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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE: SUBSIDIOS PARA OS
SERVICOS DE SAUDE

Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo analisar a incidéncia e perfil
epidemioldgico da dengue em periodo epidémico e ndo epidémico em S3o Carlos
(SP). Os dados foram coletados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e
Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notificagdo entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2016, e analisados por meio da estatistica descritiva e andlise da
incidéncia. Nos dois anos ocorreram 5.396 casos de dengue, 92% em 2015, que
apresentou incidéncia de 2.243/100.000 habitantes. Individuos entre 11 e 20 anos
apresentaram maior risco de infeccdo em 2015; em 2016 esse risco foi maior entre a
faixa etdria de 51 a 60 anos. Em 2016 houve reducdo de 91,7% dos casos em relagdo a
2015. Este estudo revelou que cidades de médio porte desempenham papel
determinante na carga da doenga a nivel nacional, devendo-se buscar estratégias
para contengdo da disseminagao do virus e redugao do risco de epidemia.

Descritores: Incidéncia de Dengue, Panorama Epidemiolégico, Arbovirus.

Dengue epidemiological profile: subsidies for health services

Abstract: This research aimed to analyze the incidence and epidemiological profile of
dengue in epidemic and non-epidemic periods in Sdo Carlos (SP). Data were collected
from the Mortality Information System and Notification Disease Information System
between January 2015 and December 2016 and analyzed using descriptive statistics
and incidence analysis. In both years there were 5,396 cases of dengue, 92% in 2015,
which had an incidence of 2,243/100,000 inhabitants. Individuals between 11 and 20
years old presented a higher risk of infection in 2015; In 2016 this risk was higher
among the age group of 51 to 60 years. In 2016 there was a reduction of 91.7% of
cases compared to 2015. This study revealed that medium-sized cities play a
determining role in the burden of disease at the national level, and strategies should
be sought to contain the spread of the virus and reduce the risk of an epidemic.
Descriptors: Dengue Incidence, Epidemiological Overview, Arbovirus.

Perfil epidemioldgico del dengue: subsidios para los servicios de salud

Resumen: Esta investigacidon tuvo como objetivo analizar la incidencia y el perfil
epidemioldgico del dengue en el periodo epidémico y no epidémico en S3o Carlos
(SP). Los datos se recopilaron del Sistema de Informacién de Mortalidad y del Sistema
de Informacién de Notificacion de Enfermedades entre enero de 2015 y diciembre de
2016, y se analizaron mediante estadisticas descriptivas y analisis de incidencia. En
ambos afos ocurrié 5,396 casos de dengue, 92% en 2015, que presentd una
incidencia de 2,243/100,000 habitantes. Las personas entre 11 y 20 afios presentaron
mayor riesgo de infeccién en 2015; en 2016 este riesgo fue mayor entre el grupo de
edad de 51 a 60 afios. En 2016 hubo una reduccién del 91,7% de los casos en
comparacion con 2015. Este estudio reveld que las ciudades medianas juegan un
papel determinante en la carga de la enfermedad a nivel nacional, y se deben buscar
estrategias para contener la propagacioén del virus y reducir el riesgo de epidemia
Descriptores: Incidencia de Dengue, Resumen Epidemioldgico, Arbovirus.
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Introducao

As doengas transmitidas por vetores, incluindo
diversas espécies de mosquitos, representam 17% da
carga global de doencgas transmissiveis e provocam
mais de 700.000 mortes por ano, principalmente em
localidades economicamente desfavorecidas?.

Dentre essas doencas, a dengue destaca-se como
um dos principais problemas de saude publica no
mundo, e, em especial no Brasil, cujo impacto, nas
areas endémicas, afeta negativamente tanto o setor
da salide como as esferas econémica e social®.

Em 2016, o Brasil despendeu cerca de RS 2,3
bilhdes (2% da verba destinada a saude) com as
arboviroses, sendo que 65% do total foram designados
para o desenvolvimento de a¢bes de combate ao
vetor, 19% foram utilizados com custos médicos
diretos e 16% foram direcionados para custos
indiretos relacionados as arboviroses?.

