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INTRODUGAO: A dengue é uma patologia viral que se dissemina rapidamente no mundo.
Nos ultimos cinguenta anos, 0 nimero de novos casos aumentou 30 vezes, com aumento da
expansao geogréafica para novos paises e na presente década, para cidades menores e areas
rurais. E estimado que 50 milhdes de infecces por dengue acontecam a cada ano e que por
volta de 2,5 bilhdes de individuos habitem em paises onde a dengue é endémica. Na regido
das Américas, a patologia tem se dissipado com surtos ciclicos acontecendo a cada 3/5 anos.
No Brasil, a transmissdo vem acontecendo de maneira continuada desde 1986, interpondo-se
com acontecimento das epidemias, normalmente interligadas com a introducdo de novos
sorotipos ou a alteracdo do sorotipo predominante. O maior surto no Brasil aconteceu em
2013, com aproximadamente 2 milhGes de casos notificados. Em dias atuais, circulam no pais
0s quatro sorotipos da doenca (BRASIL, 2017). Os sinais e sintomas da dengue classica sdo
equivalentes a de outras patologias febris agudas de forma inespecifica trocando com a
leptospirose na fase inicial, com a influenza e com infecgdes virais do trato respiratorio e
gastrintestinais. Por isso, o diagndstico laboratorial € de extrema importancia para a pratica
clinica (GULATI; MAHESHWARI, 2012). A sintomatologia mais frequentemente observada
em pacientes com a dengue classica inclui: febre com duracdo maxima de 7 dias, cefaleia, dor
retro-orbitaria, prostragdo, exantema maculopapular, artralgia e mialgia (BRASIL, 2013). Em
dias atuais, a dengue é uma patologia endémica no pais e no periodo de 2001 a 2007, o Brasil
registrou 98,5% dos casos notificados entre os paises do Cone Sul (Argentina, Brasil, Chile,
Paraguai e Uruguai), e 63,6% do total de casos notificados na América (NAVECA et al.,
2012). A dindmica de circulagdo viral era caracterizada pela circulagdo simultanea e com
alternancia no predominio dos sorotipos virais DENV1, DENV2 e DENV3. No segundo
semestre de 2010, ocorreu a introducdo do DENV4 a partir da regido norte, seguida por uma
rapida dispersdo para diversas unidades da federacdo ao longo do primeiro semestre de 2011.
A circulagdo simultdnea dos variados sorotipos vem causando um cenario de
hiperendemicidade da patologia, responsavel pelos aumentos dos niveis de transmissdo atuais
(BRASIL, 2017). Sendo assim, esse estudo foi elaborado com o intuito de contribuir com a
comunidade cientifica, para debates acerca dessa tematica, bem como para 0s pesquisadores
que utilizardo de subsidios para pesquisas maiores. A abordagem desenvolvida nessa pesquisa
teve como objetivo avaliar os aspectos epidemiolédgicos da dengue no Brasil.

MATERIAIS E METODOS: Estudo de natureza quantitativa, ecoldgico, descritivo baseado
em dados disponiveis do Ministério da Salde através do Boletim Epidemiologico, editado
pela Secretaria de Vigilancia em Salde tendo sua publicacdo carater técnico-cientifico, de
acesso livre em formato eletrébnico com periodicidade mensal e semanal para os casos de
monitoramento e investigacdo de doencas especificas.

(83) 3322.3222

contato@congrefip2017.com.br

www.congrefip2017.com.br



6)

CONGREFIP

A coleta de dados ocorreu durante o0 més de marco de 2017, analisados e comparados de
acordo com a literatura pertinente, onde foram incluidos artigos dos anos de 2011 a 2017,
sendo utilizados os seguintes descritores: Dengue, Epidemiologia e Saude Coletiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo os dados do boletim epidemioldgico da
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (2017). Em 2016, da Semana
Epidemiologica (SE) 1 a SE 52, foram registrados 1.500.535 casos provaveis de dengue, e em
2015, 1.688.688. Em 2017, até a SE 7, foram registrados 48.177 casos provaveis de dengue
no pais, com uma incidéncia de 23,4 casos/100 mil habitantes, e outros 18.878 casos suspeitos
descartados. Em 2017, até a SE 7, a regido Sudeste registrou o maior nimero de casos
provaveis 18.660 (38,7%) casos em relacdo ao total do pais, seguida das regibes Nordeste
com 9.655 casos (20,0%), Centro-oeste 9.169 casos (19,0%), Norte 7.447 casos (15,5%) e Sul
3.246 casos (6,7%). A analise da taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue (nimero de
casos/100 mil habitantes), segundo regides geograficas, demonstra que as regides Centro-
oeste e Norte apresentam as maiores taxas de incidéncia: 58,5 casos/100 mil habitantes e 42,1
casos/100 mil habitantes, respectivamente. Em 2017, até a SE 7, foram confirmados 9 casos
de dengue grave e 296 casos de dengue com sinais de alarme. No mesmo periodo de 2016,
foram confirmados 315 casos de dengue grave e 3.351 de dengue com sinais de alarme. Em
2017 até a SE 7, observou-se que a regido Centro-Oeste apresentou 0 maior nimero de casos
confirmados de dengue grave e de dengue com sinais de alarme, com 6 e 180 casos,
respectivamente. Foram confirmados 5 oObitos, nos estados de Goias, Minas Gerais, Mato
Grosso e Sdo Paulo e no mesmo periodo de 2016 foram confirmados 221 Gbitos. Existem
ainda, em 2017, 49 casos de dengue grave ou dengue com sinais de alarme e 37 Obitos em
investigacdo que podem ainda ser confirmados ou descartados. A incidéncia da dengue esta
vigorosamente interligada ao modo de organizacdo social, onde o processo de urbanizagédo
desvinculado de politicas sociais e de infraestrutura habitacional, além do acesso precério e a
baixa qualidade de servicos de saneamento basico, favorecem a producdo de ambientes
propicios a proliferacdo do Aedes aegypti e por conseguinte, a transmissdo e dissipacdo do
virus (GIBSON et al., 2014). Atualmente, de maneira efetiva, existem duas formas de
medidas de controle e profilaxia da dengue: a mecanica e a quimica. O controle mecénico sdo
medidas encaminhadas aos recipientes de acumulo de agua, de forma a ndo deixar que ocorra
esse acumulo e, como resultado, a ndo proliferacdo do mosquito. Isso acontece através das
visitas dos profissionais de salde e por mutirbes de limpeza. Com relacdo ao controle
quimico, este constitui na aplicacdo de produtos quimicos, de baixa a alta concentracdo nos
locais de provavel criagdo do inseto vetor (SUCEN, 2015).

CONCLUSOES: Foi possivel identificar que mesmo existindo as medidas de controle e
profilaxia da dengue, os casos persistem e de maneira avassaladora no Brasil. A partir dai
surge a necessidade de ser colocado um enfoque na
producdo de politicas publicas substitutivas em debates cientificos para melhoria do controle
dessa doenca endémica. E necessario que o quesito educacdo em saude faga o seu papel
perante a sociedade, demonstrando a importadncia da contribuicdo da populagdo para
diminuicdo do perfil incidente e epidemiolégico da doenca.
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