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RESUMO

O objetivo deste estudo € apresentar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue
ocorridos no municipio de Santa Barbara d’Oeste, SP, Brasil, no ano de 2010. Foi
possivel analisar 1.172 fichas de notificagdo de casos positivos de dengue que
ocorreram no municipio, identificados por exames laboratoriais e por critério
clinico-epidemiologico. Os casos se concentraram nos primeiros meses do ano e
o isolamento viral identificou a circulagao de dois sorotipos da doenga, DEN-1 e
DEN-2. Casos positivos de dengue, classificados como importados, foram
notificados no inicio da transmissdo, ¢ posteriormente foram sucedidos pelos
autoctones. Os homens foram mais acometidos pela doenca. A faixa etaria com
maior niamero de casos foi de 15 a 19 anos; no entanto, os valores referentes as
faixas etarias subseqiientes (20 a 24, 25 a 29, 30 a 34 ¢ 35 a 39) também
apresentaram valores significativos de ocorréncia. Os sintomas que

predominaram entre as notificagdes foram: febre, mialgia, cefaleia e artralgia.

PALAVRAS CHAVE: Dengue. Aedes aegypti. Sintomatologia. Santa Barbara
d’Oeste.
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ABSTRACT

This paper presents an epidemiological study of dengue fever in the municipality
of Santa Barbara d’Oeste, Sao Paulo State, Brazil, in 2010. We analyzed 1,172
notification forms of positive cases of dengue identified by laboratory tests and
epidemiological clinical data. Cases were concentrated in the first months of the
year. Virus isolation identified the circulation of two serotypes of the disease,
DEN-1 and DEN-2. The first results that came up with positive diagnoses
occurred in imported patients and later, emergence of autochthonous cases was
observed. Men were more affected by the disease. The age group with the highest
number of cases was 15 to 19 years old; however, the values for the subsequent
age groups (20-24, 25-29, 30-34 and 35-40 years old) also presented high levels
of occurrence. Four symptoms predominated among the notifications: fever,
myalgia, headache and arthralgia.

KEY WORDS: Dengue, Aedes aegypti. Symptomatology. Santa Barbara

d'Oeste.

INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga febril, aguda, causada
por quatro sorotipos diferentes (DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4) de virus do género Flavivirus. A
sintomatologia ¢é caracterizada por febre, cefaleia,
artralgias, mialgias e prostracdo. No entanto,
observa-se que neste tipo de enfermidade ¢
comum ocorrerem também infecgdes assintoma-
ticas e até manifestagdes hemorragicas severas,

como a febre hemorragica de dengue.'

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a expectativa anual de pessoas acometi-
das por esta doenga, fica em torno de 80 a 100
milhdes de individuos, sendo que 550 mil sdo
internados com febre hemorragica do dengue e

. 2
ocorrem cerca de 20 mil mortes por ano.

No Brasil, o virus dengue ¢é transmitido pelo
mosquito Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus),

amplamente distribuido no territério nacional e
com alto grau de sinantropia’. O Aedes aegypti
vem ampliando a sua area de ocorréncia desde a
sua reintrodugdo na década de 70, sendo que a
velocidade dessa expansdo foi tdo significativa
que a partir de 1980, todos os estados do Brasil ja

apresentavam epidemias desta enfermidade.’

Recentemente, o Ministério da Saude divul-
gou informagdes sobre a utilizagdo de novas
ferramentas tecnoldgicas para auxiliar nos
trabalhos de combate a dengue. A ferramenta que
recebe o nome de “Risco Dengue” procura
correlacionar fatores epidemiologicos envolvidos
na transmissdo da doenga, permitindo que os
municipios identifiquem as areas criticas. Essas
informagdes também permitiram classificar os

estados em face do risco epidémico. Uma das
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variaveis utilizadas nessa nova ferramenta ¢ o
Levantamento Réapido do Indice de Infestagdo do
Aedes aegypti (LIRA). Este método de amostra-
gem apresenta a relacdo entre o numero de
criadouros positivos, ou seja, com a presenca de
formas imaturas do mosquito Aedes aegypti, em

relagdio ao numero de imdveis pesquisados.’

Além de informagdes quanto aos indices
entomologicos, ¢ fundamental que estudos
enfoquem a sintomatologia dos casos de dengue.
Dessa forma, os estudos acerca do perfil epide-
miologico da dengue tém sido desenvolvidos
por diversos profissionais.”*"™ Os trabalhos
apontam que a distribuicdo etaria, em geral
restrita a faixa de 15 a 40 anos e 0 sexo feminino,
sdo as coortes mais atingidas.