A infeccdo humana pelo Dengue Virus (DENV)
ocorre quando mosquitos da espécie Aedes (Aedes
albopictus, além do Aedes aegypti), infectados,
contaminam o homem por meio da picada da fémea®.
Diferentes sorotipos do virus sdo responsaveis por
causar a infecgdo, quais sejam, DENV1, DENV2, DENV3
e DENV424> Trés fases marcam o ciclo da doenga no
organismo humano, iniciando pela fase febril
caracterizada por febre alta de inicio abrupto, que
pode persistir por até 7 dias; apds atenuacao da febre,
o individuo infectado pode entrar na fase critica da
doenca (dengue grave), cujas manifestagoes incluem o
risco de hemorragia. Nesse  contexto, o]
monitoramento adequado e cuidados relacionados a
hidratacdo podem conduzir o paciente ao ultimo

estagio da doenga, conhecido como fase de
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recuperacdo e caracterizado pelo reestabelecimento
progressivo do estado de saude®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
as Uultimas décadas tém apresentado aumento na
incidéncia de dengue e cerca de metade da populagdo
mundial estd exposta ao risco de infec¢do®. Estima-se
que a forma grave da doenca conduza ao dbito,
anualmente, cerca de 22.000 pessoas”.

Assim como outras doencas transmitidas por
vetores, a epidemiologia da dengue sofre influéncia de
fatores sociais, demograficos e ambientais. A
urbanizacdo acelerada, maior facilidade de
deslocamento entre regides distantes, além das
mudancas climdticas e ambientais, sdo alguns dos
fatores que promovem a proliferacio do vetor e
aumentam o risco de ocorréncia de dengue nas
populacdes.

O conhecimento sobre o nimero real de casos da
doenca é limitado, principalmente devido ao fato de a
maioria dos individuos afetados ndao manifestar
sintomas; ademais, muitos dos casos notificados ndo
sdo adequadamente classificados, bem como existe
um numero expressivo de subnotificacdes®.

No Brasil, estima-se que no periodo de 2013 a
2016 tenham ocorrido cerca de 5 milhGes de casos de
dengue sendo que, até o primeiro semestre de 2016,
2.300 mortes pelo agravo foram confirmadas?. Dados
mais atuais mostram que em 2018 foram registrados
161.154 casos até a semana epidemioldgica 23, que
corresponde ao periodo entre 31 de dezembro de
2017 a 09 de junho de 20187, além de incremento
significativo (aumento de 149%) no numero de
notificacGes no intervalo de apenas um ano, ou seja,

em janeiro de 2018 foram registrados 21.992 casos, e,
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no mesmo periodo de 2019, foram notificados 54.777
da doenca®.

Com mais de 1,6 milhdo de casos registrados,
2015 foi considerado o ano mais epidémico da dengue
no pais, apresentando também o maior nimero de
mortes; o estado de S3o Paulo, nesse mesmo ano,
apresentou uma das maiores incidéncias de dengue
por cem mil habitantes (1.666/100.000)>.

A notificacdo dos casos de dengue no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdao (SINAN), cuja
confirmacdo é obtida posteriormente por meio de
critérios epidemioldgicos e/ou laboratoriais, fornece o
perfil epidemiolégico de uma determinada populacao,
além de prever o risco da ocorréncia de agravos de
saude, garantindo a¢des para o planejamento das
atividades de prevengdo e controle do vetor, bem
como de todo o sistema de saude®.

O conhecimento sobre o perfil epidemiolégico da
dengue, portanto, representa importante ferramenta
para orientar e viabilizar a preparacdao de estados e
municipios para o enfretamento da doenca.
Objetivo

Este estudo teve como objetivos analisar a
incidéncia e descrever o perfil epidemioldgico da
dengue no municipio de S3o Carlos (SP) em um
periodo epidémico e ndo epidémico.

Material e Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo,
utilizando-se variaveis quantitativas para reunir dados
sobre o objeto do estudo.

O estudo foi realizado na Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de

Sdo Carlos, utilizando o Sistema de Informacdo sobre
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Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdo sobre
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Para a coleta dos dados, utilizou-se um
instrumento que foi construido com base na ficha de
investigacdo de dengue. Ainda, para a coleta de dados
foram incluidos todos os casos e dbitos confirmados
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, e
nenhum caso confirmado foi excluido, mesmo em
casos de subnotificacdo, ou seja, as notificacbes que
estivessem faltando informacdes.

