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RESUMO

O Ceara é um dos estados brasileiros que compdem a regido nordeste, com um clima do tipo tropical quente semiarido e com particularidades
climaticas, ambientais e sociais que favorecem a ocorréncia de arboviroses urbanas, principalmente a dengue, objeto deste estudo. Trata-se
de estudo epidemiolégico descritivo, com base nos casos notificados de dengue a partir dos dados provenientes do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagcdo (Sinan), Sinan- Online (2017 a 2020) e Boletins epidemiolégicos. Foram analisadas as seguintes
variaveis: faixa etaria, sexo, formas de manifestacdes clinicas e 6bitos. Os mapas foram elaborados no software QGIS (Versdo 3.18.1).
O estado do Ceara tem uma série historica de dengue marcada por varias epidemias, com intervalo cada vez mais curto entre 0s eventos
epidémicos. No periodo estudado, a incidéncia de dengue se mostrou alta no ano de 2017, diminuindo consideravelmente no ano de 2018.
Em 2019, a incidéncia de dengue no estado voltou a aumentar, até o ano de 2020. Quanto as variaveis de sexo e idade, a dengue apresenta
uma maior incidéncia em pessoas de 20 a 39 anos. A faixa etaria de 40 a 59 anos foi a segunda mais acometida pelo agravo. H& uma
predominancia de mulheres nestas faixas etarias. As analises da evolugéo clinica dos casos de dengue demonstraram que o ano de 2017
apresentou um maior nimero de casos de DG e DSA, seguido de 2020. O diagrama de controle do ano de 2020 demonstrou uma tendéncia
de epidemia até o0 més de abril, diminuindo drasticamente no més seguinte. A distribuigdo de dengue no territério se da de uma forma muito
sazonal, com a maior parte dos casos se concentrando no litoral, na regido metropolitana de Fortaleza, e na regido do Cariri, ao sul do estado.

Palavras-chave: Dengue, Ceara, epidemiologia, taxa de incidéncia, nordeste.

ABSTRACT

Ceara is one of the Brazilian states that make up the northeast region, with a warm tropical semi-arid climate and climatic, environmental
and social particularities that favor the occurrence of urban arboviruses, especially dengue, which is the object of this study. This is a
descriptive epidemiological study, based on reported cases of dengue using data from the Notifiable Diseases Information System (Sinan),
Sinan-Online (2017 to 2020) and Epidemiological Bulletins. The following variables were analyzed: age group, sex, forms of clinical
manifestations and deaths. The maps were created in QGIS software (Version 3.18.1) The state of Ceara has a historical series of dengue
fever marked by several epidemics, with an increasingly shorter interval between epidemic events. In the period studied, the incidence of
dengue was high in 2017, decreasing considerably in 2018. In 2019, the incidence of dengue in the state increased again, until the year
2020. As for gender and age variables, dengue has a higher incidence in people aged 20 to 39 years. The age group from 40 to 59 years
old was the second most affected by the disease. There is a predominance of women in these age groups. Analyzes of the clinical evolution
of dengue cases showed that the year 2017 had a higher number of severe forms, followed by 2020. The control diagram for the year 2020
showed an epidemic trend until the month of April, decreasing drastically the following month. The distribution of dengue in the territory
is very seasonal, with most cases being concentrated on the coast, in the metropolitan region of Fortaleza, and in the region of Cariri, in
the south of the state.

Key Words: Dengue, Ceara, epidemiology, incidence rate, northeast.
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1. INTRODUCAO

1.1 Caracteristicas Gerais da Dengue

A dengue é um dos principais problemas de satde publica no mundo. Atualmente, é a
mais importante arbovirose que afeta o ser humano. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que 2,5 bilhdes de pessoas -2/5 da populacdo mundial - estdo sob risco de contrair
dengue, com 390 milhdes de casos anuais e 40%da populacdo global em risco de contrair a
infeccéo (SVS, 2007; WHO, 2018).

E causada por um virus ANA, Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae. Sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4 (MS,
2009a). A fonte da infeccéo e reservatdrio vertebrado € o ser humano. Os vetores sS40 mosquitos
do género Aedes.

A espécie Aedes aegypti é a mais importante na transmissdo da doenca. O periodo de
transmissibilidade da doenca compreende dois ciclos: um intrinseco, que ocorre no ser humano,
e outro extrinseco, que ocorre no vetor. A transmissdo do ser humano para 0 mosquito ocorre
enguanto houver presenca de virus no sangue do serhumano (periodo de viremia). (MS, 2019)

Esse periodo comeca um dia antes do aparecimento da febre e vai até o sextodia da
doenca. Apds um repasto de sangue infectado, 0 mosquito esta apto a transmitiro virus, depois
de oito a 12 dias de incubacdo extrinseca. A partir desse momento, é capaz de transmitir a
doenca e assim permanece até o final de sua vida (de seis a oitosemanas). O periodo de incubacao
da doenca varia de trés a 15 dias, sendo em médiade cinco a seis dias (MS,2009a).