No que diz respeito ao historico da dengue no
municipio de Santa Barbara d'Oeste em 1986 foi
detectada, pela primeira vez, a presenga do Aedes
aegypti." Posteriormente, em 1995, a cidade viu-
se acometida por casos de dengue e a partir de

entdo a incidéncia da doenga tem variado,

apresentando picos nos periodos de introdugdo de
novos sorotipos, mas nunca com periodos de total

interrupgao.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi o
mostrar o perfil epidemioldgico da dengue, no
municipio de Santa Barbara d'Oeste (SP), durante
o0 ano de 2010. Para efetuar tal diagndstico, foram
utilizadas as coortes referentes a faixa etaria e ao
sexo mais acometidos no sentido de fornecer
informacgdes que colaborem para um melhor
planejamento das atividades preventivas curati-
vas desta enfermidade.

AREA DE ESTUDO

Santa Barbara d'Oeste estd localizada no
interior do Estado de Sdo Paulo, a 22°45'15” de
Latitude Sul e 49°22'46” de Longitude Oeste
(Figura 1). A area total do municipio abrange 241
Km? com uma populagdo estimada de 180.148
habitantes." O relevo ¢ composto por colinas
médias e o clima, segundo Kdppen, ¢ classificado
como tropical imido, com inverno seco."

\\f/ﬁ..._,

52 45

Localizagdo da Area de Estudo

Municipio de Santa
Barbara d'Oeste

Organizacao e Cartografia: Thiago S. de Azevedo - Faculdades Claretianas - Rio Claro - 2011

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 1. Localizagio da Area de Estudo
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foram levantadas informagdes sobre casos
confirmados, autoctones e importados, que
ocorreram no municipio de Santa Barbara
d’Oeste/SP, no ano de 2010. As informacdes
foram obtidas através da andlise das fichas de
notificagdo de dengue padronizadas pelo Ministé-
rio da Saude, disponibilizadas pelo Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE) e Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) do municipio de
Santa Barbara d’Oeste/SP.

Através do numero total de casos ocorridos no
ano de 2010, foi calculado o coeficiente de
incidéncia (Laurenti et al."). Este coeficiente ¢
dado pelarelagdo:

Numero de casos novos (iniciados de uma dada doenga em

determinada area em certo periodo de tempo X 1.000 hab.

Totalda populag&o na &rea, no meio do periodo

O coeficiente de incidéncia € um indice que
apresenta a no¢do de ocorréncia de casos em
uma populagdo sem a necessidade de acrésci-
mos complementares, traduzindo a ideia de
intensidade com que a morbidade ocorre na

mesma."”

Apos esta etapa, foi elaborado um mapa da
distribuicdo espacial do coeficiente de

incidéncia nos bairros da cidade de Santa
Barbara d'Oeste — SP. Este procedimento foi
efetuado no sistema de informacao geografica
Arc-View,* adotando os mesmos procedimen-
tos descritos em Azevedo et. al.”

RESULTADOS

Em 2010, foi possivel detectar a circulagdo
de dois sorotipos da doengca no municipio,
DEN-1 e DEN-2. Este fato culminou na maior
epidemia de dengue ocorrida na cidade, totali-
zando 1.172 casos, sendo 1.133 autoctones e 39
importados, com uma incidéncia de 6,506 por
1.000 habitantes (Figura 2).

Os casos foram mais frequentes nas primeiras
22 semanas epidemiologicas, periodo esse de
maior precipitagdo pluviométrica e também com
temperaturas maximas mais altas (Figura 3).
Verificou-se também, nas primeiras 12 semanas
epidemiologicas, a maior concentragdo de casos
importados. A provavel hipotese para este
comportamento esta relacionada aos feriados
existentes no periodo entre o Natal e o Carnaval.
Nesses feriados, a populagdo viaja, visitando
locais de transmissao e retornando infectada pelo

virus ao municipio de origem.

Incidéncia por 100 mil
hab

700 -
600
500
400
300
200
100
D i —

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Brasil

—&— Sao Paulo

—i— Sants B. dOeste

-

Fonte: CVE e CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)

Figura 2. Incidéncia de dengue de 1995 a 2010 no municipio de Santa Barbara d'Oeste, no Estado de Sao Paulo e no

Brasil
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Figura 3. Distribui¢do de casos de dengue, precipitacdo pluviométrica e média das temperaturas maximas por semana

epidemiologica
A distribui¢do geografica dos casos atingiu historico de ocorréncia da doenca e com
mais de 70% dos bairros do municipio, sendo que maior probabilidade de encontro do Aedes
as regides Nordeste, Noroeste e Sul foram Aegypti.' Na Tabela 1, sdo apresentados os 10
responsaveis pelas maiores taxas de incidéncia Bairros com maior incidéncia de dengue,
(Figura4). responsaveis por mais de 38% dos casos
Os casos se concentraram em bairros com positivos ocorridos.

