UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

Faculdade de Ciéncias da Saude-FS

Especializacdo em Epidemiologia para Vigilancia e Controle do
Aedes aegypti e de arboviroses

FABIANO DOS ANJOS PEREIRA MARTINS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS E HOSPITALIZACOES POR
DENGUE, DISTRITO FEDERAL, BRASIL, 2014 - 2020

Brasilia - DF,
2021.



FABIANO DOS ANJOS PEREIRA MARTINS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS E HOSPITALIZACOES POR
DENGUE, DISTRITO FEDERAL, BRASIL, 2014 - 2020

Trabalho apresentado a Universidade de
Brasilia —UnB, Faculdade de Ciéncias da
Saude — FS, como requisito para a
obtencdo do grau de Especialista em
Epidemiologia para Vigilancia e Controle

do Aedes aegypti e de arboviroses.

Orientador :

Prof®. Msc Alexander Vargas

Brasilia - DF,

2021.



PERFIL EPIDEMIOLC')’GICO DE CASOS E HOSPITALIZACOES POR
DENGUE, BRASILIA - DISTRITO FEDERAL, 2014 - 2020

Fabiano dos Anjos Pereira Martins

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a Universidade de
Brasilia — UnB, Faculdade de Ciéncias da Saude — FS, como requisito para a
obtencdo do grau de Especialista em Epidemiologia para Vigilancia e

Controle do Aedes aegypti e de arboviroses.

Aprovado em de de

Prof.c Msc. Alexander Vargas
Departamento de Articulacdo Estratégica de
Vigilancia em Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude

Orientador

Prof.° Msc. Emerson Luiz Lima Aradjo
Coordenacdo Geral de Laboratérios
Departamento de Articulacdo Estratégica de
Vigilancia em Sadde
Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude
Avaliador

Prof.2 Msc. Kenia Cristina de Oliveira
Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
Geréncia de Vigilancia das doengas transmissiveis
Avaliadora

Brasilia — DF, 2021.



Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

MM38Ep

MARTINS, FABIAND DOS ANJOS PEREIRR

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASO0S E HDEPITRLIZN;&IEE FOR
DENGUE, BRASILIA = DISTRITO FEDERAL, 2014 = 2020 / FABIAND
DOS AWNJOS PEREIRR MARTINS; orientador Alexander WVargas. ==
Erasilia, 2021.

6l p.

Monografia (Especializacdo = Especializacloc em
Epidemiologia para vigildncia e Controle do Redes aegypti e
de arboviroses) == Universidade de Brasilia, 2021.

1. Aedes aegypti. 2. Dengue. 3. Doengas Transmitidas por
Mosquitos. 4. Epidemiologia Descritiva. 5. Hospitalirzacglo.
I. Vargas, Alexander , orient. II. Titulo.




A2
%@

S

Dedico este trabalho ao lugar...

“A localizacdo geografica dos
problemas de saude é fundamental
para conhecer sua extensao e
velocidade de disseminacéo.

A unidade geogréfica pode ser o
domicilio, a rua, o bairro, a
localidade, o distrito, 0 municipio, o
estado ou outro nivel de agregacéao
geopolitica, e o lugar também pode
ser um estabelecimento de salde, um
hospital, a area de trabalho, a area
rural ou urbana, o lugar de
nascimento ou outro espaco de
interesse.

A analise do lugar quanto a suas
caracteristicas fisicas e bioldgicas
permitem gerar hipdteses sobre
possiveis fatores de risco e de
transmissdo ”. MOPECE - OPAS
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RESUMO

Introducdo: A dengue no Distrito Federal, apresenta aumento de casos nos ultimos anos,
situacdo que pode refletir em aumento de demanda em servicos de salde. Objetivo geral:
Descrever o perfil epidemioldgico dos casos e hospitalizagcdes no Distrito Federal de 2014 a
2020. Método de pesquisa: Estudo descritivo retrospectivo do tipo série de casos, de dados
abertos secundarios do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo. Resultado: A faixa
etaria mais acometida foi de 20 a 34 (29,96%) anos, a raca foiparda (28,42%), a escolaridade
foi ensino médio (7,50%), o sexo feminino foi o mais infectado (53,39%), gestantes
representam 0,88%, se infectam principalmente no 2 trimestre da gestacdo, a maior taxa de
hospitalizacdo foi no sexo masculino, nas faixas etarias de menor de 1, 10 a 14 e maior de 65
anos, a letalidade foi de 70,57% dentre os casos graves. Consideracdes: Em 2020 foi registrada
a maior frequéncia de dengue; constatou-se variacao positiva de 23,63% no nimero de casos,
quando comparado ao ano de 2019 e variacdo negativa de - 21,99% no numero de
hospitalizacGes; casos e hospitalizacGes apresentam maior registro no primeiro semestre; a cada
100 pessoas com dengue pelo menos 4,49 necessitaram de hospitalizacdo; 17,12% de gestantes
com dengue foram hospitalizadas; o periodo de maior transmisséo foi o segundo trimestre; os
sinais de alarme e gravidade foram mais frequentes em maio e junho; a circulacdo de mais de
um sorotipo ja estd estabelecida e no Distrito Federal, a letalidade foi maior no segundo

semestre.

Palavras Chaves: Aedes aegypti; Dengue; Doencas Transmitidas por Mosquitos;
Epidemiologia Descritiva; Hospitalizagéo



ABSTRACT

Introduction: Dengue fever in the Federal District has increased in recent years, a situation
that may reflect an increase in demand for health services. General objective: To describe the
epidemiological profile of cases and hospitalizations in the Federal District from 2014 to 2020.
Research method: Retrospective descriptive study of the case series type, using secondary
open data from the Information System for Notifiable Diseases. Result: The most affected age
group was from 20 to 34 (29.96%) years old, the race was mixed race (28.42%), the schooling
was high school (7.50%), the female was the most infected (53.39%), pregnant women
represent 0.88%, are infected mainly in the 2nd trimester of pregnancy, the highest rate of
hospitalization was in males, in the age groups of less than 1, 10 to 14 and over 65 years old,
lethality was 70.57% among severe cases. Considerations: In 2020, the highest frequency of
dengue was recorded; there was a positive variation of 23.63% in the number of cases, when
compared to 2019 and a negative variation of - 21.99% in the number of hospitalizations; cases
and hospitalizations show the highest number in the first semester; for every 100 people with
dengue, at least 4.49 required hospitalization; 17.12% of pregnant women with dengue were
hospitalized; the period of highest transmission was the second quarter; warning signs and
seriousness were more frequent in May and June; the circulation of more than one serotype is

already established and in the Federal District, lethality was higher in the second semester.

Key Words: Aedes aegypti; Dengue; Mosquito-borne diseases; Descriptive Epidemiology;

Hospitalization
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1. INTRODUCAO

A dengue, uma doenca viral, urbana negligenciavel, causada por um arbovirus, cujo
principal vetor é o mosquito Aedes aegypti,(NASCIMENTO et al., 2015; BETT B, GRACE D,
LEE HS, LINDAHL J et al,2019), generalizada ao longo dos tropicos, com varia¢des locais de
risco influenciadas pela precipitacdo, temperatura e rapida urbanizacdo ndo planejada,
potencializada por condi¢des socioecondmicas (JOHANSEN; CARMO; ALVES, 2016
DRUMOND et al, 2020); € causada por pelo menos 5 sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-
3, DENV-4 e DENV - 5), sendo que ao se contrair a infeccdo por um deles a imunidade
adquirida é somente contra futuras infecces pelo mesmo sorotipo, ndo conferindo imunidade
contra infeccBes pelos outros (SILVA, ANGERAMI, 2008; HAMMON, RUDNICK,
SATHER, 1960).

Na América o numero de casos de dengue tem aumentado nas Ultimas quatro décadas,
passando de 1,5 milhdo de casos registrados na década de 1980 para 16,2 milhdes de casos
acumulados na década de 2010-2019 (OPAS, 2021 e BARBOSA et al, 2009). O ano de 2015
concentrou 0 maior nimero de casos no Brasil entre 2008 e 2019, as maiores taxas de incidéncia
registradas neste anoocorreram no Acre (15.185 por 100 mil) e em Goiés (14.951 por 100 mil
hab.), seguidos de Mato Grosso do Sul (11.301 por 100 mil), Minas Gerais (10.015 por 100
mil) e Espirito Santo (9.593 por 100 mil) (BRASIL, 2020).

O progressivo aumento da frequéncia das epidemias de dengue, nas ultimas décadas, se
explica por vérios fatores que levam a dispersdo e circulagdo dos diferentes sorotipos e
consequentemente ao maior nimero de pessosa infectadas, como por exemplo 0s processos de
urbanizagdo desenfreados que elevam as populacGes de Aedes aegypti e aglomerados humanos em
mesmo espaco, aumento nas frequéncias de viagens que favorecem a dispersdo de vetores e sorotipos
virais. Quando diferentes sorotipos circulam simultaneamente numa populacédo, a tendéncia €
gue haja um agravamento das epidemias com o passar dos anos e aumento na ocorréncia de
casos graves em lactentes, a medida que um namero cada vez maior de mulheres em idade fértil
pode se infectar por pelo menos um dos sorotipos (SILVA, ANGERAMI 2008; BRASIL, 2009)

Os surtos e epidemias de dengue, exercem enorme pressdo sobre as populacdes,
sistemas de salde e na economia, refletindo-se no comprometimento das atividades da vida
diaria, em anos de vida ajustados por deficiéncia ou perdidos e também nos custos ambulatoriais
e hospitalares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Entre os anos de 2008 e 2019, foram notificados no Brasil aproximadamente 11,6

14



milhdes de casos de dengue, chikungunya e zika (DCZ), a dengue isoladamente concentrou
91% dos casos (10,6 milhdes de casos), 0 que evidencia a importancia da carga dessa arbovirose
frente as demais.

No Brasil, de acordo com a portaria de consolidacdo n°4, de 28 de setembro de 2017, a
dengue é uma doenga de notificagdo compulsoria semanal e os ébitos suspeitos devem ser
comunicados imediatamente conforme nova redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.061 de
18.05.2020 (BRASIL, 2021). O ano de 2015 foi considerado o ano mais epidémico da dengue
no Pais, superando o0 nimero de casos confirmados e 0 numero de hospitalizacbes dos anos
epidémicos anteriores, 2010 e 2013 (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude - MS, do Brasil, segue a mesma defini¢do de caso de dengue,
adotada pela Organizacdo Mundial de Saiude — OMS, sendo que a partir de 2014, a nova
classificacdo de dengue definida pela OMS foi: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue
grave (BRASIL, 2017).