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser assintomética ou sintomatica. Quando
sintomatica, causa uma doenca sistémica e dindmica de amplo espectro clinico, variando desde
formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluirpara o 6bito. Trés fases clinicas
podem ocorrer: febril, critica e de recuperagdo (MS, 2016). Até o ano de 2013 a classificacéo
das formas do dengue variava entre 0 Dengue Classico, Dengue com Complicacdo, Febre
Hemorragica do Dengue e Sindrome do Choque do Dengue. A partir de 2014 houve mudanca
nessa classificagdoe as formas Dengue com Complicacdo, Febre Hemorrégica do Dengue e

Sindrome do Choque do Dengue passaram a ser notificadas como Dengue Grave. (MS, 2016).
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1.2 Aspéctos epidemioldgicos da dengue no Brasil

A dengue tem sido relatada nas Américas ha mais de 200 anos. No Brasil ha referéncias de
epidemias desde o seculo XIX. A primeira epidemia, documentada clinicae laboratorialmente,
ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista/RR (Osanai et al, 1983). Desdeas epidemias que atingiram o
Rio de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste em 1986 a dengue vem ocorrendo no Brasil
de forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a
introdugdo de novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou alteracdo do sorotipo
predominante (Ministério da Salde, 2009a). Dos quatro sorotipos do virus DENV, trés eram
circulantes (DENV-1, -2 e -3) e ao fim do ano de 2010 DENV-4 foi reintroduzido no Estado de
Roraima (Ministério da Salde, 2010 - Nota Técnica), uma situacdo que aumentou o risco de
ocorréncia dasformas severas, letalidade e 6bitos pela doenga (Ministério da Saude, 2009b).

- Sorotipo DENV-1: Identificado na primeira epidemia, documentada clinica e laboratorialmente,
em 1981-1982, em Boa Vista/RR (sorotipos 1 e 4) (Osanai, 1983).

A ocorréncia do de DEV-1 também foi identificada na epidemia de 1986, no Estado do Riode
Janeiro, disseminando-se, a seguir, para outros seis Estados até 1990 (Ministério da Salude, 2009a).
- Sorotipo, DENV2: ocorréncia Identificada em 1990, também no estado do Rio de janeiro.Durante
adécada de 90, ocorreu um aumento significativo da incidéncia, reflexo da ampladispersdo do Aedes
aegypti no territorio nacional. A presenca do vetor associada a mobilidade da populacdo levou a
disseminacdo dos sorotipos 1 e 2, para 20 dos 27 Estados do pais. Entre os anos de 1990 e 2000,
varias epidemias foram registradas, sobretudo nos grandes centros urbanos das regiGes Sudeste e
Nordeste, responsaveis pela maior parte dos casos notificados (Ministério da Saude, 2009).

O nivel mais elevado da doenca foi alcancado em 1998, quando foram oficialmente
notificados cerca de 530 mil casos (Barreto & Teixeira, 2008; MS, 2015). Houve uma reducéo
acentuada em 1999, com a notificagdo de 210 mil casos, e um pequeno crescimentoem 2000, quando

foram notificados 240 mil casos (Barreto & Teixeira, 2008).

- Sorotipo DENV 3: ocorréncia identificada em dezembro de 2000, também no Estado doRio de
Janeiro e, posteriormente, no Estado de Roraima, em novembro de 2001. Em 2002,foi observada a
maior incidéncia da doenca, quando foram alcancando 794.219 casos notificados, refletindo a

introducdo do sorotipo 3.

Nesse periodo, 0 niUmero de mortes causadas por dengue grave excedeu 0 nimero de mortes
por maldria pela primeira vez no pais. Essa epidemia levou a uma rapida dispersdo do DENV3 para
outros Estados, sendo que, em 2004, 23 dos 27 Estados do pais ja apresentavam a circulacéo
simultanea dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus da dengue. (Barreto & Teixeira, 2008; Ministério da
Saude, 2015).

Conforme os boletins epidemiologicos disponiveis no portal do Ministério da Saude,das
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cinco regides brasileiras, a Regido Nordeste é uma das mais afetadas pelo DENV e a populacao de

todos os seus nove Estados apresenta um risco muito elevado de infeccdo. (Ministério da Saude,
2018)

Desde fevereiro de 2020, o Brasil enfrenta uma pandemia da covid-19 e, desde a confirmacao
dos primeiros casos, observou-se uma diminuicdo dos registros de casos provaveis e oObitos de
dengue. Esta diminuicdo pode ser consequéncia do receio da populacdo em procurar atendimento
em uma unidade de satde, bem como uma possivel subnotificagcdo ou atraso nas notificaces das
arboviroses, associadas a mobilizagédo das equipes de vigilancia e assisténcia para o enfrentamento

da pandemia.

