segundo a classificagdo climatica de Koppen e Geiger, o clima é
Aw, ou seja, clima de savana que apresenta uma estagdo mais seca no inverno. E considerado
tropical, com temperatura média de 21,9° C, com verdes quentes e invernos frios e secos. No
periodo do inverno ha menor pluviosidade do que no verdo. A média anual de pluviosidade é
de 1.443 mm (CARDOSO; MARCUZZO; BARROS, 2015).

O DF apresenta condi¢des que o colocam em alto risco para desenvolver periodos
epidémicos de dengue. Salienta-se que uma das condi¢Oes ideais para 0 mosquito se proliferar
esta relacionada com o clima. Brasilia possui caracteristicas peculiares por ter sido uma cidade
criada para ser a capital do pais e por possuir um tracado urbano com especificacfes de uso da
terra urbana (TAUIL, 2001). Apesar disso, ndo deixa de ter os mesmos problemas das demais
cidades brasileiras, como a segregacdo espacial, produto de um processo de urbanizagdo

desigual, com criadouros que favorecem a oviposicdo (ANDRADE, 2018).
5.3 Coleta de Dados
Foram coletados dados de casos provaveis de dengue, no periodo de janeiro de 2010 a

dezembro de 2019. Os dados foram coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN), gerenciado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
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Saude (DATASUS), para o DF e segundo sexo. Define-se caso provavel como sendo o
individuo que apresenta compatibilidade clinica, sem identificacéo de vinculo epidemioldgico
ou confirmacéo laboratorial para a suspeita diagnostica, ou seja, pessoa com caracteristicas
clinicas tipicas da doenca, sem diagnostico laboratorial (LAGUARDIA e PENNA, 1999).

5.4 Andlise de Dados

Calculou-se taxas de incidéncia de dengue anuais por meio da férmula:

Tl = [Casos provaveis de Dengue no ano/populacédo da regido no
ano] x 100.000

Para tanto, foram utilizados dados populacionais do IBGE oriundos do Censo 2010 e
das estimativas populacionais para os demais anos. As taxas foram ajustadas pelo método
direto, adotando-se como padrdo a populagcdo mundial de Segi (AHMAD et al, 2001).

O método de Prais-Winsten, que permite correcdo de autocorrelacdo de primeira ordem,
foi utilizado para o célculo da variacdo percentual anual (VPA). O logaritmo das taxas foi a
variavel dependente e os anos da série histdrica a variavel independente. As formulas propostas
por Antunes e Waldman foram utilizadas para obtencéo das VPA e os intervalos de confianca.

—1+10b=A
AIC95%=—1+10(b*t*se)

A anélise de regressdo fornece os valores de “b”, que sdo as taxas de crescimento anual,
assim como o erro padrdo (se). O valor de “t” é encontrado na tabela da distribuigao t de Student.
Nas situacdes em que o coeficiente de regressao ndo foi diferente de zero (p > 0,05), considerou-
se que a tendéncia estava estacionéria.

O método de suavizacdo LOWESS (locally weighted regression scatter plot smoothing)
com largura de banda de 5%, foi utilizado para alisamento das séries. Os graficos e a analise de

tendéncia foram feitos no R (http://www.r-project.org).
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5.5 Aspectos Eticos

Este estudo ndo foi submetido & anélise de um Comité de Etica em Pesquisa, pois foi

realizado com dados de dominio publico.
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6. RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram notificados 115.222 casos provaveis no Distrito
Federal, havendo, em média, 11.522 casos suspeitos por ano no DF, destacando-se o ano de
2019, quando houve com um aumento de aproximadamente 1.451,63% (n=38.656) em
comparacdo com o ano de 2018, seguido por 2016 (n=18.147) e por 2010 (n=15.035). Em
contraponto, os anos de 2011 (n=1.420) e 2012 (n=1.478) tiveram 0s menores registros de caso
da doenca, conforme a Tabela 1.