No Distrito Federal, os primeiros casos suspeitos de dengue notificados, ocorreram no
ano de 1991, todos classificados como aloctones e causados pelo sorotipo DenV -2, a autoctonia
se confirmou em 1997 com a co-circulacdo dos sorotipos DenV - 1 e DEnV - 2, consolidando-
se com notificagdes anuais apartir de 1998 (JANSSEN, 2017).

O comportamento epidemiolégico da dengue no Distrito Federal — DF tem apresentado
nos Ultimos anos aumento importante no numero de casos. O monitoramento e investigacdo
continua e sistematica contribui para a identificacdo de fragilidades, necessidades e possiveis
mudancas no comportamento da doenca, porém mediante tamanha complexidade do tema, de
sua magnitude no DF, discussdes sobre a tematica devem avancar, de maneira que se
compreenda minimamente o processo salde-doenca, a dindmica de transmissao e as medidas
efetivas, necessarias para sua prevencao e enfrentamento.

Tais constatacbes devem servir de ferramentas para se implementar estratégias de
enfrentamento do problema, dando a doenga a devida notoriedade, para assim se estabelecer
respostas sustentaveis e longitudinais de enfrentamento do problema.

Este trabalho é motivado pela curiosidade, pela vontade de tentar entender e refletir, a
partir da descrigdo temporal dos casos e hospitalizac¢Ges, a identificagdo de quem séo as pessoas

que adoecem e quando adoecem, no Distrito Federal.

1.1 SERVICOS PUBLICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

O Sistema Unico de Satde no Distrito Federal é organizado territorialmente em sete

15



regides de salde, que comportam diversos pontos e niveis de atencdo a salde, vinculados a
administracdo direta (Unidades Basicas de Salde - UBS, ambulatoriais especializados,
hospitalares e de apoio logistico, diagnodstico e terapéutico) e vinculados também pela
administracdo indireta (Hospital de Base, Hospital de Santa Maria e Unidades de Pronto
Atendimento — Upa’s), que compdem a rede de urgéncia e emergéncia (CODEPLAN, 2020) e
ainda por unidades da rede particular conveniada.

No Distrito Federal — DF, a atencdo primaria a satde — APS, até o ano de 2017, baseou-
se em um modelo que ofertava especialidades basicas em ginecologia, pediatria, clinica médica
e odontologia para cada grupo de 30 mil habitantes (RAQUEL; MAIA, 2009), sendo substituido
apartir do processo de reestruturacdo (converte), estabelecido nas portarias 77 e 78 de fevereiro
de 2017, para equipes de Estratégia de Saude da Familia— ESF (DISTRITO FEDERAL, 20172,
DISTRITO FEDERAL, 2017b).

1.2 DESIGUALDADE URBANA E SEGMENTACAO SOCIOECONOMICA

O processo de urbanizacdo no Brasil, produzido social e historicamente, resultou na
separacdo de grupos sociais, baseando-se na desigualdade. A desigualdade na separacdo de
grupos populacionais de condic¢bes socioecondmicas diferenciadas resultam em contrastes no
acesso a recursos e servicos urbanos, como por exemplo o saneamento ambiental, que repercute
sobre o padrdo de distribuicdo das doencas (JOHANSEN; CARMO; ALVES, 2016).

Brasilia, capital da Republica Federativa do Brasil, € uma cidade peculiar, constituida
por conjunto de nucleos urbanos, que formam o Distrito Federal, em que na area central se
localiza o Plano Piloto e ao seu redor as “cidade satélites”, periféricas, denominadas de Regides
Administrativas - RA (NERI E PENNA, 2006).

Configura-se como um aglomerado urbano, formado pela juncéo do Plano Piloto, onde
se localiza a capital da republica, com o Distrito Federal, que abrange as 33 regifes
administrativas, a Gltima criada foi Arniqueira (Distrito Federal, 2020) e alguns municipios de
Goias limitrofes (Luziania, Planaltina de Goias, Padre Bernardo, Agua Fria de Goias,
Valparaizo, Novo Gama, Cidade Ocidental, Aguas Lindas e Santo Ant6nio do Descoberto), que
iniciaram 0 processo de conurbacdo com as regides administrativas do DF (OLIVEIRA E
MANICOBA, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

E de conhecimento de toda a sociedade que a dengue é um problema de satde publica.
O Distrito Federal, nos ultimos anos, apesar de todos os esfor¢os implementados, tem
enfrentado epidemias, com maior numero de casos em 2019 e 2020, quando comparado a outros
anos epidémicos, 0 que, consequentemente, tem levado a um aumento na procura de servicos
de saude e na necessidade de leitos hospitalares para 0s casos com sinais de alerta e graves.

Diante deste contexto e em um cenario de pandemia de ocasionada pelo SARS COV -
2, torna-se necessario conhecer o perfil epidemiologico dos casos e hospitalizacGes por dengue
no periodo de 2014 a 2020 descrito, por ndo haver estudos que mensurem as possiveis mudancas

no perfil e epidemioldgico dos casos e hospitaliza¢es no Distrito Federal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COMPETENCIA DE TRANSMISSAO VETORIAL DO MOSQUITO aedes aegypti

Dentre as arboviroses disseminadas pelo Aedes aegypti, a dengue que tem como agente
etioldgico o virus (DENV), constitui-se em um dos principais problemas de satde publica no
mundo; nas Américas € a arbovirose urbana de maior relevancia (BRASIL, 2019).

Trata-se de uma doenca aguda, infecciosa, ndo contagiosa, sistémica e de etiologia viral,
causada por cinco sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 e DENV-5) este Gltimo
sem registro de circulacdo no Brasil, foi identificado na Malasia no ano de 2007 (MUSTAFA
et al, 2015), pertencentes ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae . O virus é transmitido
pela picada de fémeas de mosquitos do género Aedes, sendo 0 Aedes aegypti o vetor primario,
o qual se encontra distribuido nas regides tropicais e subtropicais do mundo,
predominantemente em &reas urbanas e semiurbanas (HALSTEAD, 1970).

H& imensa especulacdo em torno da origem geogréfica do virus da dengue. Embora
alguns defendam sua origem Africana, de onde teria se originado o seu transmissor, 0 mosquito
Aedes aegypti, ha estudos de analises filogenéticas, soroldgicos e ecoldgicos que apontam para
uma origem asiatica. (GUBLER, 1997; VASILAKIS E WEAVER, 2008 E VALLE, DENISE,
PIMENTA E CUNHA, 2015) .

Nas Américas o ciclo de transmissdo do virus dengue é caracterizado por transmissédo
urbana e suburbana, pelo vetor doméstico Aedes aegypti ( Levergne, 2009; Marcondes e Tauil,
2011) porém, no municipio de Santos, estado de Sdo Paulo, o sorotipo DENV-3 foi detectado
em larvas de aedes. albopictus (FIGUEIREDO, 2010), também no municipio de Fortaleza os
sorotipos DENV-2 e DENV-3, foram encontrados em aedes aegypti e aedes albopictus
(MARTINS, 2012).

De acordo com Valle, Pimenta e Cunha (2015), no Brasil, a chegada da dengue se deu
na metade do século XIX e os estados do Rio de janeiro, S&o Paulo e Salvador registraram 0s
primeiros casos da doenga em 1846. O processo de urbanizacdo descontrolada, que se originou
apartir do fim da segunda guerra mundial no ano de 1945, potencializada pela intensa
mobilidade, inadequacdo de habitacbes e saneamento basico inadequado, favoreceu ao
mosquito  Aedes aegypti, alcancar altas densidades, facilitando assim a dispersdo dos 4
sorotipos em diversas regides geograficas, se estabelecendo a partir do seculo XX como

endémico no Brasil e em diversos paise do mundo.
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A partir da reermergéncia de dengue no Brasil em 1986 e do aparecimento de formas
mais graves da doenca, novas formas de manejo ambiental, prevecdo e controle foram
propostas, neste mesmo periodo os constituintes estabeleciam o Sistema Unico de Satide — SUS,
porém o controle vetorial permanece como alvo principal de medidas de controle, mas diversos
desafios se imp&em como: auséncia e desatualizacéo de dados e informacao e integracdo dos
sistemas de informacgdo de vigilancia e controle do vetor e de casos humanos (VALLE,
PIMENTA E CUNHA, 2015).

A inter-relacdo ja estabelecida entre 0 homem e 0 Aedes aegypti, intensificada por sua
intensa adaptacdo ao domicilio e peridomicilio, potencializada por sua elevada competéncia
vetorial, fazem deste mosquito imprecindivel para a transmissao do virus dengue. Além disso,
sua interacdo cotidiana com o homem possibilita que sua historia natural seja afetada
diretamente pelos ambientes e todas as alteracdes nele ocorridas, tanto pela acdo do proprio
homem quanto as naturais, influenciando assim, a selecdo natural, sua densidade, longevidade,
variabilidade genética e sua capacidade vetorial de transmitir o virus da dengue. O
conhecimento destas caracterisitcas bioldgicas, comportamentais e especificidades deste
mosquito e do produto de sua intima relacdo com o homem deve ser a fundamentacdo de
qualquer acdo que se proponha a enfrenta-lo com efetividade ( WHO, 2009; VALLE,
PIMENTA E CUNHA, 2015).

3.2 DENGUE E SUAS MANIFESTACOES CLINICAS

A dengue, considerada uma doenca viral sisttmica aguda, estabelecida globalmente em
ciclos de transmiss@o endémicos e epidémicos, pode se apresentar clinicamente de maneira
assintomatica ou inaparente, mas também pode levar a um amplo expectro clinico de
manifestacdes, desde febre leve até a sindrome do choque da dengue potencialmente fatal. A
imunidade permanente desenvolvida apds a infeccdo por um dos quatro sorotipos virais é
especifica para o sorotipo causador da infeccéo, sendo que a progressdo para quadro clinico de
maior gravidade é frequentemente, embora ndo exclusivo, associado & infeccdo secundaria por
tipos heter6logos (ENDY et al, 2011).

No Brasil, as evidéncias cientificas até 0 momento comprovam que a transmissao do
DENYV ao ser humano ocorre pela picada de fémeas infectadas da espécie Aedes aegypti , sendo
uma importante suspeita em pacientes que apresentam quadro febril agudo, a doenca no Brasil
tem curso em geral debilitante e autolimitada, embora a maioria dos pacientes tenham uma

evolucéo clinica benigna e evoluam para a cura, sem complicac@es, uma parte pode evoluir para
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formas graves, inclusive 6bitos (WHO, 2009, BRASIL, 2019) .

3.3 DEFINICAO DE CASO DE DENGUE

E considerado caso suspeito de dengue toda pessoa que resida em area onde ocorra casos
de dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com registro de transmissao ou
com presenca de Aedes aegypti, deve apresentar febre, entre 2 e 7 dias e dois ou mais dos
seguintes sintomas: nausea ou vomitos; exantema; mialgia ou artralgia; cefaleia ou dor retro-
orbital; petéquias ou prova do lagco positiva. Também pode ser considerado caso suspeito de
dengue toda crianca proveniente de (ou residente em) area com ocorréncia de dengue, com
quadro febril agudo, entre 2 e 7 dias e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca
(BRASIL, 2019).