1.3 Aspectos geograficos do estado do Ceara

Segundo o IPECE (2007) o Ceara, criado em 1603, é um dos territorios que compdem a
RegidoNordeste do Brasil, limitando-se ao norte com 0 Oceano Atlantico; ao sul com o Estadode
Pernambuco; a leste com os Estados do Rio Grande do Norte e Paraiba e a oestecom o Estado do
Piaui. Suas coordenadas geograficas sdo 05° 11' S 39° 17" W.

O Ceara tem 9.075.649 habitantes (IBGE 2018) e area da unidade territorial (2017) de
148.887 Quilémetros quadrados, ocupando 9,5% do territorio nordestino e 1,7% da area brasileira.
Desta forma, o Ceara € o quarto maior da regido Nordeste e 0 17° entre os Estados brasileiros em
termos de extensdo territorial. O contingente coloca o estado na oitava colocacdo do pais entre 0s
Estados mais populosos.

O Estado do Ceara tem clima do tipo tropical quente semiarido, ocorrendo em uma
extensdo de 101.001 km2, ou seja, cerca de 68% da area total do Estado. Cita- se ainda que o clima
tropical quente semiarido ocorre em 98 municipios cearenses em sua totalidade, mas em virtude
das vicissitudes climaticas e pelas areas de influéncia, o Estado do Ceara possui 150 municipios
inseridos no contexto semidaridobrasileiro (IPECE 2007).

No que tange a Diviséo Politico-Administrativa, o Estado é composto atualmente por
184 municipios, sendo os de maior extensdo territorial. Santa Quitéria(4260,5 km2), Taua
(4.018,2 km2), Quixeramobim (3.275,6 km2), Independéncia (3.218,7 km2) e Canindé (3.218,5
km2) (IPECE 2007).

A regionalizacdo atual dos municipios adotada pela Secretaria do Planejamentoe Gestéo
(SEPLAG) é composta por 14 Regibes de Planejamento, sendo as mesmas:Cariri, Centro Sul,
Grande Fortaleza, Litoral Leste, Litoral Norte, Litoral Oeste / Vale do Guru, Macico de Baturité,
Serra da Ibiapaba, Sertdo Central, Sertdo de Canindé, Sertdo dos Cratels, Sertdo dos Inhamuns,
Sertéo de Sobral e Vale do Jaguaribe. Estas regides foram criadas a partir de aspectos semelhantes

vinculados as caracteristicas geoambientais, socioecondmicas, culturais e de rede de fluxos dos
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municipios. Destaca- se que esta divisdo regional é utilizada no Plano Plurianual (PPA), onde

constam todos os investimentos e acGes continuadas do Estado. O PPAé um instrumento de
planejamento que estabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da
Administracdo Publica, para as despesas de capital eoutras delas decorrentes e para as relativas
aos programas de duracgéo continuada (IPECE 2007).

Em termos fisicos, o Ceara detém aproximadamente 93% de seu territorio inserido na
regido do semiérido nordestino, o que o torna vulnerdvel aos fendmenos da seca, caracterizada
principalmente pela irregularidade témpora-espacial e escassez pluviométrica em determinados
periodos do ano, na qual, é potencializado seu efeito pelas altas taxas de

evaporacdo/evapotranspiracao (IPECE 2007).

1.4 Histdrico epidemioldgico da Dengue no Ceara

No Ceara, ha casos confirmados de dengue desde 1986, com isolamento dos quatros sorotipos
(DENV1,DENV2, DENV3 e DENV4) da doenca. Desde entdo, a dengue tem apresentado periodos
endémicos e epidémicos, com o registro de sete grandes epidemias nos anos de 1987, 1994, 2001,
2008, 2011, 2012 e 2015. No inicio do ano de 2015, foi confirmada a transmisséo autdctone dos virus
chikungunya e Zika no estado. Em 2016 e 2017, o estado vivenciou duas ondas epidémicas devido o
aumento de casos de chikungunya. (SES/CE, 2019)

Diante de condicGes ambientais favoraveis, do grande fluxo turistico, da elevada densidade
populacional, do suprimento irregular de agua e baixas coberturas de saneamento basico, o Ceara,
Estado do Nordeste do Brasil, apresenta macro determinantes que contribuem para disseminacédo do
vetor e perpetuagédo dos casos de dengue, com epidemias recorrentes (Cavalcanti et al 2018).