Os dados foram duplamente digitados em um
banco de dados no programa Excel, visando a
minimizacdo de erros de digitacdo, e foram analisados
por meio da estatistica descritiva.

Também, foi realizada a analise do coeficiente de
incidéncia dos casos de dengue por sexo e faixa-etdria;
esse coeficiente permite conhecer a proporcdo de
casos novos de um determinado desfecho, e pode ser
calculado utilizando-se o total de casos novos
detectados em determinado periodo dividido pela
populagdo exposta ao risco de desenvolver o
desfecho™.

Neste estudo, os dados foram calculados tendo
como base a populacdo sdo-carlense estimada no
ultimo Censo, realizado no ano de 2010, que
corresponde a 221.950 pessoas!!, e os resultados
correspondem a incidéncia por 100.000 habitantes.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sdo Carlos; ressalta-se que foi necessdrio solicitar
parecer do CEP, pois a Vigilancia Epidemioldgica
permitiu o acesso a bancos de dados de uso exclusivo

do servigo.
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Resultados

No periodo de investigacdo, identificou-se um
total de 14.276 notificagdes de dengue; dessas, 5.395
casos foram confirmados, sendo que 92,3% (4.980)
ocorreram em 2015, ano considerado epidémico no
municipio, e 7,7% (415) dos casos foram registrados
em 2016.

Em 2015, a incidéncia da doenca foi de 2.243/100
000 habitantes, e em 2016 foi de 187/100.000

habitantes.
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Quanto aos dados demograficos, em 2015,
20,72% (1.032) dos casos confirmados de dengue
encontravam-se na faixa etaria de 21 a 30 anos; 42%
(2.092) dos casos notificados referiam as pessoas de
raca branca; 53,83% (2.681) dos casos confirmados
eram mulheres; 22,75% (1.133) cursaram até o ensino
médio incompleto e 16,06% (800) completaram o

ensino médio (Figura 1).

Figura 1. Dados sociodemogriéficos de casos de dengue notificados no biénio 2015/2016
no municipio de S3o Carlos (SP). Sdo Carlos - 2018.
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Em 2016, 17,83% (74) dos casos ocorreram na faixa etaria de 21 a 30 anos; 54,46% (226) dos casos eram da

raga branca; e, 52,05% (216) dos casos referiam as mulheres, e, em relagdo a escolaridade, 18,79% (78) dos casos

cursaram até o ensino médio incompleto e 17,59% (73) completaram o ensino médio (Figura 1).
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A maior incidéncia de casos de dengue, no ano de 2015, foi registrada entre individuos da faixa etaria de 11 a

20 anos (2.650/100.000), seguida pela faixa etaria de 21 a 30 anos (2.592/100.000) (Figura 2).

Figura 2. Incidéncia de casos de dengue notificados no biénio 2015/2016 no municipio
de Sdo Carlos (SP), por faixa-etaria. Sdo Carlos - 2018.
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No ano de 2016, houve uma reducdo expressiva
na incidéncia da doenga, as maiores incidéncias foram
registradas nas faixas etarias de 51 a 60 (248/100.000)
e de 61 a 70 anos (224/100.000) (Figura 2).

Quanto a incidéncia por sexo, o maior risco de
adquirir a doenca foi registrado entre as mulheres,
tanto em 2015 (2.371/100.000) como em 2016
(191/100.000) (Figura 3).

Figura 3. Incidéncia de casos de dengue notificados no
biénio 2015/2016 no municipio de Sdo Carlos (SP), por
sexo. Sdo Carlos - 2018.
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Quanto a evolucdo da doenca, em 2015, 99,04%
(4.932) dos casos em 2015 e 98,8% (410), em 2016,
evoluiram para a cura; entretanto, essa informacgdo
nao foi preenchida em 0,44% (22) dos casos em 2015

e 0,96% (4) em 2016 (Figura 4).

