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RESUMO: A Dengue é uma doenca transmitida pela picada do mosquito fémea do género
Aedes e espécie aegypti ao homem, cujos sintomas podem ser diversos e a pessoa esta sujeita
a contrair um dos 4 sorotipos do virus dengue que circulam no pais. A propagacao do virus
estd relacionada com as precérias condi¢cbes de moradia e com periodo chuvoso, onde ha
acumulo de agua em recipientes que viabilizam ambiente para sobrevivéncia e disseminacao
do mosquito vetor da doenca. Este trabalho é um estudo do nimero de casos de Dengue no
Municipio de Santa Helena de Goias. Foram avaliados o avanco da epidemia e suas diferentes
formas de manifestacdo, tracando um perfil epidemioldgico regional. Os dados fornecidos
pela Vigilancia Epidemioldgica, do periodo de 2006 a 2010, foram avaliados estatisticamente,
com freqliéncia simples e demonstrados graficamente. Um grande aumento dos casos Nnos
meses de marco e abril, foram observados em todos os anos avaliados, estando com indice
acima de 24%em cada més. No ano de 2010 foi observado a maior freqliéncia de casos
confirmados de Dengue em relacdo aos notificados (34%). O ano de 2010 foi o que mais
registrou casos de Dengue no municipio, com 211 casos confirmados, 48% a mais em relacéo
aos demais anos, o que leva a crer que hd necessidade de maior empenho dos agentes
envolvidos nesse processo de eliminagdo do vetor da doenga na tentativa de diminuir 0s casos.
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1- INTRODUCAO

A dengue se faz muito presente no cotidiano do municipio de Santa Helena de Goias,
onde h& necessidade de conhecer melhor sobre o histérico da doenga, os sintomas, que sdo
geralmente muito parecidos com a gripe, as formas de contagio e de prevencao. Assim,
utilizar esses conhecimentos como meio de ajudar as equipes de saude em esclarecimentos a
populacdo com vistas de diminuicdo de casos rotineiros das mais diversas formas de
desenvolvimento desta doenga.

Sabe-se que a Dengue possui classificagcdes diversas, com mudanga nos sintomas
(hemorragias, febre, cefaléia, artralgia, anorexia, vomito, nauseas, tontura, sangramento nasal,
diarréia, gosto amargo na boca e outros), e que é uma doenca infecciosa, transmitida por
fémeas do mosquito, Aedes aegypti. De acordo com essa diversidade de sintomas decorrentes,
ha também a preocupacdo relacionada aos medicamentos, pois um erro pode ocasionar em
prejuizos ainda maiores a saude do doente.

Atualmente assiste-se em grande alarde nos noticiarios as preocupagdes com esta
doenca e a falta de conscientizacdo da comunidade de um modo geral, a necessidade de
esclarecimento desde os primérdios até o avango desta epidemia. Reconhecer esses riscos
gerou pretensdes de ajudar a sociedade a mudar os atuais numeros, entender melhor o assunto,
para criar acbes em busca de diminuir os casos de dengue.

Para avaliar a situacdo ou ocorréncia da Dengue na cidade de Santa Helena de Goias
necessita-se ter em maos documentos que registre 0 nimero de pessoas acometidas com o
virus da dengue nos ultimos 05 (cinco) anos, o periodo propicio a disseminacdo do mosquito
Aedes aegypti, qual o sexo foi o mais acometido durante os cinco anos da pesquisa, € 0
namero de casos confirmados e notificados, visando melhor qualidade de vida dos moradores

que sofreram e ainda sofrem com este mal.

2 - HISTORICO DA DOENCA DENGUE

Benjamin Rush em 1780 descreveu a dengue pelo fato ocorrido de uma epidemia na
Philadelphia, EUA. O mosquito Aedes aegypti foi determinado como vetor da dengue em
1909 por Brancroft, sendo o0 mesmo vetor da febre amarela. Um ano depois, Ashburn e Craig
descreveu ser um microrganismo ultramicroscopico filtravel (virus) como responsavel por
causar essa doenca (VERONESI; FOCACCIA, 2002).



