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Introducéo

A dengue é considerada a doenca de transmissdo vetorial com maior crescimento no
mundo (MACIEL et al., 2008), sendo endémica ou epidémica em virtualmente todos os paises
dos trépicos (HALSTEAD, 2005). Verifica-se que a doenca abrange regides da Asia,
Américas, Oriente Médio e Africa (SAN MARTIN et al., 2010) e representa um significante
problema de saide, econdmico e social para as tais areas (WHO, 2009).

Trata-se de uma doenca de etiologia viral, causada por quatro sorotipos de virus
(DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4) sorologicamente relacionados, mas antigenicamente
distintos (TEIXEIRA et al., 1999). Séo pertencentes a familia Flaviviridae, género Flavivirus,
e podem todos causar a mesma sindrome clinica (PONTES & RUFFINO-NETO, 1994).

Os principais vetores dos virus da dengue sdo mosquitos do género Aedes, sendo o
Aedes aegypti o principal, e o Aedes albopictus o vetor secundario. O A. aegypti € um
mosquito altamente adaptado ao meio humano, é domiciliado com uma profunda endofilia, as
fémeas tém uma acentuada predilecdo ao sangue humano (antropofilia), fazem varios repastos
sanguineos em um Unico ciclo gonadotrofico e se utilizam usualmente de reservatorios
antropicos de agua como locais de ovoposicdo (BRASIL, 2007; BARRETO & TEIXEIRA,
2008). Essas caracteristicas permitiram a esse culicidio se tornar presente em grandes
quantidades nas cidades ou assentamentos humanos mais densos, além de ter sua difusdo
orientada pelos meios de transporte (GUBLER, 1998).

A ocorréncia de epidemias explosivas de dengue em grandes centros urbanos, com
rpida propagacgdo viral e potencial gravidade dos casos de febre hemorragica da dengue,
caracteriza a doenca como reemergente, de alto
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impacto econémico e importancia na salde publica internacional (SUAYA et al., 2007;
MACIEL et al., 2008.). Objetivou-se, neste trabalho, descrever o perfil epidemioldgico da
dengue no municipio de Campina Grande - PB, no periodo de 2015 a 2016. O presente estudo
torna-se relevante, portanto, para direcionar as medidas de controle e erradicacdo do dengue,

além de constituir fonte de dados sobre a epidemiologia e de incentivo para futuras pesquisas.

Metodologia

A pesquisa foi realizada na cidade de Campina Grande, localizada na mesorregido do
Agreste Paraibano com latitude de 07°13” S, longitude 35°52° W e altitude média de 551m
acima do nivel do mar. Possui 620,6 km? de area total, com area urbana de 98 km? divididos
em 50 bairros, e populacdo de 381.422 habitantes. A cidade tem um clima caracterizado como
tropical semiumido, com chuvas geralmente de fevereiro a setembro, sendo que o periodo
mais chuvoso ocorre entre maio e julho, com chuvas de pre-estagdo no més de marco (IBGE,
2010).

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, realizado com os dados do nimero
de casos confirmados de dengue. Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), administrado pela Geréncia de Epidemiologia (Geepb). Foi
feita uma analise dos dois ultimos anos (2015/2016), fazendo um comparativo entre o0 nimero
de casos mensais onde foi possivel observar quais sdo as épocas que sao mais propensas a
ocorrer dengue na cidade, por sexo, visando encontrar algum fator que possa diferenciar os
casos de dengue masculinos e femininos, e por faixa etaria, onde se tem a possibilidade de

verificar a questdo de medidas profilaticas da populacdo por idade e fatores imunolégicos.

Resultados e Discussdo

Foram notificados 1259 casos da doenca, dos quais 741 correspondentes ao ano de
2015 e 518, a 2016, representando uma diminuic¢éo de 30,00%. Possivelmente em decorréncia
do estabelecimento de uma imunidade de grupo parcial, fator a ser levado em conta nessa
situacdo (VASCONCELOS et al., 1998). Por outro lado, ndo se podem descartar os
problemas operacionais, como falhas no sistema de informacGes, pouco interesse dos
profissionais de saude em efetuar a notificacdo e deficiéncias estruturais na assisténcia das
unidades do Sistema Unico de Sadde, fazendo com que a populago, ja sabendo como tratar a

dengue classica, ndo procure atendimento em tais unidades.
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A doenca predominou na faixa etéria de 20 a 49 anos, com 326 casos em 2015, e 228
em 2016, assemelhando-se aos achados de Gomez-Dantés et al. (1995), Vasconcelos et al.
(1999) e Nascimento et al. (2003). No ano de 2015 o menor nimero de casos foi em idosos
acima de 80 anos, apenas 6 casos. No ano seguinte, 0 menor nimero de casos foi nas faixas
etarias de 1 a 4 anos e acima de 80 anos, com 16 casos.

Em 2015 o maior numero de casos da doenca foi no sexo feminino, 487, no sexo
masculino o nimero foi de 254 casos. No ano de 2016, o acometimento foi similar, 222 para o
sexo masculino e 296 para o sexo feminino. Ha estudos que demonstram transmissdo similar
entre os sexos (GONCALVES NETO & REBELO, 2004) como ocorreu nesse trabalho para o
ano de 2016, outros indicam maiores incidéncias de dengue em mulheres do que em homens
(GOMEZ-DANTES et al., 1995; NASCIMENTO et al., 2003) como foi observado para o ano
de 2015, provavelmente porque as mulheres permanecem mais tempo em suas residéncias que
0os homens e como a transmissdo se faz principalmente no domicilio e peridomicilio, a
diferenca observada pode justificar-se devido a maior exposicdo, ou também por estas
procurarem mais 0s servicos de satde (BASTOS, 2004).

A dengue deixou de ser apenas uma doenca e se tornou uma questao politica e social
bastante complexa. Sua caracterizacdo epidemioldgica deve ser informada a sociedade, de
modo que, conhecendo o perfil dos individuos mais acometidos, seja mobilizada para evitar
adequadamente a doenca. Este trabalho demonstra a importancia da realizacdo de mais
estudos sobre esta tematica, uma vez que é preocupante a tendéncia epidemioldgica da dengue

na atualidade.

Conclusao

Foram notificados 1259 casos do dengue no municipio entre os anos 2015 e 2016. O
ano de maior incidéncia foi 2015, com 741 casos, e 0 ano de menor incidéncia, 2016, com 518
casos notificados. O perfil epidemiolégico do dengue no municipio de Campina Grande
aponta para maior incidéncia de casos de dengue em individuos na faixa etaria de 20 a 39
anos e ainda um maior numero de casos da doenca no sexo feminino no ano de 2015 e em
2016 uma similaridade na transmissdo entre 0s sexos. Este trabalho demonstra a importancia
da realizacdo de mais estudos sobre esta tematica, pois as informacbes epidemiologicas
obtidas das fichas de notificacdo sdo muito importantes, uma vez que podem ser utilizadas na

formulacdo de estratégias de combate & doenca e, consequentemente, no direcionamento das
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medidas para seu controle.
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