Figura 4. Evolugdo dos casos de dengue notificados no
biénio 2015/2016 no municipio de Sdo Carlos (SP). Sdo
Carlos - 2018.
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A evolucgdo para 6bito, devido ao agravamento da

doenca, ocorreu apenas no ano de 2015, e

correspondeu a 0,1% (5) dos casos (Figura 4).
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Em relacdo a hospitalizacdo, em 2015, 61,95%
(3.085) das notificacGes de casos de dengue ndo foram
preenchidas, e, em 2016, 30,6% (2.829) das
notificacbes ndo apresentavam informacdes sobre
hospitalizagdo, uma vez que também ndo estavam
preenchidas. Nas fichas em que houve o

preenchimento da informacdo referente a

hospitalizacdo, em 2015, 37,51% (4.029) dos casos, e
66,75% (277) dos casos em 2016, ndo resultaram em

hospitalizagao (Figura 5).

Figura 5. Ocorréncia de hospitalizagdo entre os casos
de dengue notificados no biénio 2015/2016 no
municipio de Sao Carlos (SP). Sao Carlos - 2018.
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Em 2015 e 2016 foram registrados no SINAN,
respectivamente, 1.649.008 (864/100.000 habitantes)
e 1.294.583 (679/100.000 habitantes) casos de
dengue no Brasil. Na epidemia da dengue registrada
em 2015, houve uma concentracdo de notificacbes em
municipios de médio porte, com populagdo entre
100.000 a 499.000 habitantes?, caracteristica do
municipio de S3o Carlos, cuja populagdo no ultimo
censo do IBGE realizado em 2010, era de 221.950
habitantes'!.

Em estudo realizado no municipio de Santa Luzia

(MG) no periodo de 2015 a 2016, também utilizando
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dados disponiveis no SINAN, foram identificados 6.757
casos de dengue!?. De acordo com o censo de 2010, o
municipio de Santa Luzia tinha uma populacdo de
202.942 pessoas'!. Araraquara (SP), municipio cuja
populagdo era de 208.662 pessoas em 2010, registrou
16.500 notificacdes de dengue nos anos de 1991 a
2015, sendo o maior numero de casos (7.811)
notificado no ano de 201513,

Estudo realizado entre 2011 e 2015 analisou as
caracteristicas epidemioldgicas e os determinantes da
transmissdo da dengue em Fortaleza (CE), considerada
uma das maiores cidades brasileiras, com uma
populacdo de 2.452.185 habitantes de acordo com o
Censo de 2010 Nesse periodo foram notificados
32.716 casos de dengue, sendo confirmados 20.879
casos; em 2013 e 2014, biénio em que a doenga ndo
atingiu proporcGes epidémicas, foram confirmados,
respectivamente, 8.611 e 4.935 casos®.

Considerando o tamanho da populacdo e o
numero de casos de dengue registrado em 2015,
pode-se inferir que entre os municipios considerados
de médio porte, Sdo Carlos foi um dos principais
municipios acometidos pela epidemia da dengue.

Jd em 2016, houve uma reducdo de 21,5% dos
casos de dengue registrados no Brasil, em relacdo ao
ano epidémico de 2015; porém, em Sdo Carlos essa
reducdo foi de expressivos 91,7%. Ressalta-se que essa
reducdo se deve, em parte, ao maior empenho dos
servicos de salde no que tange a adogao de medidas
preventivas e campanhas realizadas durante periodos
epidémicos, fator que possivelmente refletiu na
situagdo epidemiolégica em periodo subsequente.
Ademais, sabe-se que a ciclicidade é uma das

caracteristicas da doenca na regido das Ameéricas,
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onde se observa a ocorréncia de surtos e epidemias a
cada trés a cinco anos®>.

Este estudo revelou que houve uma maior
proporcao de mulheres com diagnéstico de dengue no
biénio da investigacdo. Perfil semelhante foi
encontrado no municipio de Araraquara, durante o
ano de 2015, onde a incidéncia foi de
aproximadamente 3.000/100.000 habitantes entre os
homens e 3.500/ 100.000 entre as mulheres, e no
municipio de Piracicaba (SP) no periodo de 2008 a
2015, 51% dos casos ocorreram no sexo feminino (s6
em 2015, a incidéncia entre as mulheres foi de
1.921/100.000 e entre oS homens de
1.797/100.000)*3 26,

Observa-se que o municipio de Sdo Carlos, apesar
de apresentar menor dimensdo populacional em
relagio ao municipio de Piracicaba (364.571
habitantes, no Ultimo censo)!!, apresentou
discrepancia significativa em relacdo a incidéncia total
(950/100.000 em Piracicaba) e incidéncia por sexo, no
ano de 2015. Uma das possiveis explicagbes pode
estar relacionada as medidas de prevencdo adotadas
para contenc¢do do virus, que podem se dar de forma
mais intensa ou ndo, a depender da localidade,
cobertura dos servicos de saude, verba destinada ao
mapeamento das areas de maior vulnerabilidade e
combate ao vetor.

