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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos casos
autoctones de dengue no municipio de Florianopolis entre os anos de 2015 e 2020.
Foi utilizado como método, o estudo descritivo dos casos autoctones de dengue, em
relacdo a estimativa da incidéncia de casos autoctones e avaliacdo do perfil sdcio
demogréfico, sinais clinicos e classificagdo do critério laboratorial dos casos
analisados. Como resultados, foram observados 67 casos autdctones no periodo de
estudo, sendo a maioria de mulheres (55,22%), residentes em area urbana (92,53%),
com acometimento maior da populacdo economicamente ativa (idade entre 20 e 49
anos), e em 88,5% dos casos confirmados, os doentes apresentaram como sintomas:
febre somada a outras manifestacdes clinicas. Como conclus@es, foi observado um
aumento nos registros de casos autéctones de dengue no municipio de Florianépolis
a partir de 2019, sinalizando um problema de Saude Publica. Quando h& o diagnéstico
e tratamento precoces, somados a acgdes de controle vetorial sdo as medidas que

melhor contribuem para a reducéo do aumento de casos.

Palavras-chave: Dengue, Perfil Epidemioldgico, Saude Publica.



ABSTRACT

This study aimed to describe the epidemiological profile of autochthonous dengue
cases in the city of Florianopolis between 2015 and 2020. The descriptive study of
autochthonous dengue cases was used as a method, in relation to the estimate of the
incidence of autochthonous cases and evaluation of the socio-demographic profile,
clinical signs and classification of the laboratory criteria of the analyzed cases. As a
result, 67 autochthonous cases were observed during the study period, most of them
women (55.22%), living in urban areas (92.53%), with greater involvement of the
economically active population (aged between 20 and 49 years ), and in 88.5% of the
confirmed cases, the patients presented as symptoms: fever added to other clinical
manifestations. As conclusions, an increase in the records of autochthonous cases of
dengue in the city of Florianopolis from 2019 was observed, signaling a public health
problem . When there is early diagnosis and treatment, added to vector control actions

are the measures that best contribute to reducing the increase in cases.

Key-words: Dengue, Health Profile, Public Health.
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por artropodes e
causada por quatro sorotipos virais (DENV 1-4) pertencente ao género Flavivirus da
familia Flaviridae (Guzman & Harris2015). O mosquito Aedes aegypti € o principal
vetor da doenca sendo totalmente adaptado ao ambiente urbano encontrando
condi¢cBes necessarias para seu desenvolvimento e ocasionando um grande problema
de saude publica.

O numero de casos de dengue notificados a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) aumentou mais de oito vezes nas ultimas duas décadas, de 505.430 casos
em 2000, para mais de 2,4 milhdes em 2010, e 5,2 milh6es em 2019. Em relagéo as
mortes notificadas entre 2000 e 2015 aumentaram de 960 para 4.032. Estima-se que
entre 50 a 100 milhdes de pessoas se infectam anualmente, em mais de 100 paises,
colocando em risco quase metade da populacdo mundial (WHO, 2019)

O maior numero de casos de dengue ja relatados globalmente foi em 2019. No
ano seguinte, mais de 1,6 milh&o de casos foram registrados de dengue nos primeiros
cinco meses de 2020, afetou varios paises, Argentina, Brasil, Bolivia, Colémbia e
Paraguai. O maior niamero de casos graves de dengue foram relatados pelos
seguintes paises: Brasil, Colémbia e Honduras (WHO, 2020). Em 2021, a dengue
continua afetando paises como Brasil, Peru, Colémbia, Honduras, Paraguai,
Peru.(WHO, 2021).

Anualmente, estima-se que ocorra 390 milhdes de novos casos de dengue, dos
quais em torno de 96 milhdes manifestam-se clinicamente com qualquer (nivel)
gravidade da doenca. Em relacdo ao risco de contrair a doenga, estima-se que 3,9
bilhbes de pessoas em 128 paises estdo em risco de infec¢do pelo virus da dengue
(OPAS Brasil, 2019). O que torna a dengue uma doenca de grande impacto
econdmico e social nas comunidades afetadas.

Historicamente, os primeiros registros de dengue notificados datam de 1779 e
1780, na Asia, Africa e América do Norte, ha relatos de registros 265-420 a.C. na
China. (Mayer SV, Tesh RB, Vasilakis N., 2017). Entre os séculos XIX e XX, o virus
da dengue se espalhou pelas regides tropicais e subtropicais (HOLMES e TWIDDY,
2003). Nas Américas, a introducéo do virus da dengue ocorreu depois do ano 1600.

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), de 2011 a 2018 as

Américas tiveram um novo surto de dengue. Neste periodo os anos com maiores
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incidéncias de casos foram em 2013 com 245 casos a cada 100.000 habitantes, 2015
com 245 casos a cada 100.000 habitantes e 2016 com 219 casos a cada 100.000
habitantes. E importante ressaltar que no periodo de 2011 a 2018 ocorreu um aumento
de aproximadamente 30% no numero de casos em relacdo ao periodo de 2001 a
2011.