Mapa da Incidéncia de Dengue no Municipio de Santa Barbara d"Oeste em 2010
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Fonte: CVE ¢ CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)
Figura 4. Distribui¢do espacial da incidéncia dos casos de dengue nos bairros de Santa Barbara d'Oeste - SP
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Tabela 1. Nimero de casos por bairro e incidéncia (casos por 1000
habitantes) no ano de 2010

Bairros N° de Casos Incidéncia
Jardim Boa Vista 5 12,6
Parque Planalto 21 12,9
Vila Lola 2 13,2
Angelo Giubina 11 13,8
Bela Vista 4 16,3
Acampamento Presbiteriano 2 21,1
Jardim Europa 234 241
Vila Grego 38 27,9
Nova Conquista 25 64,9
Sartori 112 79,0

Fonte: CVE e CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)

Populagio = Censo Demografico 2010 - IBGE

A faixa etaria mais acometida foia de 15a 19

anos; no entanto, outros intervalos obtiveram

valores muito préximos, como pode ser observa-
do na Figura 5. Os maiores valores de incidéncia
ocorreram nas faixas etarias, de 15 a 19, 20 a 24,
25 a29 e 35 a 39 anos, cujos indices foram 0,73,
0,68, 0,65 e 0,60 casos por 1.000 habitantes,
respectivamente. O sexo masculino foi o que
apresentou maior numero de casos autdctones da
doenga (51,1%). Ja em relagdo aos casos importa-
dos, o sexo feminino teve maior numero de
registros (60%).

Os quatro sintomas mais relatados nas fichas
de notificagdo foram: febre, cefaleia, mialgia e
artralgia (Figura 6). Dos 1.172 casos estudados,
61 ndo possibilitaram a analise sintomatologica
das fichas, ja que as mesmas nao estavam preen-
chidas integralmente.
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Fonte: CVE e CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)
Figura 5. Distribui¢do dos casos de dengue por faixa etaria no municipio de Santa Barbara d'Oeste
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Figura 6. Sintomas relatados nas Fichas de Notificagdo (%)
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A utilizagdo do critério clinico-epidemiologico
foi feita a partir da 13* semana epidemiologica.
Foram 579 resultados obtidos através dessa
metodologia, predominando, novamente, os
sintomas febre (87%), mialgia (84,7%), cefaleia
(76,7%) e artralgia (49,59%).

DISCUSSAO

Entre os fatores mais importantes para o
aumento do numero de casos de dengue no
municipio de Santa Barbara d’Oeste em 2010,
pode-se relacionar a alta infestacao pelo vetor e
0 incremento na suspeicdo dos casos, resultante
da articulagdo com a assisténcia e com a atengdo
basica. O fato de dois sorotipos circularem
concomitantemente, além de indice pluviomé-
trico e de temperatura elevados, facilitaram a
disseminagdo ¢ a sustentacdo da epidemia.
Aliada a estes fatores, a falta de agilidade dos
resultados diagnoésticos, resultando na demora
de identificacdo das areas de transmissdo,
também contribui para o quadro epidémico

observado.

No municipio de Santa Barbara d'Oeste, a
dengue tem-se mostrado uma doenga de extrema
complexidade, no que diz respeito ao controle.
Pesquisas realizadas no ano de 1995 na cidade
mostraram que existem problemas de subnotifi-
cagdo", o que dificulta o real conhecimento da
situagdo epidemioldgica do municipio. Nesse
sentido, a¢des de busca ativa de casos/procura
por pacientes sintomaticos e oligossintomaticos
sdo importantissimas, como demonstra a
pesquisa de Endy et al,"” que evidenciou a
importancia de trabalhos de busca ativa de
doentes em escolas primarias em cidade tailan-
desa. Portanto, ¢ fundamental que novas estraté-
gias sejam implementadas para reduzir esse

quadro de subnotificagdo.

Os estudos que evidenciam a importancia dos
casos assintomaticos de dengue ndo sdo tdo
recentes’ e apontam que esses pacientes apresen-
tam viremia e sdo fontes de infeccdo para o
mosquito, dispersando o virus por novas areas.
Dessa forma, estratégias que enfoquem o aumen-
to na sensibilidade da detec¢do das infeccles
sintomaticas e oligossintomaticas sdo procedi-
mentos importantes para os sistemas de satde e
contribuem muito para o bloqueio da transmissao.
Por outro lado, estimar ou reconhecer a parcela de
contribuicdo dos pacientes assintomaticos em
uma epidemia ¢ constante desafio, uma vez que
esses pacientes sdo habitualmente reconhecidos

por inquérito sorologico.