Os casos suspeito de dengue classificados com sinais de alarme é todo caso que no
periodo de defervescéncia, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme: dor abdominal
intensa (referida ou a palpacédo) e continua ou sensibilidade; vomitos persistentes; acimulo de
liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico); hipotensdo postural e/ou lipotimia;
hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal; letargia/irritabilidade; sangramento
de mucosa e aumento progressivo do hematocrito (BRASIL, 2019).

A classificacdo de um caso suspeito de dengue grave, considera 0 caso que apresenta
uma ou mais das condi¢bes abaixo: choque ou desconforto respiratorio em funcdo do
extravasamento grave de plasma; choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou
indetectavel, taquicardia, extremidades frias e tempo de perfusao capilar > 2 segundos e pressdo
diferencial convergente < 20mmHg, indicando hipotensdo em fase tardia; sangramento grave
segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia volumosa e
sangramento do sistema nervoso central); comprometimento grave de 6rgaos, a exemplo de
dano hepético importante (AST/ ALT>1.000), do sistema nervoso central (alteragdo da
consciéncia), do coracdo (miocardite) ou de outros érgdos (BRASIL, 2019).

As infecgdes por dengue podem ser assintomaticas ou sintomaticas, estima-se que a cada 100
pessoas com a doenca apenas 25% terdo uma infecgdo clinicamente aparente, ou seja, apresentara
sinais e sintomas da doenca, podem variar desde formas oligossintomaticas a formas graves,
podendo levar o individuo ao 6bito, em casos sintomaticos, pode apresentar trés fases clinicas:
febril, critica e de recuperacdo, em pelo menos 90% dos casos, apresenta-se de forma

autolimitada, com duracdo méxima de uma semana (WHO, 2009, BRASI, 2019), figura 1.
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Figura 1: Classificagdo de infec¢Ges por dengue, segundo a Organizacdo Mundial de
Saulde, Genebra, Suicga - 2009

Dengue
sem sinais
I GINES

Dengue
sem sinais
de alarme

Dengue grave

Fonte: Adaptado de WHO 2009, pelo autor.

3.4 FASE FEBRIL

Associada a presenca do virus na corrente sanguinea, a primeira manifestacdo € a febre
de intensidade variavel, de inicio abrupto, associada a dor de cabecga, adinamia, mialgias,
artralgias, dor retroorbitaria, nduseas e vomitos. Nas criancas a manifestagéo clinica da doenca
mais frequente é a febre, em outras ocasides pode ser acompanhada de sintomas digestivos
inespecificos. A presenca de febre pode variar de dois a sete dias, podendo ou ndo estar
acompanhada de alterac6es no paladar, vermelhid&o na face e no corpo, pode se observar ainda
a presenca de vermelhiddo em orofaringe, dor abdominal discreta e diarreia, nas primeiras 48
horas, podendo se estender por alguns dias a vermelhiddo (lesdo exantematica), presente em
grande parte dos casos, € predominantemente do tipo maculopapular, atingindo face, tronco e
membros, ndo poupando regides palmares e plantares, pode se apresentar sob outras formas —
com ou sem prurido. (WHO, 2009, VALLE, PIMENTA E CUNHA, 2015, BRASIL, 2013,
2019) .
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3.5 FASE CRITICA

O desaparecimento da febre é o indicador de que o quadro clinico possa se agravar,
representando o inico da fase critica ( MARTINEZ,2008), pois o primeiro dia de doenca sem
febre € 0o momento de maior risco para surgirem sinais de alarme, em geral, em criancas a febre
cede entre o terceiro e o quinto dia e na populacgdo adulta entre quarto e sexto. A maioria dos
sinais de alarme s&o resultantes do aumento da permeabilidade capilar, condicéo sistémica que
marca o inicio da piora clinica do paciente e de sua evolucdo potencial para o choque, por
extravasamento plasmatico. Esta é uma fase muito sensivel e sem a sua identificacdo imediata
e 0 correto manejo, alguns pacientes podem evoluir para a forma grave (VALLE, PIMENTA E
CUNHA, 2015; BRASIL, 2019).

Como consequéncia de extravasamento do plasma sanguineo (por¢do liquida do
sangue), a dor abdominal passa a ser intensa e continua, podendo surgir derrames em cavidade
abdominal, aumento da frequéncia e intensidade de vomitos, hepatomegalia e outros sinais de
alarme ( SRIKIATKHACHORN, 2007) podem surgir sinais classicos indicativos choque como
pele fria, pulso fraco, aumento da fréquéncia cardiaca e hipotencdo (WHO, 2009), bem como
elevacdo do hematdcrito e queda acentuada da contagem de plaquetas que podem ter iniciado
sua queda na fase febril . (VALLE, PIMENTA E CUNHA, 2015) .

As comorbidades, embora ndo sejam sinais de alarme devem ser consideradas pois
dificultam o seu manejo clinico, tais como doencas do aparelho cardiovascular, diabetes
mellitus, hepatopatias, nefropatias, obesidade, doencas respiratdrias, alérgicos intensos,
doencas autoimunes, doencas hematoldgicas e também situacdes especiais como gestantes,
menores de 2 ou maiores de 65 anos de idade, pessoas que vivem sozinhas de qualquer idade
ou em situacdo de risco social (VALLE, PIMENTA E CUNHA, 2015).

A figura 2 consolida os sinais de alarme observados na literatura, todos indicativos de
extravasamento de liquido do vaso sanguineo para o interticio, estes sinais identificam
precocemente a perda de liquidos e indicam o momento em que o paciente pode ser salvo, se
receber o manejo clinico adequado de sua condigéo sistémica, com reposi¢do hidrica suficiente
para compensar O extravasamento para O espaco extravascular de plasma sanguineo
(MARTINEZ,2008).
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Figura 2: Sinais de alarme durante a evolucdo clinica da dengue

MANIFESTACAO CLINICA

SINAIS DE ALARME

Sistémica

Sistémica

Sistémica

Gastrointestinal

Gastrointestinal

Abdominal e toracica

Sistema nervoso

Hepaética

Sangramento de mucosa,/outras hemorragias
Hipotensdo postural e/ou lipotimia;

Aumento progressivo do hematdcrito e queda de

plagquetas

Dor abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e

continua,
Aumento da intensidade e persisténcia dos vomitos

Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame

pericardico);
Letargia/sonoléncia e/ou irritabilidade,

Hepatomegalia maior ou igual a 2cm abaixo do
rebordo costal,

Adaptado de Brasil, 2019, pelo autor.

A evolucdo para dengue grave se da em consequéncia da evolucdo clinica insatisfatoria

de casos de dengue com sinais de alarme (WHO,2012). Os casos classificados como dengue

grave sao caracterizados por sangramento intenso, disfuncdo grave de dérgdos ou

extravasamento acentuado de plasma. O choque ocorre quando um volume critico de plasma é

perdido pelo extravasamento, entre o0 4° e 0 5° dia, no intervalo de 3 a 7 dias de doenca, sendo

geralmente precedido pelos sinais de alarme (BRASIL, 2019). A Organizacdo Mundial de

Saude (2009), estabeleceu nova classificacdo para os casos de dengue, seguindo estes critérios

a figura 2 retrata os sinais clinicos de dengue grave.
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Figura 3: Sinais clinicos de dengue grave, durante o curso da doenca

[EETO R IS

Sistema vascular Pulso rapido e fraco

Sistema vascular Hipotenséo arterial

Pressdo arterial (PA) convergente (diferenca entre PAS e
Sistema vascular PAD <20mmHg em criangas — em adultos, 0 mesmo

valor indica chogue mais grave)

Sistema vascular Extremidades frias
Sistema vascular Enchimento capilar lento
Sistema Vascular Pele imida e pegajosa
Sistema Renal Oliguria

) Manifestacdes neuroldgicas como agitacdo, convulsGes e
Sistema Nervoso

irritabilidade (em alguns pacientes).

Adaptado de Brasil, 2019, pelo autor.

3.6 FASE DE RECUPERACAO

Nesta fase ha uma melhora no estado geral, o apetite retorna, 0s sintomas
gastrointestinais cessam e hd uma estabilizacdo dos parametros hemodinamicos, além do
aumento da diurese, pode haver prurido gerenalizado, bradicardia e alteracdes
eletrocardiogréaficas, ha também estabilizacdo total do hematdcrito ou parcialmente em razéo
da hemodiluicdo causada pela reabsorcdo do liquido extravasado, a maioria dos doentes
superam a fase critica entre 24 e 48 horas, mas mesmo nesta fase complica¢fes podem ocorrer
em consequéncia das condutas estabelecidas, em especial o volume de liquidos administrados
via endovenosa, para reposicdo do liquido extravasado que retorna aos espacos originais,

portanto a hiper-hidratacdo € um risco potencial (OPAS, 2016).

3.7 COMPONENTE ASSISTENCIAL COMO UMA DAS FERRAMENTAS PARA SE
EVITAR A OCORRENCIA DE OBITOS E REDUZIR O IMPACTO DAS EPIDEMIAS DE
DENGUE

A dengue possui um manejo clinico relativamente simples, de baixo custo e eficaz para

salvar vidas, desde que seja instituido de maneira correta e em tempo oportuno, embora
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apresente razoavel complexidade em sua fisiopatogenia e em suas manisfestacdes clinicas
(WHO, 2012).

A porta de entrada preferencial de acolhimento e atendimento a pessoa com suspeita de
dengue é a APS; embora todos os servicos de satde devam acolher os casos, classificar o risco,
atender e se necessario, encaminhar para o servi¢co compativel com a complexidade/necessidade
do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia (BRASIL, 2009).

O MS do Brasil, recomenda utilizar as diretrizes nacionais de prevencéo e controle da
dengue, para classificacdo de risco, organizacdo dos servicos e de estratégias para
enfrentamento de epidemia de dengue. A classificacdo de risco visa reduzir o tempo de espera
do paciente por atendimento médico, possibilita a aceleracdo do diagndstico, tratamento e
internacdo, quando for o caso e contribui para organizar o fluxo de pacientes na unidade de
salde e a priorizar o atendimento dos casos de acordo com a gravidade (BRASIL, 2009).

As figuras 3 e 4 demonstram o fluxograma de risco de dengue que deve ser seguido a
partir do acolhimento e escuta qualificada, possibilitando a definicdo de sua condicéo clinica,
de suspeita de dengue, sua fase de evolucdo e seu estado hemodinamico e de hidratacdo, de
acordo como os sinais e sintomas observados e relatados (BRASIL, 2009, VALLE, PIMENTA
E CUNHA, 2015).