No Brasil, a dengue € considerada uma doenca caraterizada por transmissao
endémica e epidémica (SAUDE BRASIL 2015/2016, 2016). A primeira epidemia no
Brasil documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1980 foi causada pelos
sorotipos 1 e 4, em Boa Vista, RR (BRAGA E VALLE, 2007). Em 1986 foi registrada
a primeira epidemia no estado do Rio de Janeiro. Posteriormente, entre os anos de
1986 e 1990, as epidemias de dengue ficaram restritas aos estados do Sudeste e
alguns estados do Nordeste (BRAGA E VALLE, 2007). Desse periodo em diante, a
dengue vem ocorrendo em todo o pais de forma endémica, intercalando com periodos
epidémicos. O monitoramento da curva histérica da doenca mostra uma grande
ascendéncia, com recorde de registro de casos nos anos de 2015 com 1,65 milhdo de
casos, sendo que 811 foram a 6bito e 2016 com 1,50 milh&o de casos, e 642 6bitos
ocorridos. No ano de 2017, houve uma queda no registro de casos, mesmo padréao
observado para o ano de 2018 . J4, em 2019 foram 1,54 milhdo casos notificados
com 792 6bitos. O que corresponde a uma taxa de incidéncia de 735,2 casos por 100
mil habitantes. E em 2020, foram registrados 971.136 casos provaveis (taxa de
incidéncia de 462,1 casos por 100 mil habitantes) de dengue no Brasil. (MS.2020)

O custo associado ao manejo da dengue no Brasil é considerado o maior das
Américas, correspondendo a 42% dos gastos totais relacionados a doenca no
continente (SHEPARD et al., 2011). Entre os anos de 2000 a 2007 o Brasil apresentou
um gasto médio de US$ 1,35 bilh&o/ano, quando considerados custos diretos médicos
e ndo médicos e custos indiretos decorrentes da perda de produtividade (SHEPARD
et al., 2011).

A dengue e as demais arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, como
chikungunya e zika virus, representam grande impacto econémico e social ao Brasil.
Os custos relacionados ao combate ao vetor, custos medicos diretos e custos indiretos
representaram juntos, aproximadamente 2% do orcamento previsto para a saude, no
Pais, em 2016. O impacto a sociedade é relevante, com reducdo de aproximadamente
R$ 431 milhBes ao ano associada a perda de produtividade decorrente das
arboviroses (TEICH, et al.,2017).
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A realidade entomo-epidemiolégica do estado Santa Catarina vem sendo
modificada rapidamente a cada ano. Foi um dos ultimos a registrar casos de dengue
autoctones no pais, com registro de casos esporadicos em 2002, voltando a registra-
los a partir de 2011. O aumento significativo de focos de Aedes aegypti e a ocorréncia
de transmisséo viral nos municipios gerou a ocorréncia de epidemias em alguns
municipios do estado sendo registradas nos anos de 2015, 2016, 2019, 2020 e 2021
(DIVE/SES/SC 2021).

Em 2021, segundo o boletim epidemiolégico de Santa Catarina, no periodo de
03 de janeiro a 18 de setembro, foram registrados 47.850 focos do Aedes aegypti,
representando um aumento de 77,3% em relacdo ao mesmo periodo do ano de 2020,
sdo 221 municipios com a presenca do mosquito e 116 séo considerados infestados,
ou seja, apresentam disseminacdo e manutencdo de foco e registro de 05 dbitos
ocorrido pelo agravo (DIVE/SES/SC 2021).

O presente trabalho justifica-se pelo fato da dengue ser uma doenga de grande
impacto na saude, além de ocasionar impacto social e econémico para a populacéo
brasileira. E a utilizacdo de estudos descritivos surge como alternativa para analisar,
monitorar e prevenir agravos possibilitando avaliar o comportamento das doengas. O
estado de Santa Catarina, apesar de ser um dos ultimos estados brasileiros a registrar
casos autdctones de dengue, vem passando por uma grande alteracdo no seu cenario
entomoldgico e epidemiolégico nos ultimos anos. Além disso, seguindo a tendéncia
estadual, o municipio de Florianopolis que foi considerado infestado a partir de 2015.
Dessa forma, é relevante o estudo do perfil da doenca na populacdo para auxiliar na
compreensdo e comportamento, fornecendo informac¢des imprescindiveis para a

articulacédo de estratégias de monitoramento e prevencao da doenca.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral
Descrever o perfil epidemiologico dos casos de dengue autdéctones no municipio de

Floriandpolis entre os anos de 2015 e 2020.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil epidemiologico , sinais clinicos, critério laboratorial dos casos
autéctones de dengue do municipio de Florianopodlis entre os anos de 2015 e
2020;

e Calcular a taxa de incidéncia dos casos autoctones de dengue no municipio de

Floriandpolis entre os anos de 2015 e 2020;

e Propor recomendacdes para 0 municipio para controle e vigilancia das

arboviroses.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia e tipo de estudo

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo do tipo série de
casos entre os anos de 2015 e 2020, populacdo residente do municipio de
Florianopolis, no Estado de Santa Catarina, foram utilizados como fontes de dados o
Sistema de Informacé&o Tabnet/SC, os dados serdo analisados e tabulados utilizando-
se software Tabwin. Apresentados graficos e tabelas tabulados pelo software Excel,
versao 2010. Para o calculo de incidéncia referéncia a populacdo do municipio de
Floriandpolis localizada no estado de Santa Catarina por ano de analise (de 2015 a
2020) com dados obtidos no site: Tabnet. /[DATASUS - DIVE-SC.

Em relacdo a caraterizacdo do perfil epidemiolégico foram utilizadas as
seguintes variaveis sociodemografico do Tabnet/ SC: sexo, faixa etéaria, escolaridade,
raca e cor.