E importante observar que, em 2010, foram notificados 15.035 casos, em 2016 foram
18.147 casos €, em 2019, o nimero de casos de dengue mais do que duplicou, uma vez que
foram notificados 38.656 casos. Esse ano é considerado, pelos servigcos de salde 0 ano mais
epidémico para dengue no DF. Destaca-se, ainda, o ano de 2014 (n=12.123 casos), que
apresentou mais notificagdes no DF do que os anos de 2013 (n=11.893) e 2015 (n=10.007),
Tabela 1.

Tabela 1. Numero de casos e taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de dengue. Distrito Federal, 2010 a
2019.

Ano Numero Taxa de incidéncia
2010 15.035 569,68
2011 1.420 52,96
2012 1.478 54,29
2013 11.893 430,36
2014 12.123 432,07
2015 10.007 351,29
2016 18.147 627,88
2017 4.010 136,81
2018 2.453 82,4
2019 38.656 1.282,01

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo, 2021.

Na Figura 1, é possivel observar o comportamento da série das taxas de incidéncia dos
casos provaveis de dengue notificados no DF no periodo estudado. No Distrito Federal, as taxas
de incidéncia de dengue foram de 569,68 por 100 mil habitantes em 2010, e de 1.282,01 por
100 mil habitantes em 2019. Os anos de 2011 (52,96 por 100 mil habitantes) e 2012 (54,29 por
100 mil habitantes) registraram as menores taxas de incidéncia, sequidos do ano de 2018 (82,46
por 100 mil habitantes) e 2017 (136,81 por 100 mil habitantes) (Tabela 1). Verificou-se
tendéncia de estabilidade nas taxas no periodo analisado, com uma VPA de 11,05% (1C95%: -
14,15; 43,65).
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Figura 1. Taxa de Incidéncia (por 100 mil habitantes) de dengue. Distrito Federal, 2010 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravo de Notificagdo, 2021.

Em relacdo ao sexo, ha um leve predominio de casos provaveis de dengue no sexo

feminino (52,04%), quando comparado ao masculino (47,96%), vide Tabela 2.

Tabela 2. Taxa de Incidéncia (por 100 mil habitantes) de dengue segundo sexo. Distrito Federal, 2010 a 2019.

Sexo

Ano

Masculino Feminino
2010 554,34 583,62
2011 53,46 52,51
2012 57,84 51,02
2013 433,99 461
2014 426,96 435,83
2015 353,18 349,28
2016 599,7 651,82
2017 132,24 140,71
2018 90,99 158,02
2019 1.200,75 1.351,45

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravo de Notificacdo, 2021.

No periodo analisado, o sexo feminino foi 0 mais acometido, com excec¢do dos anos de
2011, 2012 e 2015. Entretanto, ndo ha uma diferenca acentuada (Tabela 2). Nas Figuras 2 e 3,

é possivel observar a distribuicdo das taxas de incidéncia nos anos analisados.
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Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de dengue no sexo masculino. Distrito Federal, 2010 a
2019.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo, 2021.

Nota-se uma elevacdo das taxas, tanto em homens quanto em mulheres, nos anos de
2010, 2013, 2014 e 2016 sendo a maior delas em 2019. Em contraposi¢do, houve reducédo nas
taxas de incidéncia de dengue para ambos 0s sexos nos anos de 2011, 2012, 2017 e 2018
(Figuras 2 e 3).

Figura 3. Taxa de Incidéncia (por 100 mil habitantes) de dengue no sexo feminino. Distrito Federal, 2010 a
2019.
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravo de Notificacdo, 2021.

Para ambos 0s sexos houve tendéncia de estabilidade nas taxas de incidéncia de dengue
nos anos estudados, com VPA de 10,54% (1C95%: -14,06; 42,18) e de 15,10% (1C95%: -9,82;

46,90) para os sexos masculino e feminino, respectivamente (Tabela 3).