Figura 4: Classificacao de risco de casos suspeitos de dengue, baseada em sinais e sintomas

mm Azul: Grupo A —atendimento de acordo com o horario de chegada

mm Verde: Grupo B — prioridade ndo urgente

Bl Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Brasil 2009.
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Por apresentar quadro clinico semelhante de outras enfermidades, sobretudo durante
epidemias, o diagnostico apenas clinico da dengue tem sido amplamente questionado, portanto
o diagnostico diferencial de dengue € um instrumento clinico e também epidemioldgico e deve
levar em consideracgdo além dos critérios clinicos e epidemioldgicos, o lugar, a estacao do ano,
0 contexto epidemioldgico vivenciado, como por exemplo o atual, em que se vivencia a
pandemia de covid-19 (TOLEDO et al, 2006; SILVA E EVANGELISTA, 2010).

O padrdo epidemioldgico de incidéncia de dengue no Brasil, entre 2000 e 2010, aponta
para 0 aumento dos casos de dengue em menores de 15 anos, neste sentido as criancas
representam uma proporgdo cada vez maior entre o doentes e até mesmo com quadros clinicos
de maior gravidade ( TEIXEIRA, 2013; VALLE, PIMENTA E CUNHA, 2015).

3.8 A DINAMICA DE CIRCULACAO DO VIRUS DA DENGUE

O virus dengue (DENV) faz parte da familia Flaviridae e ao género flavivirus, possui
um RNA fita simples, de polaridade positiva com caracteristicas antigénicas diferentes,
categorizando cinco sorotipos distintos designados DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 e
DENV-5 (HAMMON, RUDNICK, SATHER, 1960). Sdo classificados epidemiologicamente
como arbovirus, as formas clinicas da febre hemorragica da dengue - FHD e da sindrome de
choque por dengue - SCD, sdo desenvolvidas apenas no homem, além das infeccOes
assintomaticas ou oligossintomaticas da infeccdo (GUBLER, 1999).

Os virus da dengue perpetuam-se na natureza atraves do ciclo de transmissdo entre
hospedeiros vertebrados e mosquitos que se alimentam de sangue do género Aedes. No ciclo
de transmissdo urbana o Aedes aegypti é principal vetor capaz de transmitir o DENV para o
homem, possui habitos domésticos, onde se alimenta de sangue humano e deposita seus ovos
(GUBLER, 1999VALLE, PIMENTA E CUNHA, 2015).

3.9 PERIODOS DE INCUBACAO E TRANSMISSIBILIDADE

3.9.1 Periodo de incubag&o intrinseco - PlI

O periodo de incubacéo intrinseco do virus dengue (DENV), pode variar de 4 a 10 dias.
Apbs esse periodo, inicia-se o periodo de viremia no homem, que geralmente se inicia 1 dia
anterior ao primeiro dia de aparecimento da febre e se estende até o 5° dia da doenca. (BRASIL,
2019).
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3.9.2 Periodo de incubag&o extrinseco — PIE

O vetor desenvolve o periodo de incubacéo extrinseco, o Aedes aegypti, pode se infectar
ao picar uma pessoa infectada no periodo virémico, dando inicio ao PIE. Esse periodo
corresponde ao tempo decorrido desde a ingestdo de sangue virémico, pelo mosquito suscetivel,
até o surgimento do virus na saliva do inseto, influenciado também por fatores ambientais
principalmente a temperatura do ambiente, pode variar de 8 a 14 dias, depois do PIE, o
mosquito continua infectante até o final da sua vida (6 a 8 semanas), sendo capaz de transmitir
0 virus para 0 homem (BRASIL, 2019). Os mosquitos também se infectam por meio da
transmissao transovariana e venérea, na transovariana a fémea pode infecta sua prole, ao passo
gue na venérea, 0 macho infecta a fémea no ato da copula, a hipotese levantada apatir desta
constatacdo € que a transmissao transovariana seja uma maneira de possivel manutencdo do
virus da dengue na natureza, ndo sendo necessario a presenca de hospedeiro neste ciclo, figura
5 (KOW et al., 2001: JOSHI et al., 2002).

Figura 6: Ciclo urbano de transmissdo do virus da dengue humano e de transmissao vertical
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Fonte: Adaptado pelo autor, de Paix&o, 2014.
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3.10 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ARBOVIROSES

As acOes desenvolvidas de vigilancia epidemioldgica estdo diretamente relacionadas as
suas competéncias e atribuicdes, como notificar e investigar oportunamente 0s casos suspeitos
de dengue, chikungunya e Zika, acompanhando de forma sistematica e continua, a evolugao
temporal desses agravos, com 0 objetivo de detectar efetivamente mudangas no padréo de
ocorréncia, surtos e epidemias; além de realizar estudos epidemiologicos descritivos de casos,
a partir da perspectiva de pessoa, tempo e lugar. Além de integrar as informacGes de vigilancia
de casos, vigilancia entomoldgica e vigilancia laboratorial; deve promover a integracdo entre
as areas de controle vetorial, assisténcia e demais entes que atuam na prevencao e controle das
arboviroses, visando a adocdo de medidas pertinentes capazes de controlar e/ou impedir a
transmissdo, quando possivel, e de reduzir a magnitude, a gravidade e a mortalidade dessas
doengas (BRASIL, 2019).

O impacto sobre a morbidade e mortalidade se intensificam a medida que grandes
epidemias pressupdem extenso volume de individuos acometidos, casos graves e grande
pressdo sobre os servicos de salde, principalmente diante da caréncia de tratamento e vacinas
e ineficacia das medidas de prevencéo e controle, combinacao que pode ter como consequéncia
0 colapso nos servicos de salde durante epidemias explosivas simultaneas (DONALISIO,
FREITAS, ZUBEN, 2017 ; LIMA, 2016). O cenario epidemiol6gico da dengue no pais, vem
sendo consolidade pela circulacdo concomitante dos quatro sorotipos do virus dengue (DENV),
e também de maior frequéncia de casos graves e 6bitos, na maioria das vezes evitaveis
(BRASIL, 2019).

Neste contexto, o Guia de Vigilancia do Ministério da Satde do Brasil (2019), apresenta
a recomendag&o de que causa de 6bito pelo agravo “dengue”, se aplica a todo paciente que
atenda aos critérios de definicdo de caso suspeito ou confirmado e que teve como evolucéo do
caso 0 6bito como consequéncia da doenca e ainda estabelece que os pacientes com dengue e
outras doencas associadas que tiverem desfecho de evolucao para 6bito, a causa basica do ébito

deve ser considerada a dengue.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL.:

Descrever o perfil epidemioldgico dos casos e hospitalizagGes por dengue no Distrito Federal,
no periodo de 2014-2020.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar o perfil epidemioldgico de casos e hospitalizacdes por dengue, segundo as
variaveis de pessoa, lugar e tempo;
Descrever e distribuir temporalmente as hospitalizacGes por dengue no Distrito Federal;

Estimar a incidéncia de casos e hospitalizaces por dengue;
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5. METODO DE PESQUISA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo do tipo série de casos com a distribuicéo
dos casos e hospitalizacGes por dengue ocorridas no Distrito Federal, no periodo de 2014 a
2020.

5.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacéo do estudo foi constituida por residentes no Distrito Federal, classificados

como caso provavel de dengue.

5.3 CARACTERIZACAO POLITICO - GEOGRAFICA DO DISTRITO FEDERAL

O DF se localiza entre os paralelos 15°30° ¢ 16°03” de latitude sul e 0s meridianos
47°18” ¢ 48°17’ de longitude oeste, na Regidao Centro-Oeste do Brasil. Apresenta extensdo de
5.779 kmz2, correspondendo a aproximadamente 0,06% do territorio nacional. E limitado
naturalmente a leste pelo Rio Preto e a oeste pelo Rio Descoberto, linhas retas que definem o
quadrilatero correspondente a sua area ao norte e ao sul. Compartilha divisas com o0s seguintes
municipios do estado de Goias: Planaltina, Formosa, Cristalina, Cidade Ocidental, Valparaiso
de Goias, Novo Gama, Santo Antonio do Descoberto, Aguas Lindas de Goias e Padre Bernardo,
e do estado de Minas Gerais Cabeceira Grande.(CODEPLAN, 2018a).

Apresenta a menor extencdo territorial da unidade da Federacdo, originada para
conceber a capital do Brasil. E um ente da estrutura politico-administrativa do pais, sendo
caracterizado como um ente especial, que acumula competéncias legislativas reservadas aos
estados e municipios (CODEPLAN, 2018a).

O relevo do DF é caracterizado pelo predominio de chapadas com altitudes que se
alteram entre 950m e 1.400m; marcado por forte sazonalidade, o clima apresenta estacdo seca
no inverno e umida no verdo (STEINKE, 2000). Na estacdo seca, de meados de maio até o
principio de setembro, ha uma grande variacdo térmica diaria, com dias mais quentes e noites
frias e baixa umidade relativa do ar; a temperatura média anual é de 22°C e a precipitacdo
acumulada anual é de 1.450mm (IMMET, 2010; DRUMOND, 2020).

Em 2019 a CODEPLAN agrupou 31 RA’s do DF, por padrdo de renda em 4 grupos,

31



classificadas segundo padrfes de renda médio, evidenciando as heterogeneidades regionais
existentes (CODEPLAN, 2019).

Os grupos de RAs sdo assim definidos e caracterizados:

* Grupo 1 (alta renda): Plano Piloto, Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Park Way
e Sudoeste/Octogonal. Em 2018, a populacdo desse grupo era de 384.913 pessoas, com renda
domiciliar média de R$ 15.622 (quinze mil seiscentos e vinte e dois reais);

« Grupo 2 (média-alta renda): Aguas Claras, Candangolandia, Cruzeiro, Gama, Guara,
Nucleo Bandeirante, Sobradinho, Sobradinho Il, Taguatinga e Vicente Pires. Em 2018, a
populacdo desse grupo era de 916.651 pessoas, com renda domiciliar média de R$ 7.266(sete
mil duzentos e sessenta e seis reais);

* Grupo 3 (média-baixa renda): Brazlandia, Ceilandia, Planaltina, Riacho Fundo, Riacho
Fundo 11, SIA, Samambaia, Santa Maria e S&o Sebastido. Em 2018, a populacdo desse grupo
era de 1.269.601 pessoas, com renda domiciliar média de R$ 3.101 (trés mil cento e um reais);

* Grupo 4 (baixa renda): Fercal, Itapod, Paranoa, Recanto das Emas, SCIA—Estrutural e
Varjao. Em 2018, a populacdo desse grupo era de 310.689 pessoas, com renda domiciliar média
de R$ 2.472 (dois mil quatrocentos e setenta e dois reais) (CODEPLAN, 2018) estabelecidas,
conforme figura 6, ndo contemplando as 2 ultimas criadas, originadas da divisdo da regido
administrativa de Aguas Claras e Ceilandia.
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Figura 6: Regides Administrativas do Distrito Federal, 2020.