Foram avaliados no estudo os casos autdctones da doencga, critério laboratorial
ocorrido entre os anos de 2015 a 2020 referentes a municipio de infeccao Florianopolis
-SC

O coeficiente de incidéncia foi calculado da seguinte forma: o nimero de casos
novos ocorridos e um periodo especifico (2015 a 2020) e como denominador, a
populacdo calculada com base na populacédo / Florianépolis — SC, estimada pela
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As bases de dados eletrénicas consultadas foram Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e The
Scientific Electronic Library Online (SciELO) além destas, foram utilizadas fontes da
Revista cientifica de Nature.

3.2 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios e de dominio publico, a

apreciagdo do projeto de pesquisa por um comité de ética foi dispensada.



18

3.3 Local e populacéo de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Florianopolis, capital do estado de Santa
Catarina, cuja area territorial € de 674,844 km de comprimento, com uma densidade
demografica de 623,68 hab/km2 e populagdo 508.826 estimadas segundo IBGE.
(Figura 01), respectivamente foi considerado municipio infestado pelo Aedes aegypti,
de acordo com o Boletim Epidemiolégico 2017 (DIVE, 2021).

Figura 01: Localizacdo do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.

Fontes: Mapa Tabwin / Imagem Florianépolis Foto/ Wikipedia /

https://www.jornalbelvedere.com.br/index.php/lazer/turismo/item/781-bela-e-Santa-Catarina

A economia do municipio esta baseada em comércio, servicos e administracao
publica. Além disso, outras areas relevantes sdo as de turismo, pesca e aquicultura.
A atividade de pesca ocorre de maneira artesanal, jA a aquicultura é fruto do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da capital. A Universidade Federal de Santa
Catarina, iniciou o cultivo de ostras em 1983. Uma parceria com a Epagri permitiu que
a atividade se desenvolvesse ndo s6 em Floriandpolis mas também em boa parte do

litoral catarinense.
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De acordo com o IBGE (2018), os indices de educacdo demonstram que 0s
alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota média de 5.8 no indice
de Desenvolvimento da Educacéo Béasica (IDEB), enquanto que os alunos dos anos
finais, essa nota foi de 4,7.

O salario médio mensal, era de 4,8 saldrios minimos e a proporcéo de pessoas
ocupadas em relagdo a populacao total era de 63.9%.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 5,38 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0.1 para cada 1.000 habitantes.

Comparado com todos os municipios do estado, Floriandpolis fica nas posi¢cdes
178 de 295 e 17 e 295, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,

essas posicoes sao de 3970 de 5570, respectivamente.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Dengue

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda causada pelo arbovirus da
dengue transmitido pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti infectado.

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser assintomética ou sintomética.
Quando sintomatica, causa uma doenca sistémica e dinamica de amplo espectro
clinico, variando desde formas mais leves (oligossintomaticas) até quadros graves,
podendo evoluir para o 6bito. Todos os quatro sorotipos do virus da dengue circulantes
no mundo (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) causam 0s mesmos sintomas, nao sendo
possivel distingui-los somente pelo quadro clinico (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2019).

Dentre as manifestacdes clinicas da dengue a primeira é a febre acima de
(38°C) de inicio abrupto, com duracdo de 2 a 7 dias, associada a dor de cabeca,
fraqueza, a dores no corpo, nas articulagdes e no fundo dos olhos. Manchas pelo
corpo estdo presentes em 50% dos casos, podendo atingir face, tronco, bracos e
pernas. Perda de apetite, nduseas e vomitos também podem estar presentes.

(GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

Com a diminuicdo da febre, entre o 3° e 0 7° dia do inicio da doenca, grande
parte dos pacientes recupera-se gradativamente. No entanto, alguns pacientes podem
evoluir para a forma grave da doenca, caracterizada pelo aparecimento de sinais de
alarme. Esses sinais incluem: dor abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e
continua ou sensibilidade; vdmitos persistentes; acimulo de liquidos (ascites, derrame
pleural, derrame pericardico); hipotensao postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior
do que 2 cm abaixo do rebordo costal; letargia/irritabilidade; sangramento de mucosa,;
aumento progressivo do hematocrito (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

Em casos graves de dengue pode ocorrer choque que é quando um volume
critico de plasma (parte liquida do sangue) é perdido através do extravasamento nos
vasos sanguineos, ele se caracteriza por pulso rapido e fraco, diminuicdo da presséo
de pulso, extremidades frias, demora no enchimento capilar, pele pegajosa e agitagao.
O choque é de curta duracdo e pode, ap0s terapia apropriada, evoluir para uma
recuperacao rapida; mas, ode também avancar para o 6bito, num periodo de 12 a 24
horas (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

Qualquer pessoa pode desenvolver formas graves de dengue ja na primeira
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infecgdo, apesar de isso ocorrer com maior frequéncia entre a 22 ou 32 infecgéo,
devido a resposta imune individual. No entanto, criancas, gestantes e idosos, além
daqueles em situacOes especiais (portadores de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, asma brénquica, alergias, doencas hematoldgicas ou renais crénicas, doenca
grave do sistema cardiovascular, doenca acido-péptica ou doenca autoimune), tém
maior risco de apresentar quadros graves de dengue. (DIVE/SC 2020).

4.2 Vigilancia da Dengue Santa Catarina

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica
(VE) municipal, conforme rotina de notificagdo de doengas, e, concomitantemente ao
Programa de Controle da Dengue (PCD) municipal para que as acfes de controle
vetorial sejam realizadas em tempo oportuno. Essa notificacéo, realizada no momento
da suspeicao, precisa ser digitalizada no Sinan Online em até sete dias, com intuito
de agilizar as rotinas epidemiolégicas e acompanhamento de casos. A investigacao é
realizada concomitantemente a suspeicdo com intuito de se verificar autoctonia e
tomar medidas eficazes de impedir ou reduzir a transmissao (DIVE/SC 2020).