Em 1981 houve a infestacdo por Febre Hemorragica do Dengue em Cuba sendo um
evento de importancia mundial na histéria do dengue registrado nas Américas (BRASIL,
1998). A partir de 1986, epidemias de dengue, incluindo-se a FHD, vém ocorrendo em quase
todos os estados brasileiros. Apos um periodo sem ouvir falar da doenca no pais, foi isolado
do DENV-1 (primeiro virus encontrado) no estado do Rio de Janeiro, e a introducdo do
DENV-2 (segundo virus encontrado) sendo confirmado o primeiro caso de dengue
hemorragico causado por esse sorotipo (VERONESI; FOCACCIA, 2002; COURA, 2005).

Somente em janeiro de 2001 foi realizado o isolamento do terceiro virus encontrado
(DENV-3), através do sistema de vigilancia viroldgica no municipio de Nova Iguacu (RJ), e
se dispersando rapidamente por varios estados brasileiros, nos quais ja co-circulavam os virus
DENV-1e DENV-2, exceto os estados que se localizavam mais ao sul do pais, como Santa
Catarina e Rio Grande do Sul (COURA, 2005).

Segundo Figueiredo et al. (2008) e Maciel et al. (2008) um estudo foi feito com
pacientes que procuraram a FMT (Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas) no
Amazonas em 2007, onde foram avaliados amostras de sangue, em que 0s virus da dengue
foram isolados a fim de identificar sua tipagem. Das amostras analisadas, trés, apresentaram
resultado positivo para o dengue tipo 4, o que confirma a reintroducéo do virus no Brasil.

Existem estimativas de aproximadamente 80 a 100 milhdes de infecgdes anuais no
mundo, sendo 400.000 casos de febre hemorragica provocada por dengue (FHD) e 22.000
pessoas vem a Obito, com indice muito elevado principalmente de criangas, com crescimento
do vetor (transmissor) muito superior (MACIEL et at, 2008).

Houve elevado aumento da incidéncia de casos durante os meses de 2001 a 2008,
principalmente nos casos de internacfes e de Febre Hemorréagica do dengue, em Goiéds. Em
2002, 60% dos casos registrados foram na cidade de Goiania e posteriormente em 2007,
houve reducédo dos casos e de dbitos no estado. Durante esse periodo, o pico de ocorréncia de
casos coincidiu com o padréo de sazonalidade da Regido Centro-Oeste, com chuvas e calor de
novembro a marco, proporcionando o aumento populacional do vetor (MACIEL et al, 2008).

A dengue é uma doenca considerada benigna, quando ndo apresenta hemorragias, e
grave, com evolucdo dos sintomas e sangramentos. Hoje a Dengue é considerada arbovirose,
(grupo de infecgdes virais transmitida essencialmente por artropedes) de grande preocupacéo
que infecta 0 homem, sendo um sério desafio a satde publica no mundo, principalmente nos
paises de clima tropical, que oferecem condicdes favoraveis ao desenvolvimento do mosquito
Aedes aegypti (BRASIL, 2002).



A classificacdo do virus em quatro sorotipos foi sugerida por Scherer (1, 2,3 e 4) a
um comité da Organizacdo Mundial de Salde, tomando por base o relacionamento antigénico
encontrado nas cepas virais. O virus da dengue é um arbovirus do género Flavivirus, possui
morfologia esférica e sdo envelopados, com didmetro de aproximadamente 40-50 nanémetros,
e constitui-se de RNA fita simples (VERONESI; FOCACCIA, 2002; COURA, 2005).

2.1-VETOR DA DOENCA DENGUE

O mosquito Aedes aegypti aparenta inofensivo e mede menos de 1centimetro, além
de possuir coloragéo preta e listras brancas pelo corpo e nas pernas. A picada desse mosquito
ndo doi e nem coca, vive em média 45 dias, quando adulto, com habitos de picar nas
primeiras horas da manhd e nos finais de tarde (SILVA et al. 2008).