Costa e Araujo (2021) descrevem que nas cidades litoraneas do estado, os anos com volume
pluviométrico proximo da normal climatoldgica apresentaram mais casos da doenca. Ja nas cidades
mais ao sul do estado, inclusive as que caracterizam o sertdo cearense, 0S anos mais secos registraram
maior ocorréncia de casos de dengue, visto que nesses anos, a sazonalidade traz eventos chuvosos
mais espacgados, dando chance ao vetor de se reproduzir mais vezes.

No Ceara, 0 mosquito Aedes aegypti foi encontrado na década de 50, como um vetor da Febre
Amarela. Apos a erradicacdo dessa doenca, 0 mosquito apenas foi reintroduzido no Estado em 1984,
no municipio de Aquiraz, regido metropolitana de Fortaleza, de onde disseminou-se. Nessa mesma
época, por meio do monitoramento com ovitrampas, foi identificada a presenca de larvas de Aedes
aegypti em dois imoveis localizados no centro da cidade de Fortaleza (Nogueira, 1999).

Esses imoveis ficavam proximos ao maior mercado de abastecimento de frutas e cereais que
havia na época. Com a ampliacéo da busca ativa de larvas e a realizacéo de acGes de bloqueio, foram

identificadas outras residéncias com a presenca de larvas do mosquito (Franco, 1976; Nogueira, 1999;



15
Lira Neto, 2001).

H& casos de dengue notificados no Ceard desde 1986 (SMS-Fortaleza/COPS/ Célula de
Vigilancia Epidemiologica/CIEVS/SINAN). O primeiro sorotipo isolado foi 0 DENV-1 em 1986.
Epidemias de DENV-1 ocorrem desde 1987. Destacam-se as epidemias de 1994 pela confirmagéo
dos primeiros casos hemorragicos, o ano de 2008 pelo maior nimero de casos de Febre Hemorrégica
da Dengue (FHD) e Dengue com Complicagdo (DCC) e 0 ano de 2011 pelo maior nimero de casos
classicos confirmados.

Em 1994 o principal fator para ocorréncia dos primeiros casos hemorrégicos foi a circulagdo
do sorotipo DENV 2. O sorotipo DENV 3 foi isolado no ano de 2002. Em 2003, ocorreu uma severa
epidemia de DENV-3 e a incidéncia de infeccdo DENV foi maior entre adultos (Calvalcanti et al
2010). Entretanto, desde 2007 a incidéncia da infeccdo da DENV tem sido maior entre criancas (Vilar,
2008).

Em 2011, foi isolado o sorotipo DENV 4, com apenas um isolamento no municipio de Morada
Nova. Desde 2011, trés sorotipos virais tém circulado no Estado (DENV-1,-3 and 4) e
aproximadamente 47% dos municipios sdo considerados "areas vulneraveis variando entre risco alto
e risco muito alto" de transmissao da doenca (Secretaria da Satde do Estado do Ceara, 2011).

Destaca-se ainda que, nos ultimos dez anos, foram notificados casos da doenga em todos 0s
meses do ano, sempre com um predominio no primeiro semestre, devido provavelmente a fatores
como o aumento da pluviosidade, temperatura e umidade.

Em relacdo ao restante do Nordeste brasileiro, Souza (2018) identificou que algumas areas
dos estados do Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia concentraram o maior nimero de
hotspots de dengue, enquanto o Maranhdo apresentou as menores, nos trés periodos. Fatores
associados ao clima (baixa precipitacdo no semiédrido com armazenamento de agua de forma
inadequada) e maiores densidades demografica e urbanizacdo devem ter influenciado nas altas

incidéncias da dengue no nordeste brasileiro.

Segundo dados dos boletins epidemiol6gicos da Secretaria de Estado de Saude do Ceara,
do Ministério da Saude e do artigo de Oliveira (2018), no Ceara registram-se casos de dengue
desde 1986, com epidemias periddicas a cada trés a cinco anos, das quais a de maior magnitude

ocorreu em 2011.

Desde entdo, a doenca apresenta comportamento hiperendémico com tendéncia crescente,
destacando os anos de 2011-2012, e 2015-2016. Em 2013 a incidéncia da doenc¢a no Ceara foi de
341,7 casos para cada 100.000 habitantes, considerada alta. Em 2014 foi de 257,3 casos para
100.000 habitantes com variacdo negativa de 24% em relacdo a 2013. (Oliveira, 2018; MS, 2013)

Em 2016 a incidéncia acumulada para o Estado do Cearé foi de 550,5 casos para 100.000

habitantes. Houve uma variacdo negativa de 21,8% na incidéncia da doenca no Estado, em
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comparagdo ao ano de 2015. Em 2017, a incidéncia acumulada no estado foi de 433,5 casos para

100.000 habitantes, 20,8% menor do que em 2016.