E importante que a definicdo da autoctonia dos casos, ocorra em parceria entre
0 municipio, a Geréncia Regional de Saude e a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVE) representantes estaduais. Todos os casos de 6bitos por dengue devem ser
investigados imediatamente apos a notificacdo, seguindo Protocolo de Investigacao
de Obitos por arbovirus urbanos no Brasil — Dengue, Chikungunya e Zika (MS/2016).

A vigilancia laboratorial dos casos ocorrerd de acordo com o cenario
epidemioldgico de cada municipio e do periodo de sazonalidade da doenca. Nesse
sentido o acompanhamento da situacdo epidemiolégica de dengue por meio de
analises de tendéncias temporais possibilita 0 monitoramento da situacdo atual,
comparando-a com periodos anteriores e com a incidéncia esperada (DIVE/SC 2020).

A seguir apresenta-se no mapa (Figura 2) a distribuicdo dos casos autoctones
de dengue entre os anos de 2015 a 2020. Observa-se que as cidades com maiores
nameros de casos foram Itajai regido leste, onde ocorreu uma epidemia em 2015
registrando 3.173 casos, seguida de Pinhalzinho localizada no oeste do estado, que
registrou uma epidemia no ano de 2016 com 2.453 casos e Chapecé que teve o maior
namero de casos registrados no ano de 2016 com 785 registros. O municipio de

Floriandpolis registrou casos autéctones nos anos de 2016, 2019 e 2020.
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Figura 02: Distribuicao dos casos autéctones de dengue segundo municipio de infeccdo, Santa
Catarina 2015 a 2020.
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Fonte: Tabwin/ SC Mapa dos caso aut6ctones 2015 a 2020.

4.3 Vigilancia Epidemioldgica - Notificacéo e Investigacéo

Compete a vigilancia epidemiolégica acompanhar sistematicamente a evolucao
temporal da incidéncia de casos em cada area da cidade, comparando com os indices
de infestacdo vetorial. Organizar discussdes conjuntas com equipes de controle de
vetores, assisténcia e todas as instancias envolvidas na prevencédo e controle da
dengue, visando a adocao de medidas capazes de reduzir (impedir) a circulacédo viral.
Os servicos de atendimento precisam garantir 0 acesso aos exames laboratoriais
iniciais, quando necessarios, conforme fluxograma de classificacdo de risco, bem
como, sua liberacdo em tempo adequado. (DIVE/SC 2020).
4.4 Defini¢cdes e classificagao dos casos de dengue

A partir de janeiro de 2014, o Brasil adotou a nova classificacdo de caso de
dengue revisada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS): dengue, dengue com
sinais de alarme e dengue grave. A classificacdo € retrospectiva e, para sua

realizagdo, devem ser reunidas todas as informacfes clinicas, laboratoriais e
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epidemiologicas do paciente conforme descritas a seguir: a) Definicdo de caso
suspeito de dengue Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou
qgue tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao de
dengue. Deve apresentar febre, usualmente entre 2 e 7 dias e duas ou mais das
seguintes manifestacfes: mialgias, artralgias; cefaleia, dor retro-orbital; nauseas,
vomitos; exantema; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia. Também pode
ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente em) area
com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e

sem foco de infeccdo aparente (DIVE/SC 2020).

A) Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta
um ou mais dos seguintes sinais de alarme: dor abdominal intensa e continua, ou dor
a palpacdo do abdome; vbmitos persistentes; acumulacdo de liquidos (ascites,
derrame pleural, derrame pericérdico); sangramento de mucosa ou outra hemorragia;
letargia ou irritabilidade; hipotenséao postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior do
que 2 cm; aumento progressivo do hematdécrito; queda abrupta das plaquetas
(DIVE/SC 2020).

B) Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais resultados com choque
devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso
débil ou indetectavel, presséo diferencial convergente < 20 mmHg; hipotensao arterial
em fase tardia, acumulacéo de liquidos com insuficiéncia respiratdria; Sangramento
grave, segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia
volumosa, sangramento do sistema nervoso central); Comprometimento grave de
orgdos, tais como: dano hepético importante (AST/ALT>1.000), sistema nervoso
central (alteracdo da consciéncia), coracao (miocardite) ou outros orgaos (DIVE/SC
2020).
4.5 Vigilancia Entomoldgica

A situacdo entomoldgica de Santa Catarina em relacdo a dengue tem se
modificado ao longo dos anos. Ha um crescente nimero de focos de Aedes aegypti,
assim como aumento de municipios considerados infestados por este vetor. O

municipio de Florianépolis, considerado infestado desde 2015, atualmente é o quinto
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municipio com maior niumero de registro de casos autdctones segundo boletim
epidemioldgico (SES/DIVE/SC 2021).

Além disso, quatro (4) municipios de Santa Catarina foram considerados em
situacdo de epidemia. A caracterizacdo de epidemia ocorre pela relacdo entre o
namero de casos confirmados e de habitantes. A Organizagdo Mundial Saude define
o nivel de transmisséo epidémico quando a taxa de incidéncia € maior de 300 casos
de dengue por 100 mil habitantes. Neste cenario, a deteccdo precoce de casos de
dengue € importante, para que as acdes de controle entomo-epidemioldgicas sejam
desencadeadas de forma agil, reduzindo as chances de um surto/epidemia da doenca.