Locais contendo agua limpa, armazenada, especialmente barris, caixas d’agua, potes
de barro, latas, pneus, vasos com flores, calhas, entre outros, séo ideais para postura de seus
0vos, que sdo colocados a milimetros acima da agua permanecendo fixados ali por meses ou
até ano resistindo ao periodo de estiagem (inverno). O ciclo evolutivo dos ovos inicia-se com
a larva, depois pupa e mosquito adulto, estando em contato com a &gua (COURA, 2005;
VERONESI; FOCACCIA, 2002).

O Aedes albopictus, naturalmente infectado com o virus do dengue, foi encontrado
recentemente, durante um surto da doenca no México. Esta espécie ja havia sido reconhecida
como vetor secundario na Asia. Esse mosquito, diferente do Aedes aegypti, dificilmente entra
nas casas, &€ mais encontrado em areas rurais e de matas, e ndo apresenta uma antropofilia tdo
acerada quanto o Aedes aegypti, que possui grande capacidade de adaptacdo as
transformacdes ambientais provocadas pelo homem (TAUIL, 2001; COURA, 2005).

A transmissdo dos virus compreende dois ciclos, chamado periodo extrinseco que
ocorre no mosquito, e periodo intrinseco no homem, esse Ultimo ocorre enquanto houver
presenca do virus no organismo humano, chamado periodo de viremia, comecando um dia
antes do aparecimento da febre até o sexto dia da doenca. J& no mosquito, o periodo de
incubacdo do virus dura de 8 a 12 dias, onde fica instalado nas glandulas salivares do
mosquito se multiplicando, e apds esse periodo € capaz de transmitir a doenca até o final da
vida (BRASIL, 2005).

Muitos estudos foram realizados em busca da prevencdo dessa doenga, contudo ainda
ndo estd disponivel uma vacina capaz de imunizar o cidaddo, nem mesmo nas regides

endémicas. Medidas como as melhorias de infra-estrutura dos servicos de saude,



disponibilizando os carros fumacé, e consciéncia dos deveres a destinagdo do lixo ainda sdo
imprescindiveis, no controle da doenga (COURA, 2005).

Hoje as medidas de controle tém por objetivo eliminar o mosquito em diferentes
estagios de vida; porém, a eficacia dessas intervencfes nao tem surtido efeito satisfatorio, e a
disseminacdo do mosquito e as epidemias se sucedem ano ap0s ano, em grandes e pequenos
centros urbanos (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Os riscos maiores estdo muito préximos, dentro de casa, nos quintais e lotes baldios
que podem conter objetos que armazenam &gua entre outros. Portanto, a prevencdo de
epidemias de dengue depende fundamentalmente da reducéo populacional do vetor da doenca,
no domicilio e peridomicilio, que sdo os principais locais nos quais ocorrem a proliferacéo do

mosquito e transmissao da doenca (CORREA et al. 2005).

2.2 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A infec¢do pelo virus da dengue causa desconforto e pode evoluir para formas mais
graves gerando até a morte do paciente. Dentre os sintomas mais graves, que causam maior
prejuizo ao doente destaca-se a ocorréncia de febre hemorrdgica da dengue, hepatite,
insuficiéncia hepatica, manifestacdes no sistema nervoso, miocardite, hemorragias graves e
choque. (FERREIRA et al, 2005).

As primeiras manifestacdes da doenca é a febre, geralmente alta (39°C a 40°C) de
inicio abrupto, associada a cefaléia, mialgias, dor retro-orbitaria, com presenca ou ndo de
prurido. Alem de nauseas, vomitos e diarréia, que podem ser observados de dois a seis dias.
Quadros graves apresentam sinais preocupantes, principalmente quando a febre cessa, 0s
quais precedem hemorragias graves (BRASIL, 2008; COURA, 2008).

As manifestacGes clinicas iniciais da dengue hemorragica, antecedem as hemorragias
espontaneas ou provocadas, como a prova do laco positiva, e a insuficiéncia circulatéria, que
pode estar presente na FHD, podendo evoluir em seguida para hipotenséo arterial e choque.
(BRASIL, 2008).