Conforme ja demonstrado, o Ceard é o estado com a maior incidéncia da doenca na regido
Nordeste. Em 2016, o estado ocupava a quarta colocacdo, atrds do Rio Grande do Norte, Paraiba

e Pernambuco. (Oliveira, 2018)

Segundo Cavalcanti (2019), mesmo 30 anos depois da deteccdo da dengue no Brasil, a
despeito de todos os esforcos governamentais envidados desde entdo, a letalidade por dengue no
pais permanece acima do preconizado, que seria de 1%. No estado do Ceard, segundo 0 mesmo, a
maioria dos Obitos ocorre na capital Fortaleza, com mais de 70% dos Gbitos registrados para o

estado.

Em 2018, apresentou queda histdrica na taxa de incidéncia do agravo (45,4), ficando atras
apenas de 2004 (50,8) menor registro da série historica apresentada. A partir deste registro, a taxa
de incidéncia voltou a subir nos dois anos subsequentes (2019 — 180,3 e 2020 — 259, 3), motivo
pelo qual este trabalho € conduzido com enfoque nestes trés anos, avaliando esta tendéncia de alta.

O histdrico da incidéncia de dengue no Ceara de 1998 a 2020 pode ser visto na Figura 1.

Figura 1: Taxa de incidéncia de dengue para o estado do Cear4, para os anos de 1998 a 2020
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(Fonte: Sinan Online)

Observando-se a série histérica de 6bitos por dengue no estado do Ceard, considerando o
mesmo periodo (1998 a 2020), pode —se observar uma tendéncia de queda no nimero de Obitos. Em
2015 foram registrados 72 Obitos, maior niumero de dbitos registrado pelo estado em um ano
epidemioldgico. Em 2018, foram registrados 11 6bitos, nimero que se repetiu em 2020 (Figura 2).
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Figura 2: Obitos por dengue no estado do Ceara, para os anos de 1998 a 2020
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(Fonte: Sinan Online)

2. JUSTIFICATIVA

Diante das caracteristicas Unicas do Ceara, como o grande fluxo turistico, o clima e a densidade
populacional elevada, o estado sempre se configurou como um dos mais importantes em relagdo as

frequéncias e numero elevado de casos, em relacdo ao restante da regido nordeste (Cavalcanti, 2018).

Este trabalho visa contribuir com o conhecimento acerca das caracteristicas epidemioldgicas de

dengue no estado, nos Gltimos quatro anos, com a analise das variaveis selecionadas.

O Estado do Ceara foi um dos Estados Prioritarios elencados pelo Ministério da Saude no
Centro de Operacdes de Emergéncias de Arboviroses (COEArbo), no ano de 2020, devido ao perfil
epidemiolégico, demonstrando aumento de casos provaveis e 6bitos no Estado, e ainda no ano de 2020
renovou seu plano de contingéncia para se adequar a pandemia de covid-19. (Ministério da Salde,
2020).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas da dengue no estado do Ceara, com enfoque nos
anos de 2018 a 2020
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3.2 Objetivos Especificos:

e Analisar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de dengue
e Realizar a descri¢do das taxas de incidéncia do agravo;
e Analisar as varidveis idade, sexo e classificacdo de dengue em suas formas classica e grave;

e Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos por dengue.

4. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo dos casos notificados de dengue a partir dos dados
provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sinan-
Online (2017 a 2021 e Boletins epidemiolégicos.

Os casos notificados pelo referido sistema sdo alimentados pelos municipios,
unificados em nivel estadual e consolidados no banco nacional.

Os dados foram analisados utilizando-se as medidas de frequéncia absoluta e
relativa. Para o célculo da taxa de incidéncia de dengue, serd considerado como
numerador o nimero de casos provaveis da doenca, e como denominador, a populacéo
estimada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponibilizada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(Datasus), por 100 mil habitantes.

As seguintes variaveis sociodemograficas e aspectos da doenca foram
considerados:

1 - Faixa etéria (em anos: <1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15

a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 anos);
2 - Sexo (masculino e feminino);

3 - Formas de manifestacdes clinicas (dengue, dengue com sinais de alarme e
dengue grave), segundo a classificagdo mais atual. (Ministério da Saude, 2016)
4 - Obitos.

O diagrama de controle da dengue para 0 ano de 2020 apresentado neste estudo foi realizado
por més de inicio de sintomas, considerando a série historica retrospectiva de 2007 a 2019, retirando
da anélise os anos epidémicos (2007, 2008, 2011, 2012, 2015, 2016 e 2017).
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O objetivo da analise foi observar o padréo de ocorréncia da doenca em relacdo ao ultimo
ano da seérie histérica. O diagrama um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo dos dados

analisados. O diagrama foi construido como um gréafico cartesiano.