A principal forma de controle da doenca € através da eliminacdo de depdsitos
com agua parada que favorecam a reproducdo do Aedes aegypti. Em relacdo a
situacdo entomoldgica no municipio de Florian6polis numero de focos de Aedes
aegypti aumentou significativamente nos ultimos anos, no periodo avaliado ja se
somam 5.915 focos, destes no ano 2015 foram detectados (254) focos de A. aegypti,
de acordo com os critérios estabelecidos na Estratégia Operacional do Programa de
Controle da Dengue no estado (manutencdo e presenca disseminada de focos) o
municipio passou a ser considerado infestado desde entdo, o registro focos do
mosquito A. aegypti vem crescendo a cada ano em algumas areas do municipio.

E importante ressaltar que a realidade de Santa Catarina é diferente do restante
do pais possivelmente por condi¢des climaticas no territorio. Assim, € comum que 0S
municipios considerados infestados tenham areas que ainda néo sejam consideradas
infestadas pelo Aedes aegypti.

De acordo com a DIVE (2019), o ciclo de vida do Aedes aegypti (Figura 03) é
composto pelas seguintes fases: a) ovo — muito resistente e pode viver até 450 dias
em local seco, com indices de temperatura e umidade ideais, se desenvolve em até
48 horas; b) larva — vive na agua e dura, em média, de 3 a 4 dias; c) pupa — permanece
na agua durante 2 a 3 dias; d) mosquito adulto — em 24h completa seu
desenvolvimento e estd pronto para voar e acasalar por 30 a 35 dias, em média,
habitando o local que nasceu. A fémea do mosquito se alimenta, preferencialmente,
de sangue em busca de proteinas para a nutricdo dos ovos. Estes serdo depositados
em recipientes com superficies asperas, em ambientes sombreados e umidos, até

iniciar um novo ciclo.
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Figura 03: Ciclo de vida do A. aegypti.
CICLO DE VIDA DO MOSQUITO '

A fase adulta é a que

Apos a eclosio do ovo,
0 Aedes aegypti torna-se
uma larve, a fase aquitica,

Fonte: Prefeitura Municipal de Santos/SP, 2020.

4.6 Aspecto laboratorial

De acordo com o Laboratdrio Central de Santa Catarina (LACEN) ,0 diagndstico
laboratorial das arboviroses urbanas podera ser feito, de acordo com a suspeita
clinica, cenario epidemiolégico e técnica mais oportuna segundo momento da coleta
e ocorréncia de Obito, por meio de: pesquisa viroldgica (isolamento viral, seguido de
teste de Imunofluorescéncia Indireta), soroldgica (deteccdo e captura de anticorpos
IgM, deteccdo de proteina NS1), molecular (deteccdo de genoma viral - RT-PCR
convencional e RT-PCR em Tempo Real) e por histopatologia, seguida de pesquisa
de antigenos virais por imunohistoquimica. O LACEN, como referéncia estadual para
o diagnéstico e parte do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, tem
importante papel de vigilancia em saude publica os testes de deteccdo NS1 para
dengue séo realizados com o objetivo de selecionar amostras positivas e negativas
para monitoramento de sorotipos de dengue e de outros arbovirus circulantes. Este
monitoramento é feito por meio de RT-PCR em Tempo Real e/ou Isolamento de virus
em cultura de células (DIVE/LACEN 2021).

O RT-PCR (Reverse Transcription - Polymerase Chain Reaction) € um método
de excelente desempenho utilizado geralmente nos laboratérios de referéncia
estadual e nacionais, permite diferenciar um paciente infectado do ndo-infectado, ja
gue amplifica e detecta os acidos nucleicos, isto é, o material genético do virus
presente na amostra analisada (DIVE/LACEN 2021).
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Deteccao de antigeno - NS1 (Dengue) trata-se de um teste qualitativo, usado
na deteccdo do antigeno NS1 da dengue pelas técnicas chamadas ensaios
imunoenzimaticos como ELISA, realizado em ambiente de laboratorio, ou em testes
imunocromatogréaficos também chamados de testes rapidos. Em algumas situacdes
pode ser detectado por até 9-10 dias do inicio dos sintomas, mas sua deteccdo é mais
dificil ap6s a soroconversdo. Portanto, a presenca do antigeno NS1 € indicativo de
doenca aguda e ativa. Ja um resultado negativo, diante de um quadro suspeito de
dengue, ndo exclui o diagnaostico.

Teste soroldégico € um conceito utilizado que se referir a um exame de
laboratério realizado para comprovar a presenca ou auséncia de anticorpos no
sangue, ou seja, verificam a resposta imunolégica do individuo em relacdo aos virus,
podendo diagnosticar doenca recente ou pregressa, por isso sao indicados a partir do
6° dia do inicio dos sintomas. De modo geral, exames soroldgicos séo realizados para
verificar a presenca de dois anticorpos:

e Imunoglobulina M (IgM), o maior anticorpo e o primeiro a ser produzido quando
0 organismo é exposto pela primeira vez a um antigeno (elemento capaz de
desencadear a producao de anticorpo especifico), em 93% dos individuos é
detectado entre 6 e 10 dias.

e Imunoglobulina G (IgG), que é o tipo mais comum de anticorpo no sangue, é
mais especifico e serve para proteger o organismo de futuras infeccdes
causadas pelo antigeno, em 99% dos individuos € detectado entre 10 e 20 dias
de doenca.