Casos graves de FHD, geralmente ocorre choque entre 0 3° e 0 7° dia de doenca,
acompanhado por dores abdominais, sendo o choque decorrente de faléncia circulatoria. E de
curta duracdo e pode levar ao 6bito no prazo de 12 a 24 horas ou a recuperacao rapida apos
terapia anti-choque apropriada e no periodo de tempo necessario. (BRASIL, 2005).

Dentre os métodos de diagndstico para Dengue, incluem a Sorologia (ELISA),

Deteccdo de virus ou antigenos virais e Anatomopatologico. A sorologia é utilizada para a



deteccdo de anticorpos e deve ser feita a partir do sexto dia do inicio dos sintomas, (BRASIL,
2008).

O método mais utilizado pela facilidade de execucdo é o MACELISA, que analisa
um numero elevado de amostras ao mesmo tempo e confere garantia e seguranca nos
resultados em uma Unica coleta de soro. Os anticorpos podem aparecer antes do quinto dia,
portanto o diagndstico virologico deve ser buscado na fase aguda das infeccbes, ou seja, no
periodo de viremia. A partir dai, € necessario realizar exames virologicos para confirmar ou
ndo o diagnostico para Dengue, (COURA, 2005; VERONESI & FOCACCIA, 2002,
BRASIL, 2008).

A confirmacdo laboratorial para Dengue € apontada de acordo com a situagdo
epidemioldgica. A preocupacdo aumenta em periodos ndo epidémicos, com isso o profissional
de saude deve solicitar o exame em todos 0S casos suspeitos e em periodos epidémicos
solicitar o exame conforme a orientagdo da vigilancia, (BRASIL, 2005).

De acordo com Brasil (2008), dentre os medicamentos mais recomendados sob
orientacdo médica é a dipirona e o paracetamol, ja os silicitalos ndo podem ser administrados,
pois podem causar sangramentos, juntamente com os anti inflamatdrios entre outras que
possuem potencial hemorragico.

A terapéutica € baseada na hidratacdo oral e na administracdo de sintomaticos. Para a
hidratacdo oral, recomenda-se muito liquido, sendo distribuido um ter¢co com solucdo salina e
os dois tercos restantes, com ingestdo de outros liquidos caseiros, como agua, sucos de fruta,
soro caseiro, chas, agua de coco entre outros. Caso o doente perca o apetite, a alimentacdo
deve ser de acordo com sua vontade (COURA, 2005; BRASIL, 2002).

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de descrever sobre o agravo da
doenca dengue no municipio de Santa Helena de Goiés, no periodo de 2006 a 2010,
enfocando os casos confirmados por sexo, faixa etaria, casos notificados e confirmados, e 0s
meses que mais acometeram vitimas, visando a prevencdo e o controle da dengue no

municipio.
3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O presente trabalho € um estudo quantitativo da doenca Dengue no municipio de

Santa Helena de Goias realizado com dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica do

Municipio, num periodo de 5 (cinco) anos, compreendido entre janeiro de 2006 a dezembro



de 2010. Esses dados sé&o das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de notificacdo
(SINAN), dos casos de Dengue.

Foram avaliadas destas fichas as variaveis: sexo, faixa etaria, casos notificados e
confirmados, e 0s meses que mais acometeram vitimas, estabelecendo a freqiiéncia dessas
variaveis.

Dessa forma foi tracado o perfil epidemioldgico da regido de acordo com os dados
fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica de Saude onde foram demonstrados em graficos,
elaborados no Software - Windows Excel, estabelecendo os aspectos da epidemia da Dengue

do Municipio.

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a figura 1, o ano de 2010 foi o que mais registrou casos de Dengue
no municipio, com 211 casos confirmados, ou seja, 48% em relacdo aos demais anos. O
segundo ano que mais registrou ocorréncia de Dengue foi 2008, com 22% dos casos
confirmados, ou seja, 95 pessoas infectadas, seguindo o ano de 2006, que houve 70 casos
(16%), logo, em 2009, quarenta e dois (42) individuos tiveram confirmacdo no diagnostico,
resultando em 10% de casos, e 2007 teve 0 menor numero de pessoas acometidas, somando
17 casos (4%).
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FONTE: Dados elaborados pela autora, 2011.
FIGURA 01 — Casos confirmados de dengue, no municipio de Santa Helena de Goias de 2006
a 2010.