Pode-se inferir, ainda, que as mulheres procuram
mais pelos servicos de salde, em especial, pelos
servicos da Atencdo Basica a Saude (ABS). Em um
estudo que avaliou fatores associados a procura por
servicos de saude, no municipio de Ribeirdo Preto,
constatou-se que as mulheres  procuravam

atendimento cerca de 1,9 mais vezes em relacdao aos

homens?'®.
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Dentre os fatores que podem influenciar o acesso
dos homens aos servicos de saude, Barbosa et al.
identificaram fatores como a longa espera por
atendimento, auséncia de doencas, medo de vir a
descobrir alguma doenca grave e falta de acolhimento
pelos profissionais de saude?. Essa situacdo,
portanto, pode explicar o maior nimero de notificacdo
de dengue entre as mulheres.

Em S3o Carlos, os casos de dengue registrados no
ano epidémico de 2015 concentraram-se entre os
adultos jovens; perfil semelhante foi encontrado no
estudo realizado em Piracicaba, em que 17,37% (645)
dos casos notificados encontravam-se na faixa etdria
de 20 a 29 anos, e 17,69% (657) dos casos estavam na
faixa etaria de 30 a 39 anos'®. Resultado semelhante
também foi encontrado na pesquisa realizada em
Araraquara, em que a faixa-etdria mais acometida em
todo o periodo estudado foi de 20 a 39 anos (no ano
de 2015, a incidéncia nessa faixa-etaria atingiu mais de
600/100.000)*3.

No municipio de S3o Carlos, esse padrao pode ser
explicado pela alta proporcio de estudantes
universitarios, que fazem parte da populagdo
flutuante vivendo na cidade; possivelmente as
residéncias onde moram  esses  estudantes
permanecem fechadas durante a maior parte do dia
ou, ainda, esses residem em republicas, desabitadas
durante as férias de verdo, fator que favorece a livre
proliferacido do vetor e posterior infeccao dos
moradores e/ou vizinhos.

E provavel que os resultados em relagdo ao nivel
de escolaridade encontrados no municipio de S3do
Carlos, que demonstram um alto percentual de
individuos acometidos pela doenca que possuem ao

menos ensino médio completo, situacdo que pode
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estar relacionado ao fato da cidade se destacar como
um importante polo educacional, que favorece a busca
por melhor formacdo académica e aperfeicoamento
profissional.

Entretanto, um percentual também expressivo
ndo completou os anos regulares de estudos. Em uma
revisdo sistematica que analisou pesquisas sobre
medidas de pobreza e dengue, mostrou que a baixa
escolaridade ao lado de outros fatores como baixa
renda e baixa qualidade da habitagdao, foi apontada
como um dos aspectos que influenciam a ocorréncia
dessa arbovirose!®. Pode-se inferir, portanto, que o
baixo nivel educacional dos individuos reflete
diretamente nos seus conhecimentos acerca dos
aspectos inerentes a dengue, fator que pode resultar
em aumento do risco de infecgao.

Ainda com relacdo a faixa-etdria predominante
tanto em 2015 como em 2016, de adultos entre 21 e
30 anos, refere-se a uma parcela da populacdo que
apresenta maior autonomia e facilidade de
locomogdo, fatores que podem explicar a
concentracao dos casos de dengue em pessoas nessa
faixa de idade, uma vez que esses individuos podem
ser expostos ao virus (ou mesmo contribuir para sua
disseminacdo) nos diferentes ambientes pelos quais
circulam (escola, trabalho, eventos sociais); em
decorréncia da maior mobilidade, a procura por
atendimento médico também torna-se menos
dispendiosa, o que possivelmente resulta em maior
numero de notificacbes referentes as pessoas mais
jovens.