A execucdao e a interpretacao dos resultados devem ser feitas por profissional
de saude legalmente habilitado e capacitado, seguindo as instru¢des de uso de cada
produto. Os requisitos técnicos de seguranca e qualidade devem ser seguidos na
prestacdo do servico de realizacdo dos testes rapidos, independentemente do local
em que forem realizados, conforme disposto nas normativas vigentes.

De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue, vigente no periodo epidémico é obrigatério realizar a sorologia
de 10% dos casos suspeitos de Dengue Classica e em todos 0s casos graves.
(MS,2009).

A suspeita da doenca é uma questédo clinica (que engloba a sintomatologia e
evolucdo clinica do paciente desde o inicio dos sintomas), porém a confirmacéo

sorologica deve ser feita, por exame de sangue, para detectar anticorpos contra o
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virus. A identificacdo da etiologia de dengue so é possivel através da cultura do virus
em laboratorio de referéncia. No entanto, sé € recomendada a realizacéo da sorologia
depois do sexto dia apos o comeco dos sintomas, pois sorologias colhidas antes deste
prazo podem originar resultados falso-negativos (DIVE/SC2020).

O diagnéstico de dengue é realizado na maioria dos casos mediante os testes

de sorologia, porém, a identificacdo dos anticorpos so6 € possivel a partir do sexto dia
guando se tornam detectaveis no soro (BRASIL, 2016a).
Com a finalidade de conhecimento dos sorotipos circulantes de dengue e de deteccao
da introdugdo ou da circulagdo concomitante de outras arboviroses, desde 2019
iniciou monitoramento viral permanente e amostral, segundo o qual serao
processadas amostras de NS1 encaminhadas pelos municipios de acordo com
critérios epidemiologicos (DIVE/SC2020)

Segundo boletim SE 50/2020 DIVE, em relacdo aos casos autdctones foram
processadas 63 amostras, destas 15 (23%) sdo do municipio de Florianépolis, para
pesquisa viral pelo Laboratorio (LACEN) do Estado. Foram isolados trés sorotipos,
sendo que em 20% das amostras (3/15) foi identificado o DENV1, em 13% (2/15) o
DENV2, e em 7% (1/15) o DENV4, os outros 60% (6/15) amostras n&o foi preenchido
o local provavel de infeccdo e (3/15) indeterminado. O municipio de Floriandpolis
apresentou circulagéo simultdnea dos sorotipos DENV1, DENV2 e DENV4.

Diante deste cenario, o diagndstico laboratorial pode auxiliar nas condutas
médicas. O resultado de exames de doencas de interesse em saude publica, além
de permitirem o diagndstico diferencial propicia as a¢fes de vigilancia epidemiol6gica
com a deteccdo dos virus em novas areas, acompanhamento da dispersdo do virus,
confirma casos suspeitos de febre hemorragica e ainda a caracterizacao de sorotipos
circulantes.

A preocupagcdo com o atual cenério epidemiolégico do municipio de
Florianopolis se justifica devido a importancia epidemioldgica dos casos autéctones,
pelos indices de infestacdo por A. aegypti e pelo fato do municipio apresentar um
elevado fluxo de turistas, principalmente no periodo sazonal de maior incidéncia para

a doenca.
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5. RESULTADOS

A andlise do perfil s6cio demografico da populacdo que contraiu dengue entre
0s anos de 2015 a 2020 esta apresentada na Tabela 01. Como se pode observar a
maioria da populacéo se autodeclarou da raca/cor de pele branca (82,08%), a maioria
(55,22%) é do sexo feminino a faixa etaria mais acometida foi entre os 20 e 34 anos
(41,79%) o nivel médio de escolaridade (22,38%). Quando se analisa a zona de
residéncia a maior parte da populacéo esta na zona urbana 62 (92,53 %) e 5 néao

informaram ou ignorado (7,46%).

Tabela 01 - Distribuicdo das varidveis so6cio demogréficas dos casos autdctones de dengue
no municipio de Florianépolis de 2015 a 2020. N=67

Racga/cor N %
Branca 55 82,08
Preta 4 5,97
Amarela 0 0,0
Parda 5 7,46
Indigena 0 0
Ignorado ou né&o informado 3 4,47
Sexo N %
Masculino 30 44,77
Feminino 37 55,22
Ignorado ou né&o informado - -
Escolaridade N %
Analfabeto 0 0
Ensino Fundamental 4 5,97
Ensino Fundamental 1 1,49
incompleto

Ensino Médio 15 22,38
Educacgéo Superior 8 11,94

Ignorado ou n&o informado 39 58,20
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Faixa etaria N %

la4 3 4,47
5a9 2 2,98
10a14 3 4,47
15a 19 3 4,47
20a34 28 41,79
35a49 22 32,83
50 a 64 5 7,46
65a79 1 1,49

Ignorado ou néo informado - -

Fonte: Tabnet — DIVE-SC com informac8es até dia 01 de outubro de 2021.

No periodo de 2015 a 2020 foram notificados 3.251 casos de dengue em
Floriandpolis. Desses, 284 (8,73%) foram confirmados, sendo (282) critério
laboratorial e (2) pelo critério clinico epidemioldgico), 2.568 (78,99%) foram
descartados por apresentarem resultado negativo para dengue (Tabela 02). Do total
de casos confirmados, 67 sdo autoctones (transmissédo dentro do municipio), 155
casos sao importados (transmissédo fora do municipio) e 62 sao indeterminados, nédo

foi possivel definir o local provavel de infeccdo (LPI).