Fonte: Codeplan, elaborado pelo autor. 0 1.200 2.400 3.600m
s BN —

5.4 COLETA DE DADOS

A base de dados secundarios utilizada € de dominio publico, disponibilizada no site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil Datasus, apartir da opcio
transferéncia de arquivos.

Foram extraidas as variaveis sociodemograficas, sempre considerando os casos de
residentes no Distrito Federal, faixa etaria (menor de 1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-34, 35-49,50-
64,,65-79, 80+), sexo, raca, escolaridade e gestacdo, para o calculo das taxas para gestante,
utilizou-se o critério de classificacdo de mulheres em idade fértil na faixa etaria de 10 a 49 anos,
utilizou-se também as variaveis epidemioldgicas ano, més e semana epidemioldgica de inicio
de sintomas, classificacdo final, critério de confirmacdo, evolu¢do - Obito pelo agravo,
hospitalizacdo — ano/més/semana epidemiolégica de ocorréncia e sorotipo circulante. Foi
realizada distribuicdo temporal utilizando-se as variareis ano epidemiol6gico de inicio de
sintomas, més epidemiologico de inicio de sintomas e semana epidemioldgica de inicio de

sintomas, segundo municipio de residéncia.
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5.5 EXTRACAO DE MICRODADOS ABERTOS

5.5.1 Sistema de informacdo de agravos de notificacdo - SINAN

Para extracdo dos dados de casos de dengue do SINAN, foram realizados os seguintes
passos: Foi acessado o site do departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil - DATASUS, no enderego: https://datasus.saude.gov.br/, apds acessar a pagina, ao clicar
na opcao servicos, foi selecionada a opcao Arquivos disseminaveis para tabulacdo do Sistema
de agravos de notificacdo compulsoria - Dados finais - SINAN, em consulta, na modalidade de
arquivos para download, foram selecionadas as varidveis dados, tipo de arquivo dengue, ano
2014-2020, Unidade da Federagéo DF, ao clicar em enviar foi selecionada a op¢do marcar todos
0s arquivos para download, baixar e por fim, na terceira etapa, os arquivos selecionados sdo
apresentados compactados no formato de arquivo zipado, ao clicar no home do arquivo o
mesmo € baixado na pasta downloads do computador, a extracdo dos arquivos zipados foi
realizada e salvos na pasta do Tabwin, programa para andlise local de base de dados do Sinan
Net. Para descompactar os 7 arquivos gerados no formato dbc, foi utilizado o Tabwin ao abrir
0 programa, no menu arquivo, selecionou-se a opcao “Comprime/Expande”, possibilitando

assim expandir os arquivos no formato dbc para dbf.

5.6 METODOS ESTATISTICOS

Para o calculo da taxa de letalidade, utilizou-se no numerador o nimero de casos graves
e no denominador o total de dbitos por ano de ocorréncia, a taxa de letalidade das formas
graves de dengue revela a qualidade da atencdo a salide dispensada aos casos de dengue grave
bem como a organizagdo dos servigos de salde para atendimento destes casos.

A fim de calcular a incidéncia anual foi utilizado numero de casos provaveis dividido
pela estimativa populacional de cada ano avaliado, vezes 100 mil habitantes, no calculo de
hospitalizacao utilizou-se no numerador o total de hospitalizacGes e ano de ocorréncia, dividido
pelo nimero de casos, utilizando-se o fator de multiplicagdo x 10.000 mil.

Com a finalidade de calcular a taxa de casos e hospitalizacdo por faixa etaria e sexo,
utilizou-se no numerador o total de casos e hospitalizagdes, por sexo e faixa etaria, dividido
pela média da populacéo, extratificada por sexo e faixa etéria de cada ano do periodo avaliado,
utilizando-se o fator de multiplicacdo x 1.000 mil, todas as outras andalises consideraram
unidades percentuais como parametro. Os casos e hospitalizacbes foram distribuidos por

semana epidemioldgica, més e ano de ocorréncia (unidade temporal) .
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Para o calculo percentual do sorotipo circulante, utilizou-se a varidvel sorotipo, por tipo
e ano de registro, multiplicado por 100 e dividido pelo numero total de sorotipos informados
no ano avaliado.

A tabulacgéo dos dados foi realizada no tabwin, como parametro para os célculos, foram
utilizadas estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2014-2020, também
disponibilizadas no enderego supracitado clicando na opcao “base populacional - IBGE, para
analise dos dados e elaboracédo de quadros, graficos e tabelas foi utilizado o programa Microsoft
Office Excel® versdo 2007.

Foram considerados para analises os casos com classificacdo final ignorado/branco,
inconclusivo e confirmados integrando a categoria de casos provaveis de dengue. Para
realizacdo dos calculos utilizou-se ferramentas da estatistica descritiva, frequéncias absolutas

e relativas, medidas de tendéncia central, dispersao, incidéncia, proporcdes e taxas.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo trabalhou diretamente com dados secundarios, de acesso publico, nédo
nominais, portanto, seguindo as recomendacdes contidas na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde — CNS, ndo ha necessidade de submiss&o & Comité de Etica em Pesquisa —
CEP, no entanto, os preceitos éticos e legais estabelecidos serdo rigoramente preservados, no
que ser refere a fidedignidade dos dados, legitimidade das informacdes e publicizagdo de seus

resultados.

35



6 RESULTADOS

Quanto as variaveis sociodemograficas, do total de casos estratificados pela faixa etaria
132.460 * observou-se que a a populacdo mais acometida foi de 20 a 34 anos 39.686 (29,96%),
a maioria dos casos com o campo raga/cor informado foi parda 37.667 (28,42%), a maior parte
dos casos ndo contem a informacdo do campo raga/cor preenchida 73.009 (55,09%), a
escolaridade da maioria dos casos com informacdo neste campo foi ensino médio 9.933
(7,50%), a cada quatro casos apenas um apresenta o registro de informacéao sobre escolaridade,
a populacéo do sexo feminino foi mais infectada 70.747 (53,39%), mulheres que se infectaram
durante a gestacdo foram 1.168 (0,88%), a maioria dos casos sdo classificados como dengue
103.919 (78,42%), foram registradas 5.947(4,49%) de hospitalizacdes pelo agravo, 6bitos pelo
agravo foram 212 (0,16"%) a media de letalidade foi de 70,57%, incidéncia acumulada no

periodo registrou 4.522,20 2 para cada 100 mil habitantes, tabela 1.

! Quando estratificado pela faixa etéria, o nimero total de casos (132.521) apresenta 61 casos a menos do total,
sd0 casos que estdo como ndo classificados na base de dados, ndo sendo possivel identifica-lo por grupo de
idade.

2 O Ministério da satide desde 2002 estratifica as Unidades da Federagdo segundo o niimero de casos
classificados como: baixa incidéncia (até 100 casos por 100 mil hab.); média incidéncia (101 a 299 casos por 100
mil hab.); e alta incidéncia (300 casos ou mais por 100 mil hab.).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas de casos provaveis de dengue em residentes do
Distrito Federal, 2014 a 2020.

VARIAVEIS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL %
Faixa etaria
<1 Ano 154 98 211 140 93 546 563 1805 1,36
1-4 249 177 434 228 149 1060 1098 3395 2,56
5-9 499 416 855 246 217 1864 1684 5781 4,36
10-14 951 735 1356 292 182 2803 2391 8710 6,58
15-19 1215 1035 1676 325 222 3681 3285 11439 8,64
20-34 3589 3058 5288 1087 728 11545 14391 39686 29,96
35-49 2958 2657 4454 959 556 9902 13256 34742 26,23
50-64 1595 1482 2517 518 281 5338 7808 19539 14,75
65-79 527 482 797 151 89 1538 2632 6216 4,69
80e+ 72 88 134 27 12 275 539 1147 0,87
Total 11809 10228 17722 3973 2529 38552 47647 132460 100
Raca/cor
Branca 710 676 1245 384 253 6012 6618 15898 12
Preta 183 139 283 70 71 2126 1853 4725 3,57
Amarela 14 28 45 18 21 310 574 1010 0,76
Parda 1737 1169 2826 854 824 13738 16519 37667 28,42
Indigena 15 7 15 9 0 70 96 212 0,16
Ign/br 9153 8210 13311 2639 1360 16313 22023 73009 55,09
Escolaridade
Analfabeto 15 12 19 7 3 135 47 238 0,18
Fund. incompleto 568 356 837 197 125 2735 1239 6057 4,57
Fund. completo 118 121 322 66 36 802 469 1934 1,46
Ensino médio 518 498 987 317 194 4443 2976 9933 7,50
Ensino Superior 255 286 450 131 109 1926 1571 4728 3,57
Ign/Branco 9684 8471 14008 2739 1681 25835 38756 101174 76,35
Sexo
Masculino 5598 4906 8146 1850 1179 17327 22488 61494 46,4
Feminino 6189 5313 9558 2122 1347 21143 25075 70747 53,39
Ignorado 25 10 21 2 3 99 120 280 0,21
Gestante

69 43 127 43 38 467 381 1168 0,88
Classificacdo
Ign/Branco 3 0 12 15 25 124 543 722 0,54
Inconclusivo 644 920 3597 1237 1124 10493 7127 25142 18,97
Dengue 10996 9196 13613 2613 1351 26970 39180 103919 78,42
Dengue com sinais
de alarme 134 80 460 88 25 897 759 2443 184
Dengue grave 35 33 43 21 4 85 74 295 0,22
Total 11812 10229 17725 3974 2529 38569 47683 132521 100,00
Hospitalizacédo
Sim 403 386 582 377 269 2199 1731 5947 4,49
Néo 5509 3880 5571 2145 1477 23265 25944 67791 51,18
Ign/Branco 5900 5963 11572 1452 783 13105 20008 58783 44,38
Evolucdo
Obito 19 28 25 14 3 64 59 212 0,16
Taxa
Letalidade® 54,29 84,85 58,14 66,67 75,00 75,29 79,73 71,86 70,57
Incidéncia* 420,99 359,08 613,27 135,58 85,09 1280,21 1562,07 452220 636,61
Populacéo 2.805.774  2.848.633  2.890.224 2.931.057 2972209  3.012.718  3.052.546 2.930,452

Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteracéo. Estimativa populacional 2000 a 2020 elaborada pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. Tabela elaborada pelo autor.

3 Taxa de letalidade calculada sobre o niimero de 6bitos pelo agravo e por outras causas, dividido pelo nimero
de casos graves, multiplicado por 100.

