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INTRODUCAO

A dengue é arbovirose causada por um Flavivirus, com quatro sorotipos
conhecidos. Caracteriza-se como doenca febril aguda, com espectro clinico variando
desde quadros febris inespecificos até manifestacbes graves com hemorragia e
choque: a febre hemorragica da dengue (FHD) e a sindrome do choque da dengue
(SCD). A FHD ocorre em dois a 4% dos individuos reinfectados. Estima-se que 2,5
bilhdes de pessoas residam em areas com risco potencial de transmissao do virus
(OMS, 2001).

A infeccdo possui um espectro que varia desde a forma assintomatica até
guadros de hemorragia e choque, podendo evoluir, inclusive para o éxito letal. O
dengue classico apresenta quadro clinico muito variavel, geralmente com febre alta
(39° a 40°) de inicio abrupto, seguida de cefaleia, mialgia, prostracdo, artralgia,
anorexia, astenia, dor retro-orbitaria, nauseas, vomitos e exantema. Associada a
sindrome febril, em alguns casos pode ocorrer hepatomegalia dolorosa e,
principalmente, nas criancas, dor abdominal generalizada. Os adultos podem
apresentar manifestacdes hemorragicas, como petéquias, epistaxe, gengivorragia,
sangramento gastrintestinal, hematuria e metrorragia. Com o desaparecimento da
febre, ha regressdo dos sinais e sintomas, podendo ainda persistir a fadiga
(FIGUEIREDO et alL., 2002; GUZMAN et aL., 2002; HARRIS et al., 2000).

Os sintomas iniciais da dengue hemorragica, apesar de semelhantes aos da
dengue classica, podem evoluir rapidamente para manifestacbes hemorragicas e

choque. Os casos tipicos da dengue hemorragica sao caracterizados por febre alta,



fenbmenos hemorragicos, hepatomegalia e insuficiéncia circulatéria. Nos casos
graves, o choque ocorre entre o 3° e 7° dia de doenca, geralmente precedido por
dores abdominais. Sua duracéo é curta, podendo levar ao 6bito em 12 a 24 horas ou
a recuperacao rapida apos terapia apropriada. Um achado laboratorial importante da
dengue hemorragica € a trombocitopenia com hemoconcentracdo concomitante. A
gravidade da dengue hemorragica esta relacionada a efusdo do plasma,
caracterizada por valores crescentes do hematocrito (FIGUEIREDO et aL., 2002;
GUZMAN et aL., 2002; HARRIS et al., 2000).

No ano de 2003, foram notificados cerca de 483 mil casos de dengue nas
Américas, dos quais, aproximadamente, dez mil eram de dengue hemorragica (OPS,
2004). No Brasil, a dengue apresenta um padrdao sazonal, com maior incidéncia de
casos nos primeiros cinco meses do ano, periodo mais quente e umido, tipico dos
climas tropicais (FUNASA, 1999). Em 2002, foram registrados cerca de 800 mil
casos de dengue no Brasil, 0 que corresponde a 80% dos casos de toda a América
no mesmo ano, com 150 oObitos por FHD. Na ocasido, esse numero absoluto de
mortes excedeu, pela primeira vez, o nUmero de mortes por malaria. No mesmo ano,
registrou-se transmissdo de dengue em todos os Estados, a excecdo de Santa
Catarina e do Rio Grande do Sul, onde os casos detectados eram importados
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2003).

Baseado na escassez de informacdes sobre os niveis de infeccdo pelo virus
causador da Dengue nos estados nordestinos do Brasil, esta pesquisa teve como
objetivo realizar uma analise epidemioldgica dos casos notificados desta doenca
viral no Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no estado do

Pernambuco.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva que visa analisar todos o0s
casos de Dengue notificados pelo SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo) (SINAN, 2013), no estado do Pernambuco durante os anos de 2011 e
2012. Para o desenvolvimento desta pesquisa foram analisados os seguintes dados:
zona de residéncia, idade, género e formas clinicas.

Para a analise estatistica dos dados e consequente construcdo dos graficos

expressos neste trabalho utilizou-se o programa Excel (Microsoft Excel 2010).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados, de acordo com dados do SINAN, 47.163 individuos no
estado do Pernambuco, dos quais 87% dos casos dos confirmados de dengue estéao
localizados na zona urbana, e 7 % correspondentes a individuos localizados na zona
rural. O crescimento urbano propicia grande fonte de individuos suscetiveis e
infectados concentrados em areas restritas. Este fato, associado as condicdes
precédrias de saneamento basico, moradia inadequada e fatores culturais e
educacionais proporcionam condi¢des ecoldgicas favoraveis a transmissao dos virus
da dengue (LINES et al., 1994).

De acordo com o género, observa-se que 40% dos infectados pertencem ao
género femininos e 60%, ao género masculino. A literatura relata um maior niamero
de infec¢des por Dengue em pessoas do sexo feminino, possivelmente devido a um
maior tempo de permanéncia nas residéncias, e consequentemente maior exposi¢ao
ao vetor (FUNASA, 1995).

A analise da distribuicdo do numero de casos de Dengue por forma clinica
mostrou que o maior niumero de casos corresponde a Dengue Classica com 86%
dos casos, seguida de casos inconclusivos com 25% dos casos inconclusivos. Este
estudo mostrou a baixa frequéncia de FHD (Febre Hemorragica do Dengue), 227
casos, corroborando as observacbes de outros estudos (VASCONCELOS et al.,
1999).

Na analise dos casos de Dengue por faixa etaria, observou-se uma
predominéncia nos individuos entre 20 e 39 anos de idade com 98% dos casos

notificados, como verificado em outros estudos (SIQUEIRA, 2005).

CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir que € alto o indice de infeccado pela Dengue no
estado do Pernambuco. Dessa forma, para alcancar um controle eficaz do dengue e
suas consequéncias quanto as questdes de saude tornam-se necessarias acdes do
setor publico, integrando a educacdo a saude, com intensa fiscalizacdo, para

eliminarem os criadouros do mosquito em pontos considerados estratégicos.
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