Tabela 3. Variagdo percentual anual segundo sexo. Distrito Federal, 2010 a 2019.
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Sexo Variacao percentual Intervalo de confianca de Interpretacio
anual 95%
Masculino 10,54 (-14,06; 42,18) Estavel
Feminino 15,10 (-9,82; 46,90) Estavel

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdo, 2021.
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7. DISCUSSAO

A introducdo da dengue no DF ocorreu de forma tardia em relacdo as demais grandes
cidades do Brasil. Os primeiros casos autdctones s6 foram registrados em 1997 e a primeira
epidemia teve registro em 2002, anos depois da emergéncia da doenga em outros estados da
federacdo (CATAO; GUIMARAES, 2011).

O presente estudo mostrou tendéncia de estabilidade nas taxas de incidéncia de dengue
no DF, no periodo de 2010 a 2019. As maiores taxas de incidéncia foram observadas nos anos
de 2010, 2016 e 2019.

Conforme os boletins epidemiol6gicos elaborados e divulgados pelo MS, em 2016, até
a Semana Epidemioldgica (SE) 52, foram registrados 1.483.623 casos provaveis de dengue. Em
2017, até a SE 52, foram registrados 239.389 casos provaveis da doenca no Brasil. Em 2018,
até a SE 49, foram registrados 247.393 casos provaveis de dengue no pais. No ano de 2019, o
pais registrou 1.544.987 casos provaveis de dengue. Esse cenario reflete a situacdo de
sucessivas epidemias de dengue no Brasil nos anos de 2016 e 2019. Em consonancia com a
realidade nacional, o Distrito Federal também apresentou epidemias de dengue nos ultimos anos
(BRASIL, 2018).

Nesse contexto, € relevante considerar 0s aspectos socioecondmicos, ambientais e
geograficos na formulacio de acbes, programas e politicas de combate & dengue. E a partir da
gestdo da informacéo que essas politicas podem ser aprimoradas e, por consequéncia, efetivas
no controle e no enfrentamento das sucessivas epidemias.

Estudos apontam que mesmo que a tendéncia de dengue no pais tenha se mantido estavel
ao longo do tempo, é relevante ressaltar que a alta ocorréncia da doenca gera grandes desafios
para os sistemas de satde (ARAUJO et al, 2017; BOHM et al, 2016).

Conforme os boletins epidemioldgicos do MS, o mesmo padrdo de incidéncia
do DF ocorre no Brasil, 0 que indica a alta disseminagéo do virus em todo o territdrio nacional
(BRASIL, 2018). A circulagdo simultanea dos diversos sorotipos ao longo dos anos vem
determinando o cenario de hiperendemicidade, responsaveis pelos altos niveis de transmissdo
da doenca (LEITE, 2015).

De acordo com o boletim epidemioldgico especial da Secretaria de Vigilancia a
Saude, no periodo de 2009 a 2019, o Brasil passou por epidemias de dengue nos anos de 2010,
2013, 2015 e 2016 (BRASIL, 2019). Em 2019, também foi evidenciado um ano epidémico
(BRASIL, 2020). De acordo com Araujo et al (2015), entre 2000 e 2015, foi verificado aumento
de 232,7% no numero de casos.
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Esse aumento do numero de casos entre 0s anos ocorre devido a sazonalidade da doenca.
De acordo com Drummond (2020), a sazonalidade no DF permite observar que nos anos em
que os periodos de epidemia comecam antes, a intensidade do pico epidémico e a duracédo da
epidemia sdo maiores do que nos anos de epidemias mais tardias, ou seja, supde-se que 0 inicio
tardio ndo permite a manutencéo elevada de casos devido as mudancas climaticas.

No periodo analisado, observou-se estabilidade na tendéncia das taxas no DF. Béhm et
al (2016) fizeram a mesma analise para o periodo de 2002 e 2012 e, de igual modo, encontraram
estabilidade na taxa de incidéncia de dengue no DF.