4 Taxa de incidéncia calculada sobre o nimero total de casos, dividido pela projegdo populacional do ano,
multiplicado por 100.000 habitantes
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No periodo de 2014 a 2020, foram registrados 132.521 casos provaveis e 5.947
hospitalizaces por dengue, no Distrito Federal, o ano com maior nimero de casos foi 2020
47.607 (35,92%) e 2018 com 0 menor 2.561 (1,93%), abril de 2020 foi més com o maior nimero
de casos 12.075 (25,36%), os meses de setembro e outubro do ano de 2014 apresentaram 0s
menores registros de casos, 66 (0,56%) e 50 (0,42%) respectivamente. Em relagdo a
hospitalizacdo, observa-se em 2019 registro de 2.206 (37,09%) das hospitaliza¢gdes no periodo
em 2018 foram 271 (4,55%), constata-se que 0 més com 0 maior numero de hospitalizagdes foi
maio de 2019 570 (25,84%) e o menor em outubro de 2014 sem registro de hospitalizacao,
ainda pode se observar que embora 2020 tenha registrado 0 maior nimero de casos, 0 nimero
de internagOes (1721), representa apenas 28,93 % das hospitalizagfes. Quanto aos sorotipos
circulantes, observa-se que em todo o periodo avaliado os sorotipos DENV 1 e 2 circularam, o
sorotipo DENV 3 circulou em 2015 e 2016 e 0 DENV 4 em 2016, gréafico 1.

Gréafico 1: Casos provaveis, hospitalizagdes e sorotipos virais de dengue, Distrito
Federal, 2014-2020
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Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteragéo.

Os casos acumulados de dengue, segundo més de ocorréncia, demonstram que as
semanas epidemioldgicas 15 a 22, que encontram-se entre a segunda quinzena de abril e a
primeira semana de junho, concentram o maior nimero acumulado de frequéncia de casos
53.630 (40,46%), ja as semanas epidemioldgicas 40 a 43 concentram 0 menor nimero de casos
acumulados 1.459 (1,10%), do total de 132.521. Ao observar a frequéncia de hospitalizacGes

em decorréncia de dengue, segundo semanas epidemioldgicas e més de ocorréncia, observa-se
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que as semanas epidemioldgicas 17 a 23 concentram 0 maior numero acumulado de

hospitalizacBes 1.903 (32,00%) referente ao més de maio e primeira quinzena de junho, ja as

semanas epidemioldgicas com o menor nimero acumulado de hospitalizagcdes concentram-se

entre a semana 40 e 43, referente ao més de outubro, sdo 85 (1,42%) hospitalizacdes de um total

de 5.947 no periodo, gréfico 2.

Gréafico 2: Casos e hospitalizagGes por dengue, segundo més de ocorréncia, Distrito Federal,

2014 -2020
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Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alterag&o.
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Em 2020 a meédia de casos por més foi de 3974, em 2018 foram 211, o ndmero de

hospitalizagbes por dengue em 2019 acumulou 2.199 (36,98%) resgistros, em 2018 foram 269

(4,52). A taxa de hospitalizacdo por dengue no Distrito Federal em 2018 foi de 1.064 por dez

mil habitantes (17,89%), em 2016 foram registradas 328 (5,52%) hospitalizacbes por dez mil

habitantes, observa-se em 2020 a maior média mensal de casos de dengue do periodo (3.974)

e queda acentuada na taxa de hospitaliza¢éo (363), grafico 3.
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Gréfico 3: Numero absoluto de hospitaliza¢fes, média de casos e taxa de hospitaliza¢do, por
dengue, Distrito Federal, 2014 -2020

4000 e 1100
[%2] * .
3 - ., 990
3 3200 880 Z§~
° K -, 770 N
T 2400 660 &
£ : : 550 &
i <
5 1600 440 g
8 330 o
<= P
2 800 220 g
S 110
0 0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano de inicio de sintomas
Hospitalizagdo Média de Casos eeseeee Taxa de hospitalizacdo

Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteracéo.

No periodo do estudo foram registrados 132.180° casos de dengue, estratificados por
sexo e faixa etéria, outros 341 com idade ignorada (280) e ndo classificados (61) ndo foram
incluidos nesta descricdo, deste total, 70.722 eram do sexo feminino (53,50%), na faixa etaria
de 15 a 64 anos, o sexo feminino foi mais acometido, foram registrados 57.515 casos (81,33%)
de 70.722, a incidéncia foi de 5.304 casos por cem mil habitantes. Do total de 5.947
hospitalizagbes por dengue 2.785 (46,84%) eram do sexo masculino, destaca-se que na faixa
etaria de <1, 10 - 14 e > 65, afrequéncia de sinais de alerta e ou gravidade, no sexo masculino,
registrou 814(29,23%) hospitalizacdes de 2.785, a taxa de hospitalizacdo foi de 38,86 por dez

mil habitantes, gréfico 4.

5 Nesta frequéncia ndo estdo incluidos os casos com idade ignorada e nio classificados quando estratificados por
sexo e faixa etaria (341 registros).
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Gréfico 4: Casos, hospitalizacfes e taxa, segundo faixa etaria e sexo, Distrito Federal, 2014 —
2020.
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Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteracéo.

Dentre 0s 5.947 casos de residentes do Distrito Federal hospitalizados por dengue 212
(3,56%) evoluiram para 6bito. O més de maio acumula o maior nimero de casos hopitalizados
1.221 (20,53%), 0 més com o menor numero de hospitalizac@es foi outubro 96 (1,61%). Com
relacdo aos Obitos se observa que o més de maio registrou 45 (21,23%), 0 més com 0 menor
registro de oObitos foi dezembro 5 (2,36%). Entre os casos hospitalizados que evoluiram para
Obito, 0 més de agosto apresenta 0 maior percentual de 6bitos por hospitalizacdo 10 (9,01%)
de 111 (1,87%) casos que necessitaram de hospitalizacdo, o menor percentual foi registrado no
més de janeiro 10 (2,16%) dos casos hospitalizados no més 462 (7,77%) gréafico 5.

Gréafico 5: Percentural de hospitalizagbes e Obito por dengue, segundo més de
ocorréncia, Distrito Federal, 2014 — 2020.
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Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteragao.
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Dentre os 295 casos classificados como dengue grave, foram registrados 212 (71,86%)
Obitos pelo agravo, observa-se que 0 més de maio acumula o maior nimero de casos
classificados como dengue grave 65 (22,03%) e também de 6bitos 45 (21,23%). Os meses em
que se registrou 0 menor numero de dengue grave foram setembro e dezembro 14 (4,75%)
sendo 7 em cada més e 0 més com o menor registro de 6bitos foi dezembro 5 (2,36%). Os meses
que apresentam maior percentual de letalidade dentre os casos classificados como dengue grave
sdo junho, agosto, setembro e outubro (100%) e o menor no més de marco (48,98%), o
percentual maior de 6bitos ocorreu no més de maio (21,23%) e o menor no més de dezembro
(2,36%) grafico 6.

Gréfico 6: Percentual de casos graves e 6bitos por dengue, segundo més de ocorréncia, Distrito
Federal, 2014 — 2020.
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Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteracéo.

No Distrito Federal, em 1526 amostras foram identificados sorotipos virais, sabe-se que
0 numero de sorotipagens realizadas é muito maior, porém a base utilizada, apresenta apenas
este quantitativo. No periodo foram identificadas 956 (62,65%) das amostras com o sorotipo 1,
com o sorotipo 2 foram 558 (36,57%), com o sorotipo 3 foram 5 (0,33%) e com o sorotipo 4
foram 7 (0,46%) . Em 2014 77 (98,72%) das amostras foram identificadas com o sorotipo 1,

em 2015 2 (2,70%) das amostras foram identificadas com o sorotipo 3, grafico 7.
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Gréfico 7: Percentual de sorotipos circulantes, Distrito Federal, 2014 — 2020.
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Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteracéo.

Dentre 0s 132.521 casos filtrados segundo variavel de critério de confirmacdo, observa-
se que 78.388 (59,15%) dos casos provaveis de dengue, foram encerrados pelo critério
laboratorial. No ano de 2014 a maioria dos casos 10.958 (93,12%) foram encerrados pelo
critério laboratorial e no ano de 2019 registrou 0 menor nimero de casos encerrados pelo
mesmo critério 13.776 (35,69%), gréfico 8.

Gréfico 8: Casos provaveis de dengue segundo critério de encerramento, Distrito Federal, 2014-
2020

2020
2019
2018

o
c 2017

A

2016

2015

2014

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Percentual de encerramento

m L aboratorial  m Clinico-epidemiolégico  ® Ign/Branco

Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteracao.
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Considerando os 26.313 casos confirmados laboratorialmente, foram realizados no
periodo 24.573 (93,39%) dos exames por sorologia IGM, 1400 (5,32%) por RT-PCR, 64
(0,61%) por isolamento viral, 128 (0,49%) por imunohistoquimica e 52 (0,20%) por
histopatoldgico. Em 2020 foram 13.015 (95,84%) confirmados por sorologia — IGM, o ano
com o menor registro de diagnostico por sorologia - IGM foi 2019 em que registrou 6.103
(88,23%) amostras , em 2019 o mair nimero de casos confirmados por RT — PCR, foi 762
(11,02%) e em 2014 foram apenas 14 (1,29%) gréafico 9.

Gréfico 9: Casos confirmados de dengue por tipo de exame, Distrito Federal, 2014-2020
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Do total de 70.747 pessoas do sexo feminino acometidas por dengue, no periodo
avaliado 50.222 (70,99%) tinham entre 10 e 49 anos, deste total 1.168 (2,33%) eram gestantes,
foram hospitalizadas 200 (17,12%) do total de gestantes no periodo. O ano de 2019 registrou
466 (39,90%) casos provaveis de dengue em gestantes, no mesmo ano, foram hospitalizadas 95
(47,5%), 0 ano de 2018 apresenta 0 menor nimero de casos em gestantes 39 (3,34%), ja 0 ano
de 2015 registrou 0 menor nimero de hospitalizagdes em gestantes 5 (2,5).

Em 2018 foi registrado o maior nimero percentual de gestantes acometidas por dengue
39 (4,18%) do total de 932 casos de mulheres em idade fértil, em 2014 registrou-se o0 maior
numero percentual de gestantes hospitalizadas 15 (20,39%), em 2015 observa-se 0 menor
numero de casos percentuais em gestante 5 (1,10%), em 2016 o nimero o menor percentual de
gestantes hospitalizadas 13 (10,16%), gréafico 10.
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Gréfico 10 : Casos e percentual de hospitalizacGes por dengue, em gestantes segundo ano de

ocorréncia, Distrito Federal, 2014 -2020
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Fonte: Datasus. Dados extraidos em 02/08/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteragéo.