O célculo da mediana foi realizado como uma medida de tendéncia dos dados apresentados,
pela propriedade de ndo sofrer alteracdo pela presenca de nimeros muito extremos na série de dados.
(Merchan-Hamann, 2000). Foram considerados o 1° e o 3° quartil das taxas de incidéncia para 0s

anos ndo epidémicos como o limite superior e inferior da série de dados.

Segundo Arantes et al (2003), a utilizacdo de diagramas de controle permite identificar e
distinguir variacfes naturais no comportamento epidemioldgico de anos de possiveis epidemias,
auxiliando assim os estudos epidemiolédgicos e as tomadas de decisdo acerca do controle de

determinado agravo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas epidemioldgicas de dengue no Ceara, com enfoque nos anos 2017 a 2020

A despeito das acdes de controle de vetores desenvolvidas pelos servigcos de saude, o
estado do Ceara registrou grandes epidemias a partir da década de 1990. (Shepard, 2007; Cavalcanti
etal, 2010)

O municipio de Fortaleza, capital do estado, concentra grande parte dos casos no Ceara, com
registro de casos de dengue desde 1986, epidemias de magnitude e elevada letalidade. (Lima et al,
2013; Cavalcanti et al, 2018)

Oliveira et al (2018) destaca que mesmo com indices de infestacdo pelo Ae. aegypti

relativamente baixos em alguns anos, a ocorréncia de epidemias importantes.

A série historica do periodo analisado (Figura 3) demonstra uma diminuigdo da taxa de
incidéncia a partir da SE 40 de 2017 e permanece abaixo de 5 até a SE 15 de 2019, mostrando que

2018 foi 0 ano de menor incidéncia do periodo avaliado.
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Figura 3: Série historica da taxa de incidéncia de dengue no Ceard, por semana epidemioldgica,
2017 a 2020
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Nesse contexto, as taxas de incidéncia acumulada dos anos de 2017 e 2018 foram,
respectivamente, 279 e 41,2 para cada 100 mil habitantes, demonstrando uma queda desta taxa entre
2017 e 2018. Contudo, a partir de 2019, a taxa voltou a crescer significativamente. No ano de 2020,
a incidéncia de dengue é de 237,4 casos para cada 100 mil habitantes, sendo 30% maior do que a

do ano anterior, que foi de 182,6 casos para cada 100 mil habitantes.

Em relacédo a faixa etéria, a mais acometida pelo agravo é a de 20 a 39 anos de idade (Figura

4), seguida pela faixa etaria de 40 a 59 anos.

Esta faixa etéria corrobora o padrdo etario na dindmica temporal da dengue no estado, que
acomete principalmente as faixas etarias mais ativas e trabalhadoras, que se locomovem mais em

areas urbanas.

Observa-se, em todos os anos apresentados (Figura 5), uma maior propor¢do de mulheres
com dengue (variagdo de 5 a 10% a mais de casos femininos entre todos os anos apresentados) no

estado do Ceara.

Levorato (2014) buscou identificar em seu trabalho alguns fatores associados a procura por
servicos de saude e diferencas entre os sexos, e demonstra uma possivel hipotese de transmissao
domiciliar, possivelmente pelo fato de as mulheres costumarem buscar mais alguns servicos de

salde e o atendimento médico que os homens para alguns agravos no territorio brasileiro.
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Figura 4: NUumero de casos provaveis de dengue, por faixa etaria, no estado do Ceard, para 0s
anos de 2017 a 2020
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(Fonte: Sinan Online)

Figura 5: Numero de casos provaveis dengue, por sexo, no estado do Ceara, para os anos de 2017
a 2020

25.000
20.000

15.000

10.000
- I I
) m Il

2017 2018 2019 2020

® Masculino B Feminino

(Fonte: Sinan Online)
O grafico apresentado na figura 6 apresenta uma estratificacdo de dengue por sexo e faixa

etaria para todo o periodo da série histdrica estudada.
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O estudo demonstra que uma porcentagem maior de mulheres jovens, na faixa de 20 a 39,

contrairam dengue no Cearéa no periodo analisado. A faixa etaria de 40 a 59 anos foi a segunda
mais acometida pelo agravo. Ha uma predominancia de mulheres também nesta faixa etaria. Nas

faixas etarias de <1 ano até 15 a 19 anos néo se observa uma predominancia de nenhum dos sexos.