Ressalta-se que os casos de dengue estdo
concentrados na faixa etdria da populacdo
economicamente ativa, assim, uma maior proporgao

de casos de dengue entre pessoas nessa faixa de idade
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pode ter impacto substancial na economia do pais.
Estima-se que a perda de produtividade em
consequéncia das arboviroses representa um Onus
anual de cerca de RS 431 milhdes®.

Dentre as implicacGes negativas diretas para a
sociedade é possivel citar o aumento nos gastos do
Sistema Unico de Saude (SUS), que incluem custos
com diagndstico, terapia medicamentosa e
internacdes; e no Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), devido a possivel necessidade de afastamento
do trabalho, além de comprometer o setor de turismo
nas regides afetadas; em um campo mais restrito, tais
consequéncias podem se refletir no bem-estar,
rendimento escolar de estudantes e produtividade dos
trabalhadores®.

Ainda, estados e municipios brasileiros contam
com aporte permanente de larvicidas, veiculos
utilizados na aplicagdo de inseticida (fumacé) e
recursos destinados a campanhas educativas, o que
compromete ainda mais a verba publica®.

A necessidade de investimento no combate ao
vetor é, portanto, justificavel, uma vez que, além das
consequéncias supracitadas, a forma grave da doenca
pode levar ao débito.

Das 2.300 mortes por dengue notificadas no
Brasil entre 2013 e os primeiros seis meses de 2016, o
maior nimero de ocorréncias foi registrado no ano de
20152. Nesse mesmo ano houve um aumento, em
relacdo a 2014, de 82,5% na quantidade de dbitos
registrados no pais (863 ocorréncias em 2015); desses,
mais da metade (454) concentraram-se no estado de
S3o Paulo®.

Em Araraquara, os casos graves e 6bitos foram
notificados a partir do ano de 2010, sendo observado

um aumento no numero de o6bitos igualmente em
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2015 3. Ainda, em 2015, o municipio de Piracicaba
registrou 3 Obitos, acompanhando o aumento do
numero de notificacdes?®.

O estado de Mato Grosso apresentou perfil
semelhante, com maior numero de O&bitos
confirmados por dengue em 2015 (9 ocorréncias) em
relacido a 2016 (2 ocorréncias)®. Nota-se que o
municipio de S3o Carlos também acompanhou essa
tendéncia, com aumento do registro de ébitos durante
o periodo epidémico.

A sobrecarga no sistema de saude publica pode
ser um dos fatores que explicam o aumento no
numero de dbitos, pois ha necessidade de adaptacdo e
alocacdo de recursos e mdo de obra para o tratamento
desses pacientes.

Outro fator determinante refere-se ao risco de
uma mesma pessoa poder ser infectada até quatro
vezes, pelos diferentes sorotipos do virus?, sendo que
a infecgdo sucessiva por dois tipos de virus diferentes
esta associada a um maior risco do desenvolvimento
de dengue grave e 6bito®. Ademais, o aumento no
numero de casos, por si s6, implica em aumento do
risco de morte devido ao agravo.

Estudo realizado em S&o Luis (MA) mostrou que
areas mais vulneraveis, com maior grau de exposicao
ao vetor, concentram a maior proporcao de odbitos.
Assim, a infeccdo e morte por dengue podem estar
relacionadas as condi¢ées do ambiente, que devem
ser consideradas ao se avaliar os padroes de
morbidade e letalidade da doenca, além dos fatores
intrinsecos ao individuo afetado como atributos
fisioldgicos individuais e infeccdes repetidas??.

O mapeamento das areas de maior risco e a
andlise das caracteristicas pessoais dos individuos

afetados podem ser uteis no direcionamento do
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planejamento em saude, incluindo a formulagdo de
estratégias mais adequadas e efetivas para o controle
do vetor, e no desenvolvimento de tratamento
especifico que viabilize a reducdo progressiva da
incidéncia tanto de casos como de dbitos.

A inexisténcia de tratamento especifico para a
dengue pode ser atenuada pelo diagndstico precoce e
cuidados médicos apropriados, de acordo com a
especificidade de cada caso, sendo a hospitalizacdo do
paciente uma das medidas mais importantes no
manejo da doenca e reducdo do risco de morte®.