Tabela 02- Distribuicao dos casos de dengue, Floriandpolis -SC , segundo classificagao final, 2015 a

2020. N=3.251

Classificacao Casos %

Confirmados 284 8,73
Autoctones 67 23,5
Importados 155 54,5
Indeterminado 62 21,8
Descartados 2.568 78,9
Total de notificados 3.251 100

Fontes: Tabnet — DIVE-SC com informacdes até dia 01 de outubro de 2021. Boletim DIVE-SC 2015
a 2020, acesso em 4 de outubro de 2021.
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A taxa de incidéncia dos casos autéctones no periodo de estudo com
destaque para o ano 2020, apresenta maior taxa, 7,27 casos por 100 mil habitantes.
O ano de 2020 caracterizou pelo aumento de (51,35%) de casos autéctones no

municipio em relacdo ao ano 2019 (Gréfico 01).

Gréfico 01: Taxa de incidéncia dos casos autdctones confirmados de dengue Floriandpolis de 2015 a
2020. N=67
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Fonte: Tabnet — DIVE-SC com informacgdes até dia 01 de outubro de 2021.

A incidéncia da dengue por més inicio dos sintomas apresentou padrédo sazonal
com maior ocorréncia de casos nos cinco meses do ano, coincidindo com as estagcdes
verao e outono. As caracteristicas dessas estacfes favoreceram para o aumento de
casos, da mesma maneira, o inverno foi marcado pela reducdo dos casos (Gréfico
02).
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Gréfico 02: Taxa de incidéncia média casos autoctones por més inicio dos sintomas , Floriandpolis,
Santa Catarina, 2015 a 2020. N=67
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Fonte: Tabnet — DIVE-SC com informagdes até dia 01 de outubro de 2021.

Dentre os casos autéctones no periodo de estudo (2016,2019 e 2020) a
maior frequéncia ocorre no sexo feminino, de trinta e sete casos registrados (55,22%).
Representando uma populacdo economicamente ativa de mulheres atingidas cerca
de (67,6 %) em idade entre 20 e 49 anos . Entre os homens, a faixa etaria com o

maior numero de casos, foi entre 35 e 49 anos (46,6%). (Tabela 03)
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Tabela 03: Distribuicdo casos autéctones de Dengue, segundo sexo e faixa etaria, Florianopolis-
Santa Catarina, 2015 a 2020. N=67

Sexo
Faixa etaria Masculino Feminino
n % n %
01-04 1 3,6 2 5,4
05-09 0 0,0 2 5,4
10-14 2 6,6 1 2,7
15-19 0 0,0 3 8,1
20-34 11 36,6 17 46,0
35-49 14 46,6 8 21,6
50-64 2 6,6 8,1
65-79 0,0 2,7
Total 30 100 37 100

Fonte: Tabnet — DIVE-SC com informacgdes até dia 01 de outubro de 2021.

Os casos autéctones registrados no municipio apresentam um quadro
clinico moderado, com tratamento realizado em nivel ambulatorial apenas 11,94% (8)
necessitaram de hospitalizacdo, sendo que todos evoluiram para cura sem ocorréncia
de o6bitos. O critério de confirmacéo para dengue predominou foi o laboratorial, em
relagdo aos sinais clinicos 88,5% dos casos confirmados para a doenga apresentaram
Febre e duas ou mais das seguintes manifestacdes : cefaleia, mialgia, do retro ,
exantema, nausea, dor nas costa , atralgia, petéquias, vomito, conjuntivite leucopenia

e prova do laco positiva (Grafico 03).
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Gréfico 03: Sinais e sintomas observados nos casos autdctones de Dengue, Floriandpolis SC, 2015

a 2020. N=67
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Fonte: Tabnet — DIVE-SC com informacgdes até dia 13 de outubro de 2021.

Embora os casos da doenca possam ocorrer durante todo o ano, o
acompanhamento dos casos no municipio, por semana epidemiolégica (SE) de inicio
de sintomas, evidenciou que no ano de 2015, em compara¢ao com o mesmo periodo
de 2016, quando foram notificados (961) casos de dengue, observa-se um aumento
de 139,5% na notificacdo de casos, entretanto jA em 2017 (281) casos foram
notificados (Grafico 04).

Em relacdo aos anos subsequentes comparados no mesmo periodo o ano

2019 (811 casos) voltou a registrar aumento das notificacdes.
Ja em relacdo aos casos autéctones, em 2016 (11) casos de dengue foram registrados
no mesmo periodo no municipio, em comparag¢ao no mesmo periodo em 2019 haviam
sido confirmados (19) casos e em 2020 (37) casos autéctones aumento 94%. (Grafico
05).
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Gréfico 04: Casos notificados de Dengue, por Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas. Florianépolis - Santa Catarina, 2015 a 2020. N=3251
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Fonte: Tabnet — DIVE-SC com informacgdes até dia 01 de outubro de 2021.




35

Grafico 05: Casos autéctones de Dengue, por Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas (01 a
52), Floriandpolis - Santa Catarina, 2015 a 2020. N=67
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Fonte: Tabnet — DIVE-SC com informacgdes até dia 01 de outubro de 2021.