Do total de 1168 gestantes acometidas por dengue, 311 (26,63%) se contaminaram no
primeiro trimestre, 395 (33,82%) no segundo, 326 (27,91%) no terceiro e 136 (11,64%) foram
registrados sem a informacdo sobre o trimestre gestacional, dentre as 200 gestantes
hospitalizadas, 45 (22,50%) estava no primeiro treimestre da gestacdo, 75 (37,50%) no
segundo, 71 (35,50) no terceiro e 9 (4,50%) foram registrados sem a informacéo sobre o
trimestre gestacional.

Em 2015 o maior percentual de gestantes infectadas foi no segundo trimestre 16
(38,10%) o menor foi resgistrado em 2016 no primeiro trimestre em que 29 (22,66%) gestantes
foram infectadas. Em si tratando de gestantes hospitalizadas, em 2015 no segundo trimestre foi
registrado o maior percentual de hospitalizacdo em gestantes 4 (80%), em 2018 o terceiro

trimestre registroou 0 menor nimero de gestantes hospitalizadas 1 (16,67%) grafico 11.

45



Gréfico 11 : Percentual de casos e hospitaliza¢cdes por dengue em gestantes, segundo trimestre

gestacional de ocorréncia, Distrito Federal, 2014 -2020
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7 DISCUSSAO

No que se refere os achados da tabela 1, no Distrito Federal, a faixa etaria mais
acometida por dengue no periodo avaliado foi de 20 & 34 anos, estrato estabelecido pelo IBGE
como populacdo economicamente ativa, (IBGE, 2002), em termos étnicos raciais a categoria
de raca mais acometida ¢ a parda 28,42%, resultado semelhante ao encontrado em (IBGE, 2013)
que constatou a declaracdo de raca parda em menos de 30%, das respostas da pesquisa, no
Distrito Federal, a escolaridade predominante dos acometidos por dengue no periodo era ensino
médio, ressalte-se a importancia da escolaridade, como fator que predispde o entendimento
guanto as medidas preventivas relacionadas a dengue (SANTOS et al, 2009).

Vale ressaltar que 0os campos raga e escolaridade obtiveram um elevado nimero de casos
com registros ignorados ou deixados em branco para esses campos, a chance de ter a
escolaridade preenchida foi mais proxima em pacientes com idades de 20-40 anos e 40-60 anos,
principalmente entre as mulheres (GUIMARAES E CUNHA 2020).

Em termos quantitativos, o sexo feminino foi mais acometido pela doenca 53,39%,
achados semelhantes aos encontrados por Monteiro et al, (2009). Para Gonsalves e Rebélo
(2004), a maior frequéncia de dengue em mulheres pode estar relacionada ao tempo que
permanecem no intradomicilio, porém, deve-se refletir se esta afirmacdo ainda pode ser
considerada, na atualidade do Distrito Federal, por exemplo, grande parte das mulheres ocupam
parte de seu tempo também dedicado ao mercado de trabalho, muito embora, se dediquem
consideravelmente mais horas semanais que os homens a algumas tarefas domésticas como
preparacdo de alimentos e limpeza da casa, estas atividades pressupde movimentos continuos.

Observou-se também na Pesquisa de Emprego Desemprego - PED do 2° semestre de
2020 que os homens se dedicam ligeiramente mais horas do que as mulheres ao mercado de
trabalho (CODEPLAN, 2021). Nesta perspectiva deve-se pensar em que local realmente esta
se dando a transmissdo da doenca, no ambiente laboral ou domicilio. Em estudo no Paquistéo
constatou-se que taxa de infeccdo em homens foi o dobro em comparagdo com mulheres,
justificado pela taxa de mobilidade masculina superior a taxa de mobilidade feminina, pois a
maioria das mulheres passa o tempo em casa, enquanto os homens fazem seu trabalho e viajam
de um lugar para outro para atender as suas necessidades (Qamash, Tahira et al, 2021). Outra
perspectiva que contribui para esta reflexdo associa o acometimento da doenga ao fato de as
mulheres procurarem mais assisténcia médica que homens, contribuindo assim para o Viés nas
comparagOes entre os percentuais de acometimento por sexo encontrado (CAVALCANTE et
al, 2011).
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Com relacéo aos casos de dengue que necessitaram de hospitalizacdo no DF, pelo menos
4,49% dos casos necessitaram de retaguarda hospitalar, esta informacdo é extremamente
relevante para o planejamento da rede assistencial, com relagdo a estrutura de atencédo
hospitalar. Tao importante quanto evitar a transmissdo da dengue € preparar o sistema de satde
para realizar o manejo clinico adequado dos casos e prevenir sua morte (TORRES, 2006).

Neste sentido identificar os meses de maior e menor ocorréncia torna-se relevante para
o planejamento de acdes. No DF observa-se que 0s meses de janeiro a junho concentram o
maior numero de casos, 0 que difere do intervalo da sazonalidade de transmissdo da doenca,
recomendado para intensificagdo de monitoramento de outubro a maio, evidenciando assim a
mudanca no perfil epidemioldgico (Brasil, 2009);

Destaca-se a manutencdo de casos durante todos 0os meses do ano, em menor proporgao,
inclusive naqueles considerados os mais frios e secos, tal constatacdo, traduz o processo de
endemizacdo da dengue no Distrito Federal, que se refere-se ocorréncia de casos em todos 0s
meses do ano, sem introducdo de novos sorotipos, 0 que possibilita uma dinamica de
transmissdo viral continua, uma vez que a ocorréncia de dengue no verdo anterior garante a
ocorréncia da transmissdo na estacdo seguinte. (Mondini, Adriano et al,2005; Ferreira, Aline et
al, 2018).

Nos periodos bem delimitados no DF de seca, baixa umidade e temperatura, embora
ocorra diminuicdo do namero de vetores, ndo € suficiente para interromper a transmissao da
doenca, devido ao comportamento hemat6fago avido das fémeas do vetor que favorecem a
dispersdo do virus(VIANA, 2013; Ferreira, 2018).

Os casos graves embora representem apenas 0,03 % dos casos, estdo associados
diretamente ao nimero de ébitos que representa 0,02% dos casos graves; deve-se considerar a
possibilidade de que as fichas de notificacdo, em caso de ébito, devem ter informacGes de sinais
de alarme e gravidade preenchidos, aumentando assim o registro dos casos com desfecho 6bito,
sinais de alarme precedem os casos graves e sdo indicadores do momento oportuno do paciente
receber tratamento com solucGes hidroeletroliticas em quantidades suficientes para compensar
0 extravasamento de plasma e consequentemente a evolugdo para uma possivel fatalidade
(CUNHA, 2015).

O ano de 2020 registrou a maior letalidade das formas graves de dengue informadas no
periodo, quando 79,73% dos casos graves evoluiram para ébito, a letalidade dos casos graves
de dengue no Distrito Federal, apresenta percentual médio de 70,57%, muito superior ao
encontrado no estudo em que expressa que a letalidade dos casos graves pode chegar a 40%,

porém a hospitalizacdo precoce e o tratamento com infuséo de liquidos e eletrolitos podem
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reduzir esta letalidade a menos de 1% (GLUBER, 1999),

Apenas dois anos do periodo avaliado ndo séo considerados epidémicos, 2017 e 2018.
Os anos epidémicos demonstram a magnitude desta arbovirose no Distrito Federal, um cenério
de grandes proporcdes, principalmente nos ultimos dois anos, com altas taxas de letalidade.
Estudos realizados no Brasil, entre 2000 e 2012 apontam que a transmisséo da doenca tem
apresentado um comportamento ciclico, variando entre altas e baixas incidéncias, (TEIXEIRA
et al, 2013), as cidades médias e grandes sdo locais com maior probabilidade de ocorréncia da
doenca, devido sua densidade populacional, além de exercerem papel de irradiadoras de
transmisséo. No caso do Distrito Federal, associa-se ao grande porte 0 movimento pendular de
pessoas, seja a trabalho, lazer ou tratamento da propria salde e as dificuldades diversas
relacionadas ao controle de vetores, fatores que garantem transmissdo continua de dengue como
observado no periodo inter sazonal, evidenciando o comportamento endémico com picos de
transmiss&o no periodo sazonal (GOMEZ et al, 1995).

A dindmica da circulacdo viral no DF, refletida no cenério apresentado, evidencia a
importancia de aprofundar o conhecimento cientifico, quanto aos fatores determinantes e
condicionantes da producdo e manutencdo das infeccbes, sua frequéncia, distribuicdo e
ocorréncia de quadros de maior gravidade, que requerem retaguarda hospitalar. O contexto
epidemioldgico se expressa em distintas e multiplas faces epidemiologicas, ressaltando-se as
epidemias explosivas ou mais limitadas, com ou sem casos graves; os periodos endémicos com
maior ou menor incidéncia de casos aparentes e as epidemias com exacerbacdo de formas
clinicas graves (GLUBER, 1989; MARTINEZ, 1990; KUNO, 1995 e TEIXEIRA, 1999).
Percebe-se que a circulacdo de mais de um sorotipo ja esté estabelecida no DF. O aumento dos
casos de dengue ao longo dos anos esta relacionado a introducdo e ou circulagdo de um ou mais
sorotipos e ao aumento da proporcao de casos graves (ARAUJO et al, 2017).

Os casos e hospitalizacdes por dengue, apresentam maior nimero de registros no
primeiro semestre do ano, demonstrando a sazonalidade das infeccGes pelos virus da dengue,
como se observa sua incidéncia se eleva substancialmente nos primeiros meses do ano,
alcancando maior magnitude de abril a junho, seguida de reducdo a partir de junho. Este padréo
sazonal pode ser explicado pelo aumento na densidade das populacOes de Ae aegypti, pois a
variacdo sazonal de temperatura e pluviosidade influenciam a dindmica de reproducéo vetorial
(VIANA E IGNOTTI, 2013),

Ao descrever a média de casos, 0 numero absoluto e a taxa de hospitalizacdo, por
dengue, pode-se observar que o nimero médio de casos permaneceu com tendéncia de aumento

em 2020, quando comparado ao nimero de casos de 2019, houve uma variagédo positiva de
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23,63%, porém, ndo se observa o mesmo comportamento com relacdo as hospitalizacdes,
constata-se que houve uma variagéo negativa de -21,99% em 2020.

Neste contexto, sabe-se que o Distrito Federal, além da dengue, enfrentou em 2020 a
infeccdo pelo virus da SARS-CoV-2. Em estudo recente pré print, sobre internacbes e
mortalidade por doencas febris, infecciosas e parasitéarias durante a pandemia de covid-19, foi
descrito que embora o numero de notificacbes de casos de dengue no Brasil ndo tenha
diminuido, as internacdes decresceram durante a pandemia (DIAS, MARTINEZ e OLIVEIRA,
2020).