Na ultima década, o Brasil registrou dados alarmantes de dengue. Em janeiro de 2019 o
namero de casos mais do que dobrou em relacdo ao mesmo periodo em 2018. Segundo o
Ministério da Salde, houve aumento de 149%, o0s casos provaveis saltaram de 21.992 para
54.777. O verdo, estacdo favorita do Aedes aegypti, com temperaturas mais altas e chuvas
regulares, favorece o acumulo de agua nas residéncias, contribuindo para a proliferacdo do
mosquito (BRASIL, 2015a; CAMARA et al, 2009).

Segundo os estudos de Camara et al, (2009) e Martins et al, (2016), os picos epidémicos
de dengue, além das condigdes climaticas, também estdo relacionados com outros fatores, como
residir ou transitar em areas onde existe a ocorréncia de casos, a infraestrutura e as condi¢des
precarias de moradia, uma vez que podem contribuir com o ambiente perfeito a reproducéo e
disseminacéo do vetor.

De acordo com Drummond (2020), no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017
foram registrados 70.495 casos provaveis de dengue no Distrito Federal. Destes,
aproximadamente, 74% ocorreram nos anos de 2010, 2013, 2014 e 2016, considerados anos
epidémicos. No periodo analisado, verificou-se um aumento expressivo no nimero de casos a
partir de 2010.

As taxas de incidéncia de dengue segundo sexo mostram uma ocorréncia quase
equitativa entre homens e mulheres, com uma proporcao ligeiramente maior no sexo feminino.

Em outras Unidades da Federacdo (UFs) também ha maior quantidade de registros de
casos notificados de dengue em pacientes do sexo feminino, como ocorre nos estados da Bahia
(SILVA; ANDRADE, 2014; MARTINS et al, 2016) e no Rio Grande do Norte (ROQUE;
SANTOS; MEDEIRQOS, 2015).

De acordo com o estudo de Oliveira et al, (2018), realizado no Ceara, no periodo de
2001 a 2012, foram notificados 194.446 casos suspeitos de dengue, onde houve predominancia

de casos no sexo feminino, variando de 54,4% (2011) a 60,4% (2001). Isso reflete a
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suscetibilidade universal da populacéo ao virus da dengue, pois a doenga acomete pessoas de
ambos os sexos e de todas as idades.

Tendo em vista a magnitude e relevancia dessa doenca é de extrema importancia a
analise das politicas publicas de salde voltadas & dengue. E importante enfatizar as
responsabilidades no fator combate, controle e prevengdo. Além da necessidade da participacéo
da sociedade, 0s agentes governamentais precisam investir na satde, em especial, nas agdes de
educacdo, promocao e prevencdo e, sobretudo, na implementacdo de acOes existentes no
enfrentamento da dengue.

As limitagOes deste trabalho referem-se aos dados da dengue, pois foram considerados
casos provaveis por critério laboratorial e clinico-epidemiol6gico. Como os sintomas da dengue
sdo muito semelhantes aos de outras arboviroses (Chikungunya e Zika, por exemplo) pode ter
ocorrido um viés de notificacdo clinica-epidemioldgica. Além disso, a dengue apresenta casos

assintomaticos, existindo a possibilidade de subnotificagao.
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8. CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que a tendéncia da incidéncia da dengue no Distrito Federal
esta estavel, identificando 2010, 2016 e 2019 como 0s anos com as maiores taxas de incidéncia
no DF. Embora as taxas tenham permanecido estaveis, ainda séo altas no DF. Em relacdo aos
sexos, as taxas tambeém apresentam estabilidade.

Desta forma, € relevante enfatizar que a dengue é um problema de satde publica ha
décadas no pais, sendo um desafio para o governo e para a populacdo. Faz-se necessario,
portanto, a realizacdo de politicas publicas de prevencao e controle do vetor mais amplas com

foco em novas estratégias de combate a dengue no DF.
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