Figura 6: Estratificacdo de casos acumulados de dengue, por sexo e faixa etaria, para os anos de
2017 a 2020
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(Fonte: Sinan Online)

Em relacdo a evolucgdo clinica dos casos de dengue (Figura 7) notificados no estado, o ano

de 2017 foi 0 ano com mais casos de dengue grave (34 casos), seguido de 2020, com 20 casos.

O ano de 2017 também registrou o maior nimero de casos inconclusivos (12.134 casos) -
seguido de 2020 (2.198 casos) - 0 que representa 33,3% do total de casos notificados. Este dado
demonstra que uma maior porcentagem de casos que ndo foram encerrados no sistema no ano de
2017 num prazo de 60 dias (Ministério da Saude, 2015). Uma hip6tese para este dado seria de que
um ano com maior nimero de casos pode ter mais sobrecarga de alguns servigos de satde, como a

notificacdo, digitacdo de fichas, etc.

O ano de 2020 apresentou a maior porcentagem de casos de dengue com sinais de alarme e
dengue grave em relagdo ao total de casos, dentre os anos avaliados. No total, 0 somatdrio de DG
e DSA representou 1,22% do total de casos (2017 — 0,34%; 2018 — 0,59%; 2019 — 1,04%).

Este dado pode representar uma maior proporcao de manifestacfes graves da doenga no ano
de 2020, que foi um ano de pandemia. A sobrecarga dos servigos de salde apos a alta do nimero de

casos de covid-19 pode ter impactado nos atendimentos clinicos de outros agravos, como a dengue.
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Figura 7: Evolucdo clinica de casos provaveis de dengue no Ceard, para os anos de 2017 a 2020
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Comparando-se o perfil epidemioldgico do periodo estudado (Figura 8), pode-se obervar a
tendéncia de aumento da incidéncia da doenca, a partir do registro de queda em 2018. O ano de
2020 apresenta um aumento de incidéncia em relagdo aos anos de 2018 e 2019.

Figura 8: Taxa de incidéncia de dengue por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Cearg,
2017 a 2020
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De 2017 a 2020 foram registrados 61 dbitos por dengue no estado do Ceara. Sendo 26 6bitos
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no ano de 2017, 11 ébitos no ano de 2018, 13 6hitos no ano de 2019 e 20 6bitos no ano de 2020.

Destes, 27 foram do sexo masculino e 34 do sexo feminino.

O diagrama de controle do ano de 2020 (Figura 9) demonstrou uma tendéncia de epidemia,
com a taxa de incidéncia ultrapassando o limite superior até 0 més de abril, com uma diminuicdo

expressiva da incidéncia a partir deste més.

Segundo Mascarenhas (2020), a partir de abril comecaram a crescer no Brasil os casos de
covid-19, e a coincidéncia espaco-temporal desses agravos pode ter influenciado numa
subnotificacdo de dengue em alguns estados. Alguns servi¢cos do SUS tiveram que se adaptar,

inclusive a vigilancia epidemioldgica e o controle vetorial da dengue.

Além disso, o aumento da incidéncia de dengue do ano de 2020 em relacdo ao ano de 2019
ocorreu, principalmente, no més de abril, coincidindo com o comeco da pandemia no Brasil, 0 que
sustenta a tese de subnotificacdo da doenca apos a identificacdo pela pandemia de covid-19 em

alguns estados. (Lorenz, et al., 2020).

Figura 9: Diagrama de controle de dengue no Ceara para o ano de 2020 por més de notificacao
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O resultado deste diagrama representa variavel de inclinagdo inferior no més de abril, e
seguiu uma tendéncia de diminuicédo até o fim do ano, com a taxa de incidéncia ficando abaixo da
mediana a partir do més de agosto, a medida que os casos de covid-19 aumentavam no Brasil, e

consequentemente no estado do Ceara.

A coexisténcia dos dois agravos no territorio brasileiro, a partir do periodo representado,
culminou numa série de sobrecargas dos setores de saude, que tiveram de desenvolver adaptagdo

para ampliar estruturas, melhorar o fluxo de aquisicdo de medicamentos e insumos, estruturar
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hospitais de campanha e investir na capacitacdo de profissionais. (Mascarenhas, 2020).

Estudos adicionais podem ser realizados posteriormente comparando a epidemiologia dos
dois agravos no estado do Ceara, para se reforcar a hipotese de subnotificacdo dos casos neste
periodo.

5.2 Georreferenciamento dos dados epidemioldgicos do estado do Ceara entre os anos 2017 e
2020

No ano de 2017 (Figura 10) foram notificados 40.604 casos provaveis de dengue no Ceara.
As maiores taxas de incidéncia registradas foram nos municipios de Farias Brito (3581,9) e Brejo
Santo (3023,7). 14 municipios registraram taxa de incidéncia maior que 1.000 (Farias Brito, Brejo
Santo, Milagres, Jaguaribara, Iracema, lIrauguba, Granjeiro, Alto Santo, Tabuleiro do Norte,
Quixeramobim, Reriutaba, Abaiara, Chorozinho e Senador Pompeu). O municipio que registrou o
maior numero de dbitos foi Fortaleza (19 6bitos).