Quanto ao nimero absoluto de casos hospitalizados, observou-se a predominancia na
faixa etéria de 15 a 49 anos, com pouca diferenca na taxa de hospitalizacdo por 10.000 mil
habitantes entre o sexo masculino e feminino, 17,49 e 17,83 (hospitalizaces por 10 mil
habitantes) respectivamente, achado semelhante de proporcédo de casos encontrados em Belo
Horizonte (ARAUJO et al, 2017), porém a faixa etaria de maior ocorréncia, que indica maior
frequéncia de sinais de alarme e gravidade € a faixa etaria de menor de 1, 10 — 14 e maior de
65 anos no sexo masculino, é pelo menos 122,18% maior se comparada a taxa de hopitalizacao
do mesmo sexo na faixa etaria de 15 49 anos. As epidemias de dengue no Brasil tém se
caracterizado por uma maior incidéncia na populacdo adulta, padréo diferente daquele da maior
parte do Sudeste Asiatico, em que o numero maior de afetados s&o criangas (TEIXEIRA, et al,
2005, 2009, SIQUEIRA JR., 2005), em Cuba, no Hospital de Cienfuegos, maior frequéncia e
gravidade da doenca foi observada no sexo feminino (ESPINOSA, 2014).

Os casos classificados como dengue grave sdo maiores proporcionalmente que 6bitos
no primeiro, quando comparados ao segundo semestre, a letalidade é alta em todos os meses do
ano, porém, no segundo semestre, periodo ndo sazonal, todos os casos graves do més de julho
a setembro e dezembro, evoluiram para ébito alcancando 100% das hospitalizacGes
classificadas como dengue grave, resultado semelhante ao observado sobre a letalidade por
dengue no Brasil, evidenciando sua elevada ocorréncia em todo o periodo dos anos avaliados,
principalmente no segundo semestre (Leite, 2015), o atendimento médico oportuno e adequado,
juntamente com uma estrutura de atendimento organizada, sdo essenciais para reduzir letalidade
(CAVALCANTE et al, 2010).

A maior parte dos casos provaveis de dengue, notificados no DF, foram encerrados pelo
critério laboratorial, situacdo diferente a encontrada em estudo realizado no estado de Goias
onde 35,40% dos casos foram encerrados pelo critério laboratorial (NASCIMENTO et
al,2013), nas infecgdes por dengue o diagndstico laboratorial de casos é ferramenta fundamental

para a vigilancia epidemioldgica, monitoramento de sorotipos virais circulantes e diagndstico
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diferencial de doencas com evolugdo clinica semelhantes (VALLE et al, 2015), tdo importante
quanto a realizacdo do exame é a capacidade do sistema de vigiancia em informar no SINAN,
todos dos resultados laboratoriais, inclusive se houve identificacdo dos sorotipos virais.

Os dados encontrados sobre o tipo de exame realizado, ndo contempla informacdes
sobre NS1, esta informagao ndo esta disponivel no site do DATASUS, portando o percentual
apresentado dos tipos de exame ndo considerou esta ferramenta diagnostica, muito utilizada no
Distrito Federal. E notorio que o nimero de casos com informacdes sobre o tipo de exame
realizado esta aquém do numero de casos informados que foram encerrados pelo critério
laboratorial, representa 33,40% do total de casos encerrado por critério laboratorial (78.388).

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Prevencdo e Controle da Dengue, além da
coleta de amostras para exame de todos 0s casos graves, 0 monitoramento dos sorotipos virais,
mesmo em periodo interepidémicos deve ser estabelecido de maneira sistematica e continua,
possibilitando verificar o potencial de magnitude de uma possivel epidemia a apartir da
indentificacdo de circulacdo de um novo sorotipo ou a recirculacdo de sorotipo, apds longo
periodo sem a sua ocorréncia (Brasil, 2009).

A vigilancia sistematica e continua de casos humanos deve ser fortalecida, neste caso,
os Laboratorios Centrais de Salde Publica, sdo estratégicos, tanto para o fortalecimento e
aumento da sensibilidade da Vigilancia na deteccdo oportuna do comportamento
epidemioldgico do virus, neste sentido, fica evidente a necessidade de aumentar o nimero e
exames de RT — PCR de individuos que atendem a definicao de caso suspeito de dengue. Outra
possibilidade para o fortalecimento e sensibilidade das a¢6es de vigilancia no territorio, visando
a otimizacdo de recursos, de maneira preventiva € o monitoramento da circulagdo viral em
mosquitos com o uso da técnica RT- PCR (COSTA, SANTOS e BARBOSA, 2010; COSTA et
al, 2012), a alta densidade vetorial e sua adaptabiliade ao ambiente doméstico sdo fatores que
contribuem reducdo de custos do processo de fortalecimento da vigildncia entomoldgica,
possibilitando a caracterizacdo do DENV circulante e a compreencdo da interrelacdo vetor —
virus, considerando que a técnica de RT-PCR para rastreamento de DENV em vetores tem se
mostrado uma ferramenta Gtil para a vigilancia virologica, com taxas de deteccdo variando de
0,78% a 25% (CASTRO, 2012).

No periodo avaliado se observa o aumento do numero de casos, hospitalizacdes e
lamentavelmente dbitos, portanto, € evidente o impacto que as infec¢Ges por arbovirus tem
causado na saude publica, neste sentido, destaca-se a importancia do saneamento como uma
das medidas efetivas de controle da incidéncia e prevaléncia de arboviroses (RESENDE, 2021),

da mesma forma o uso de tecnologias como ciéncia de dados, através de modelagens,
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inteligéncia de maquina validadas por técnicas estatisticas como a técnica Long Short-Term
Memory (LSTM) demonstraram-se vidveis para predizer casos humanos de dengue (BATISTA,
2021).

Ainda no contexto da vigilancia laboratorial, ressalte-se que o uso de testes rapidos de
diagndstico de dengue, sdo efetivos, porém destaca-se que sua analise prévia como prevista na
legislagdo brasileira é de grande importancia para a manutencdo de sua qualidade, garantia e
seguranca de seu uso na rede assistencial (BORGES, 2021).

Com relacdo a suspeicdo de caso febril associado as arboviroses, todas as mulheres
gravidas que apresente quadro febril, devem ser investigadas para a ocorréncia de infeccéo
pelo virus da dengue, devido a maior probabilidade de evolugdo para um quadro clinico de
maior gravidade (SELLAHEWA, MARASINGHE, NAJIMUDEEN, 2013), o percentual de
gestantes hospitalizadas acompanhou a tendéncia de aumento de casos na populacdo do sexo
feminino em idade fértil obsevada, de acordo com 0 aumento no nimero de casos 47,69% das
gestantes em 2019 e queda proporcional em 2020, ressalte-se que em 2019 o sorotipo circulante
foi o DENV2, porém ndo foi encontrado na literatura associacdo de infeccdo em gestante a
sorotipos virais de dengue.

Para Sondo et al. (2019) a dengue em gestantes representa maior risco, uma vez que 0S
sintomas clinicos podem causar aborto ou parto prematuro e risco de sangramento aumentado
devido a trombocitopenia, 0 aumento da permeabilidade vascular e os distdrbios da coagulagéo,
poderm desencadear sérias consequéncias para a gestante e o feto (WADUGE et al, 2006).

No DF, o nimero de gestantes que foram infectadas por dengue no segundo trimestre
de gestacdo é ao maior, achado semelhante ao encontrado por Dergan et al (2021), no estado
do Para que identificaram maior nimero de notificacGes em gestantes que estavam no segundo
trimestre de gestacdo. O processo fisiologico da gestacdo de relativa imunossupressdo, pode ser
fator desencadeante de infeccGes mais graves em gestantes e maior susceptibilidade fetal no
desencadeamento de infecgdes congénitas (OMS,2009; POULIOT et al,2010) . Neste sentido
torna-se necessario que o manejo clinico de gestante apresentando quadro febril, em area de
circulacdo do virus da dengue, seja realizado de maneira que o tempo de observacéo na unidade
de salde seja estendido até que os exames complementares sejam revisados e sua evolugdo
clinica reavaliada, optando-se assim pelo tratamento ambulatorial e retorno a curto prazo para
acompanhamento em casos deauséncia de sinais de alerta, sendo recomendado o
acompanhamento diario até 48 horas apos o desaparecimento da febre (VALLE, PIMENTA E
CUNHA, 2015).

O estudo apresesenta as seguintes limitacdes: subnotificagdes ou a ndo completude a
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ficha podem enviesar o perfil de casos, alteracdo na maneira da rede particular notificar, até
2019 era no formsus, em 2020 passou para 0 SINAN ONLINE, aumentando a captacdo de casos
da rede particular e o critério de confirmacédo laboratorial, a duplicidade de informacdes no
banco também pode distanciar da descricdo da realidade de sua variabilidade, os dados
agregados ndo possobilitou realizar analise por regido administrativa, por exemplo,

comprometendo uma defini¢cdo melhor sobre a frequéncia segundo lugar de ocorréncia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A populacéo de 20 a 34 anos e a mais acometida por dengue no Distrito Federal, o sexo
masculino na faixa etaria de menor de 1, 10 a 14 e maior de 65 anos apresentaram a maior taxa
de hospitalizacdo, que indica maior frequénca de sinais de alarme e gravidade. O ano de 2020
apresentou a maior frequéncia de dengue de todo o periodo avaliado, em 2020, houve uma
variacdo positiva de 23,63% no nimero de casos de dengue, quando comparado ao ano de 2019
e variacao negativa de -21,99% no nimero de hospitaliza¢cbes em comparacgao ao ano anterior.
O segundo trimestre é o periodo que as pessoas mais se infectam por dengue, sendo que 0s
sinais de alarme e gravidade sdo mais frequentes no més de maio e junho, a cada 100 pessoas
com dengue pelo menos 4,49 necessitararam de internacdo no DF, os meses de menor nimero
de hospitalizagBes por dengue, julho a setembro e dezembro, apresentam maior taxa de
letalidade.

A vigilancia laboratorial precisa ser fortalecida, apartir de estratégias que aumentem o
namero de exames de RT — PCR para realizagdo em humanos e possibilitem a implementagéo
da mesma técnica para realizacdo em vetores. A varidvel tipo de exame NS1 ndo estd
dibonibilizada para consulta na base dados de dominio pablico do DATASUS.

As proximas epidemias de dengue no Distrito Federal podem ser causadas pelo sorotipo
3 ou 4, considerando que o sorotipo 1 e 2 tem alternado sua predominancia ha pelo menos 7
anos, caracterizando a co-circulagéo viral, a introdugdo de um novo sorotipo pode aumentar a

gravidade e letalidade da doenca no Distrito Federal.
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