Os casos de dengue séo preocupantes, de acordo com Souza et al, (2010), onde os
nameros de casos confirmados tem aumento exorbitante a partir de 2004, fazendo cada vez
mais a populacdo vitima dessa doenca.

No ano de 2002 segundo Montenegro et al, (2006) houve na cidade de Recife — PE,
mais de 35 mil casos de pessoa s infectadas pelo virus da dengue. Casos de confirmacéo de
Dengue em Jatai — Goias, de acordo com Pereira; Mariano (2009), no prazo de um ano,
compreendido entre maio de 2008 a abril de 2009 teve importancia significativa, chegando a
infectar 67 pessoas.

Segundo boletim da Secretaria de Vigilancia em Saide — SVS (2006), a regido
Centro-Oeste, teve um alto nimero de casos da doencga, com 9.449 vitimas, sendo Goiania e
Aparecida de Goiania municipios em estado de alerta, seguido do estado do Mato Grosso com
1.062 casos da doenca, além de outras cidades e municipios vizinhos que apresentaram

classificacdo como area de média incidéncia.
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FONTE: Dados elaborados pela autora, 2011.
FIGURA 02 — Casos notificados e confirmados da doenca dengue no municipio de Santa
Helena de Goias de 2006 a 2010.

No ano de 2006 do total de casos notificados de Dengue no municipio, apenas 29%
foram confirmados. J& em 2007 a notificacdo foi de 80% de casos contra 20% que se
confirmaram. Em 2008, 32% da populacdo com sintomas de Dengue tiveram diagndstico
confirmado e 68% foram notificados. No ano de 2009 o nimero de casos confirmados baixou
para 22%, e notificados foram de 78%. J& em 2010, os numeros voltaram a subir, 0
diagnostico deu positivo para 34% da populacdo e 66% foram notificados, como pode ser
observado na figura 2.

Verificou-se que os casos confirmados sdo apresentados com maior relevancia nos

boletins de salde que os casos notificados, esses sdo percebidos com menor confiabilidade, no



periodo estudado. Isso pode ser explicado pelo motivo de que muitos pacientes procuram
orientacdo medica e sdo notificados de acordo com 0s sintomas e parecer medico estarem com
dengue. Porém, o exame de confirmacdo possui determinado periodo de tempo para ser
efetivado, o que leva os pacientes ap0s serem medicados deixarem de sentir os sintomas,
ficando apenas registrado como caso notificado nos boletins de atendimento.

De acordo com a figura 3, os indices registrados de casos de Dengue foram
compreendidos entre 0s meses de janeiro a junho, em todos os anos em estudo, com alguns
casos registrados em novembro de 2006 e 2008, no inicio do periodo chuvoso. Desta forma
foi possivel observar grande aumento dos casos nos meses de margo e abril, estando com

indice acima de 24%.
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FIGURA 03 — Indices de manifestacdo da dengue segundo os meses do ano no municipio de
Santa Helena de Goiés de 2006 e 2010.



O periodo em que ocorre 0 maior nimero de casos de dengue no Municipio de Santa
Helena de Goias é o mesmo confirmado pela Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS
(2006), por Pereira; Mariano, (2009), e por Souza et al. (2010), onde o periodo mais comum e
propicio para proliferacdo do mosquito transmissor da Dengue estd compreendido no periodo
chuvoso, quando ha aumento do indice pluviométrico, com inicio principalmente no més de
janeiro, se estendendo até meados de junho, quando a chuva comeca a cessar, de acordo com
as caracteristicas sazonais da doenca na regido. Neste periodo, 0s ovos do mosquito tém mais
chance de sobreviver em ambiente com agua parada e limpa, favorecendo a multiplicacdo do
vetor.