Figura 10: Mapa de distribuicdo geografica de Taxa de Incidéncia e obitos por dengue no Ceara,
2017
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No ano de 2018 (Figura 11) foram registrados 4.262 casos provaveis de dengue no estado do
Cearad. A maior taxa de incidéncia foi registrada nos municipios vizinhos de Milha (1888,1) e
Solonopole (1153,6), que ficam localizados na 82 regido de satde, bem no centro do estado. Foram
0S Unicos municipios com taxa de incidéncia superior a 1000. A capital Fortaleza registrou 1.458
casos provaveis, com a taxa de incidéncia de 55,2% e 4 obitos. Como ja sinalizado, o ano de 2018 foi
um marco histérico do periodo estudado, com a taxa de incidéncia de 171 dos 184 municipios abaixo
de 100.
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Figura 11: Mapa de distribuicdo geografica de Taxa de Incidéncia e obitos por dengue no Ceara,
2017
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O ano de 2019 (Figura 12) foi marcado pelo aumento de casos, apés a acentuada dimunui¢do
registrada no ano anterior. A maior taxa de incidéncia registrada no estado foi no municipio de
Palhano (8491,4). O municipio registrou 797 casos de dengue numa populacéo de 9.386 habitantes.
Esta taxa alarmante demonstra que 8,49% da populacdo do municipio contraiu dengue naquele ano.
Mais 9 municipios registraram taxa de incidéncia superior a 1.000 (Quixeré, Pereiro, Ereré, Russas,
Itaicaba, Jati, Jaguaretama, Iguatu e Icapui). A capital Fortaleza registrou 3.958 casos provaveis de

dengue, com uma taxa de incidéncia de 148,3.

A maior incidéncia no ano de 2020 (Figura 13) foi no Municipio de Granjeiro, localizado na
mesorregido sul, com incidéncia de 3034,68. Os municipios Iparoranga, Limeiro do Norte, Milagres,
Icd, Umari, Pacoti, Ibicutinga e Crato registraram taxa de incidéncia superior a 1000,00. A capital
Fortaleza registrou taxa de incidéncia de 356,42.

Foram registrados &bitos em seis municipios (Fortaleza, Juazeiro do Norte, Barbalha,
Quixeramobim, Pereiro e Missdo Velha) sendo o maior nimero de ébitos (5 6bitos) registrado na

capital Fortaleza.

As maiores taxas de incidéncia foram registradas na Regido Metropolitana do Cariri (RMC),
na mesorregido sul do Estado. Trés dbitos foram registrados em trés municipios da regido (Barbalha,

Missdo Velha e Juazeiro do Norte).
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Figura 12: Mapa de distribuicdo geografica de Taxa de Incidéncia e 6bitos por dengue no Ceard,
2017
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Figura 13: Mapa de distribuicdo geografica de Taxa de Incidéncia e 6bitos por dengue no Ceara,
2017
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estado do Ceard tem uma série historica de dengue marcada por varias epidemias, com

intervalo cada vez mais curto entre 0s eventos epidémicos.

No periodo estudado, a incidéncia de dengue se mostrou alta no ano de 2017, diminuindo
consideravelmente no ano de 2018. Esta tendéncia de diminuicdo j& era esperada, considerando 0s
picos de incidéncia em anos anteriores. Em 2019, a incidéncia de dengue no estado voltou a aumentar,
até o ano de 2020.

Quanto as variaveis de sexo e idade, a dengue apresenta uma maior incidéncia em pessoas de
20 a 39 anos. A faixa etaria de 40 a 59 anos foi a segunda mais acometida pelo agravo. H4 uma

predominancia de mulheres nestas faixas etarias.

As andlises da evolucao clinica dos casos de dengue demonstraram que 0 ano de 2017
apresentou um maior nimero de casos de DG e DSA, seguido de 2020. Entretanto, 2020 apresentou
a maior porcentagem de casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave em relacgdo ao total

de casos, dentre os anos avaliados.

O diagrama de controle do ano de 2020 demonstrou uma tendéncia de epidemia no inicio do
ano, com a taxa de incidéncia ultrapassando o limite superior até o més de abril, diminuindo a partir

deste més.

A distribuicdo de dengue no territério se da de uma forma muito sazonal, com a maior parte
dos casos se concentrando no litoral, na regido metropolitana de Fortaleza, e na regido do Cariri, ao

sul do estado.
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