Das 207.911 hospitalizacdes em consequéncia da
dengue registradas no Brasil de 2013 a 2016, 34,6%
(71.915) ocorreram no ano de 20152 Porém, em Sdo
Carlos, a proporgdo de hospitalizagdes no periodo ndo
epidémico (2016) superou o numero registrado em
2015. A intensificagdo das medidas de prevencdo e
campanhas educativas junto a populacdo, além de
maior espaco na midia para divulgacdo de dados
epidemioldgicos no periodo em que o pais enfrentava
uma epidemia da doenga, podem ter contribuido, no
periodo subsecutivo, para maior procura por
orientacOes especializadas e cuidados médicos, além
de maior atencao por parte das equipes de saude no
sentido de se evitar uma possivel evolucdao dos casos
identificados para a forma grave e/ou ébito.

Um maior nimero de internagdes hospitalares,
cujo objetivo é a prevencdo da progressdo e do
agravamento do quadro, pode ser resultado da
superestimacdo dos sinais de alerta da doenca®. Tal
fato ratifica a necessidade da utilizacdo de critérios
adequados e confidveis para classificagdo dos casos
identificados.

Tanto em periodos epidémicos quanto ndo

epidémicos, os dados acerca dos padrdoes de
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morbidade e mortalidade em decorréncia da dengue
sdo de extrema relevancia para auxiliar os
profissionais de salde e gestores publicos, pois
podem fornecer estimativas e predizer o risco da
ocorréncia de novos casos em uma populacdo
especifica, o que constitui a base para a tomada de
decisbes e formulacdo de estratégias para inibir a
propagacdo do virus e reduzir o risco de desfechos
potencialmente fatais.

Ainda, conhecer o panorama epidemiolégico das
diversas areas do pais possibilita que a¢Oes exitosas de
prevencdo da dengue, implementadas em
determinado municipio, sejam reproduzidas em
outras localidades com caracteristicas semelhantes®3.

Para tanto, se faz necessario superar eventuais
limitacOes, sobretudo no que diz respeito a geragao de
estatisticas acerca do eminente problema de saude
publica que a dengue ainda representa no Brasil. Uma
das limitacdes da presente pesquisa se manifestou na
falta de preenchimento de varidveis nas fichas de
notificagao, dificultando o delineamento fidedigno do
perfil sociodemografico da dengue, bem como a
analise da incidéncia.

E notdvel, portanto, que existe ainda um longo
caminho a ser percorrido para a transformacdo do
cendrio atual, que passa pela melhoria das condigdes
gerais de vida da populagdo, especialmente nas areas
urbanas, garantia do acesso a agua de qualidade,
administracdao eficiente de residuos, educacdo
permanente, incentivo a pesquisa e um servico
publico de salde que assegure diagndstico preciso e
em tempo oportuno, além de tratamento eficaz, que
efetivamente contribua para o restabelecimento dos

individuos.
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Conclusao

Este estudo possibilitou delinear o panorama
epidemioldgico e a incidéncia de dengue no municipio
de Sdo Carlos (SP) em periodo epidémico e ndo
epidémico no pais, mostrando que cidades de médio
porte desempenham um papel importante na carga da
doenga a nivel nacional, devendo, portanto, buscar
estratégias para a contencdo da disseminacgdo do virus
e reducgao do risco de epidemia.

Nota-se que os casos de dengue concentraram-se
entre adultos jovens, principalmente mulheres, da
raca branca. Chama a atengdo o alto percentual de
individuos acometidos que completaram o ensino
médio, fator que se associa ao perfil do municipio.

Ainda, em 2016 houve uma reduc¢ao substancial,
de 91,7%, dos casos de dengue registrados em relacao
ao ano epidémico de 2015, fato que deve-se, em
parte, ao maior empenho dos servicos de salde no
que tange a adocdo de medidas preventivas e
campanhas realizadas durante periodos epidémicos,
refletindo na situacdo epidemiolégica em periodo
subsequente.

Todavia, considerando a elevada proporgdao de
fichas  de

notificagdo com  preenchimento

insatisfatério de dados, especialmente no que diz
respeito a evolucdo da doenca e ocorréncia de
hospitalizacbes, é admissivel que o municipio objeto
desta pesquisa apresentasse, no periodo analisado,

situagdo epidemioldgica mais grave do que a relatada.
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