A reducgdo dos indices de infestagdo do
Aedes aegypti na cidade deve ser outra estraté-
gia das autoridades sanitarias do municipio
para o controle da dengue. Segundo Donalisio
etal.”, o municipio deve investir em metodolo-
gias de educacdo em saude que visem a redugéo
da distancia entre o conhecimento que a
populagdo tem sobre as formas de colaborar no
controle da doenca e a acdo de controle

propriamente dita.

Os fatores de risco como: transmissao
ininterrupta no municipio desde 1995, com
circulacdo dos sorotipos DEN — 1, DEN -2 ¢
DEN — 3 e a ocorréncia de dbito por FHD
(Febre Hemorragica do Dengue), devem ser
considerados pelas autoridades sanitarias
como prioridades para o direcionamento de
trabalhos no ambito da prevencdo. Estratégias
que procurem utilizar as informagdes sobre
sintomatologia, distribui¢do dos casos nas
diferentes faixas etarias e distribui¢do espacial
dos casos pelo municipio serdo fundamentais
para o desenvolvimento de agdes diferenciadas
aumentem a sensibilidade das autoridades
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sanitarias do municipio aos suspeitos da
doencga e permitam a rapida identificagcdo das

areas de transmissdo.

No municipio de Santa Barbara d'Oeste, as
pessoas até 40 anos foram as mais acometidas
pela doenga (61,64%), sendo que a faixa etaria
com maior nimero de casos foiade 15a 19 anos,
bem proximo do observado em Vitéria, ES, por
Cardoso ef al.” (20 e 29 anos, entre os anos de
2000 e 2009). Nesse sentido, existe também
grande preocupagao com a ocorréncia de casos
de dengue em criangas. Rocha e Tauil’ observa-
ram que na cidade de Manaus, AM, 46,9% ¢
57,7% dos casos positivos de dengue, respecti-
vamente nos anos de 2006 ¢ 2007, ocorreram em
pacientes com idade inferior a 15 anos. Portanto,
reveste-se de grande importancia monitorar
possiveis mudangas nas idades mais acometidas

peladoenga.

Os quatro sintomas mais relatados em Santa
Barbara d'Oeste coincidem com aqueles relata-
dos em outros estudos feitos no Brasil. A
exemplo do presente trabalho, a febre foi o
sintoma mais prevalente relatado por Figueiredo
et al.” na regido de Ribeirdo Preto, SP, Vascon-
celos et al.”’ em Fortaleza, CE, Nunes-Araujo et
al.” em Uberlandia, MG, Campagnaet al.”’ em
Campo Grande, MS e Cavalcanti et al.,” no
Estado do Ceara.

No estudo de Figueiredo et al.,” os sintomas
mialgia e cefaleia aparecem em segundo e
terceiro lugares, respectivamente, exatamente
como observado no presente estudo. J4 nos
trabalhos de Vasconcelos et al.,” Nunes-Aratjo et
al.” e Cavalcanti et al.,” citados anteriormente,
estes mesmos dois sintomas aparecem em ordem
invertida em termos de prevaléncia, ou seja,

cefaleia em segundo e mialgia em terceiro lugar.

A artralgia e a dor retroorbitaria foram,
respectivamente, o quarto e quinto sintomas
mais prevalentes em Santa Barbara d'Oeste no
ano de 2010. Em estudo feito por Balmaseda
et al” na Nicaragua, estes dois sintomas
estiveram mais significativamente associados
com o DEN-2 do que com o DEN-1. Novos
estudos devem ser realizados, a fim de esclarecer
a relacdo entre sintomas apresentados pelos
pacientes e o sorotipo circulante do dengue em
Santa Barbara d’Oeste, permitindo uma melhor
compreensdo da epidemiologia da infecg¢do e
fornecendo informacdes adicionais para o

sistema de saude local.

CONCLUSAO

O perfil sintomatologico geral do municipio
e o0 observado apds o inicio do fechamento dos
casos por critério clinico-epidemiologico, ndo
apresentaram grandes diferencas. Dessa
forma, a utilizacdo dos quatro sintomas citados
anteriormente, ou seja, febre, cefaleia, mialgia e
artralgia, juntamente com a 4rea onde o paciente
esteve no periodo provavel de infecg¢do, podem
fornecer subsidios para a notificagdo dos casos
suspeitos e estdo adequados para o fechamento
dos casos por critério nao laboratorial, nos
periodos de bloqueio das coletas soroldgicas
para diagnostico da dengue.

A co-responsabilizacdo das a¢des de controle
do vetor, a mobilizagdo social, o emprego de
ferramentas tecnoldgicas de monitoramento das
areas de risco de transmissdo e a capacitagcdo dos
profissionais envolvidos no atendimento dos
pacientes, sdo estratégias fundamentais para a
minimizacao dos riscos de epidémicos e de vida
a que a populacdo estd submetida, no que diz

respeito as infecgdes por dengue.
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