Durante os cinco (5) anos analisados, a incidéncia de casos de Dengue afetou com
maior freqliéncia a populacdo do sexo feminino, no ano de 2006, 2009 e 2010, com indices
acima de 54%. Em contrapartida, no ano de 2007 a doenca afetou 76% da populacdo
masculina, e 2008 foram registrados 55% dos casos em homens, conforme apresenta a figura
4,
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FONTE: Dados elaborados pela autora, 2011.
FIGURA 04 — A ocorréncia da dengue em relacdo ao sexo dos pacientes no municipio de
Santa Helena de Goias de 2006 a 2010.

Esses dados se confirmaram na pesquisa de Montenegro et al. (2006), com maior
incidéncia o sexo feminino, porém héa regides que contradizem com os dados mencionados,
Cunha et al. (2008), aduz que em Belo Horizonte ndo ha pré disposic¢ao de acordo com 0 sexo,
e Correa et al, (2005), em amostragem no municipio de S&o Paulo, 0 sexo masculino tem sido
0 mais acometido. Entende-se que o vetor ndo escolhe a vitima, o individuo que for

susceptivel e for picado pela fémea contaminada, desenvolverd a doenca.
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FIGURA 05 — Indice de infestacdo da dengue segundo a faixa etaria no municipio de Santa

Helena de Goias no periodo de (2006 a 2010).

De acordo com a faixa etaria, os indices de infestacdo da Dengue mostraram - se
bastante alterado nos diferentes anos estudados, com oscilages durante os anos analisados. E
mostrado na figura 05 que, em 2006, houve maior frequéncia de casos registrados de Dengue
em pessoas com idade entre (16 a 45) anos, estando acima de 15% das pessoas infectadas. Ja
em 2007 acometeu a faixa etaria de (16 a 35) anos, com 24% do total. Altos indices séo
observado também em 2008, superior a 15% desde adolescentes com idade de 8 anos até 35
anos. Os indices variaram bastante em 2009, com 17% na maior parte, de (0 a 55) anos, sendo
7% entre adolescentes de (8 a 15) anos, e 12% de (26 a 35) anos. Maior frequencia foi
observada no ano de 2010, onde afetou maior quantidade de pessoas, principalmente com

idade compreendida de (16 a 55) anos.



Na avaliacdo de Cunha et al. (2008), em pesquisa realizada no Estado de Minas
Gerais, Municipio de Belo Horizonte, diz a faixa etaria mais acometida é de 36 a 42 anos.
Também Montenegro et al. (2006), realizou a pesquisa no Estado de Pernambuco na cidade
de Recife onde se verificou que grande parte da populacdo com quadro clinico diagnosticado
Dengue eram com idade superior a 15 anos, em relacdo ao municipio de Santa Helena ndo €
diferente, algumas vitimas antecedem essa faixa etaria, porém ha casos em que ultrapassam,

onde tornaram-se vitimas muitas criancas e adolescentes.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

A doenca cresceu muito, principalmente no ano de 2010, o que leva a crer que ha
necessidade de maior empenho dos agentes envolvidos no processo de eliminagdo do vetor da
doenca na tentativa de diminuir os casos.

Os meses com maior nimero de pessoas infectadas por Dengue foram margo e abril
durante os cinco anos, visando uma maior preocupacao dos préprios moradores na coleta dos
materiais que possam acumular agua, e dos profissionais da Vigilancia Epidemioldgica do
municipio, na intensificacdo no combate ao vetor, que deve-se estender ndo sé neste periodo
mas durante todo 0 ano com um Unico intuito, a diminui¢do dos casos dessa doenca.

H& também a necessidade dos hospitais e clinicas encaminharem a equipe de
Vigilancia Epidemiolodgica todos os casos notificados e confirmados da doenca para assim ter
controle da real situacdo do municipio, bem como, a conscientizacdo da populacdo para que
comprovem o diagndstico de dengue, caso os exames confirmem isso.

Enfim, o mosquito transmissor da dengue vem, ao longo do tempo, se adaptando ao
meio, buscando novos modelos de ambientes para multiplicacdo. Independente da idade,
sexo, ou periodo propicio o individuo esta suscetivel a contrair a doenca, todos sdo
vulnerdveis, o importante € ter conhecimento sobre o assunto para combater o transmissor
dessa doenga, sendo um mosquito tdo pequeno causador de tanto sofrimento para populacao

desse pais.
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