As mudancas no volume de notificacdes e casos confirmados autdctones
acarretam uma intensa demanda de trabalho por parte da equipe do programa de
controle do Aedes aegypti Municipal. Esta condic&do se torna um grande desafio para
0S préximos anos, uma vez que possa ocorrer, registros de infestacbes do mosquito
em outros bairros ou epidemias sendo uma preocupacao para vigilancia e controle do

A. aegypti no municipio.




36

6. DISCUSSAO
O registro dos primeiros casos autoctones de dengue no municipio de

Floriandpolis ocorreu a partir 2016 porém ha registros de casos autoctones anteriores
a esse ano em outros municipios do Estado. O nivel de ocorréncia da doenca se
manteve-se baixo durante a maior parte do periodo analisado. Observou-se um
aumento da incidéncia de casos autéctones em 2020, a distribuicdo sazonal da
doenca foi semelhante a ocorrida em outros municipios do estado, como observado
por Busato et al., 2020 . Porém, isso pode ser influenciado por multiplos fatores como
aspectos climaticos, e ambientais relacionados com o comportamento da doenca,
devem ser investigados em futuros estudos.

A distribuicdo dos casos segundo caracteristicas pessoais, quanto ao sexo,
evidenciou o maior registro de casos em mulheres também foi observado por Ferreira
et al., 2018 em outros estudos. Este padrédo pode estar relacionado a distribuicdo do
Aedes aegypti, principalmente no intra e peridomicilio (interior do ambiente e/ou frente,
lados e fundo do quintal ou terreno) ambientes mais frequentados por elas; ou
também, ao fato de as mulheres procurarem mais pelos servicos de saude e
atendimento médico.

A faixa etéria mais acometida por dengue no periodo foi entre 20 e 49 anos,
0 que corresponde a populacdo economicamente ativa, que trabalha ou estuda
durante o dia. Importante destacar que, embora todas as faixas etérias sejam
igualmente suscetiveis, pessoas idosas tém maior risco de desenvolver dengue com
sinais de alarme e dengue grave, possiveis de evoluir a ébito.

O critério de confirmacédo para dengue predominou foi o laboratorial, em
relacdo critério clinico-epidemioldgico. Poucas analises foram realizadas para avaliar
o sorotipo viral no municipio de acordo como os dados registrados constatou se a
circulacdo simultanea dos sorotipos DENV1, DENV2 e DENV4 no ano 2020.
Caracteristica essa que pode ser relacionada a grande mobilidade da populacao,
favorece a circulagéo de diferentes sorotipos viral (Barbosa et al.2019).

Diante do exposto para uma vigilancia eficaz, é preciso o reconhecimento
precoce da transmissao no territério, seguido de rapida agédo de controle vetorial e
entomoldgico somadas a outras medidas de apoio intersetorial.

Dentre as limitagcbes do estudo, evidenciou-se o numero reduzido de
pesquisas relacionadas a casos autoctones de dengue, além de algumas limitagfes

referente aos dados disponibilizados para consulta no atual sistema de informacao
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(DATASUS/SINAN). Mesmo assim, considero um avango do sistema de informagao,
em que se verifica melhor a organizacao e disponibilidade de dados, embora sempre
a fatores a serem melhorados, principalmente no fluxo de alimentacdo de dados de

forma mais rapida e constante pela rede municipal de saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento da dengue no Municipio de Florianépolis permanece
endémico a partir do ano 2019-2020. Os indices se elevaram com incidéncia
consecutiva de 3,8% e 7,2% por 100.000 mil/hab. O que demonstra que acdes de
controle e prevencao necessitam ser reafirmadas a populacdo. A dengue classica foi
a mais prevalente, o que veio ao encontro da literatura atual. Os adultos jovens
consistem na faixa etaria mais vulneravel se sobressairam nos casos confirmados
autoctones, as mulheres sédo destagues com mais de 55,22% dos casos confirmados.
Dos casos confirmados para a doenca 88,5% apresentaram febre, somados a outras
manifestacbes clinicas, sendo que todos evoluiram tendo para cura e nao ocorreu
registro de 6bitos no periodo do estudo.

Todos os servicos de saude devem estar atentos a deteccéo precoce dos
casos suspeitos da dengue, bem como realizar a notificacdo imediata dos casos
suspeitos as autoridades competentes. A notificacdo pode ser realizada por qualquer
profissional da area da assisténcia, vigilancia e pelos laboratorios publicos e privados,
através de contato telefénico, e-mail, fax ou outras formas de comunicacdo. O
diagndstico e o tratamento precoce dos casos sao medidas que contribuem para o
controle da doenca. Assim o conhecimento do processo epidémico e o uso da
informacdo podem auxiliar na avaliagdo da situacdo de saude para a tomada de
deciséo, com vistas a direcionar acdes intersetoriais, educativas e de conscientizacao

social.
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8. RECOMENDACOES

Acompanhar a situacdo epidemiologica do municipio através do monitoramento
diante da ocorréncia de casos novos considerando o periodo de viremia e local
provavel de infeccdo. Priorizando as a¢des de assisténcia, ocorréncia de obitos
e subsequente investigacao.

Definicdo de cenarios, a partir da situacdo de saude vigente estabelecendo
critérios a partir da taxa de incidéncia/100 mil hab. dos casos provaveis de
dengue, diante do aumento dos casos e ocorréncia de oObitos.

Realizar acdes integradas para o controle da doenca que incluem o controle
vetorial, sensibilizacdo dos profissionais de saude na identificacdo dos casos
suspeitos da doenca, rede de laboratérios treinada e equipada para diagnostico
dos casos, vigilancia epidemioldgica capacitada para investigacdo dos casos.
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