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Resumo: A histéria da dengue no Brasil ndo é tdo recente. Ela surgiu ha muito tempo no continente
africano e chegou ao territério brasileiro ha mais de cem anos (os primeiros relatos de dengue no
Brasil datam do final do século XIX) e ainda hoje é tema de debates e discussbes entre atores
politicos, profissionais da saude, da educagdo e comunidade em geral. O objetivo deste estudo é
pesquisar o histérico de casos de dengue no Brasil, com intuito de verificar de forma comparativa o
comportamento da doenga nas regides brasileiras ao longo dos anos. O método usado é o de
pesquisa documental, com coleta de dados feita nos websites do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e do Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude (SAGE). Os
resultados demonstram que ha um comportamento sistematico de incidéncias da doenga no Brasil,
com altos picos seguidos de grandes quedas. Como conclusdo, entende-se que, depois de um
grande periodo de epidemia, s&o realizadas campanhas de forma massiva e a tendéncia é que haja
diminuicdo do namero de casos e, consequentemente, relaxamento nas medidas de prevengao, o
que colabora para uma nova onda de casos de dengue.
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Abstract: The history of Dengue fever in Brazil is not so recent. It emerged long ago in the African
continent and arrived in the Brazilian territory more than a hundred years ago (the first reports of
Dengue fever in Brazil date back to the end of the 19" century) and still today Dengue fever is theme
of debates and discussions between political actors, health professionals, education professionals and
community in general. The aim of this study is to research the Dengue fever cases history in Brazil, in
order to verify in a comparative way the behavior of the disease in Brazilian regions over the years.
The method used is the documental research, with data collect done at Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) website and at Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da
Saude (SAGE) website. Results show that there is a systematic behavior of incidence of the disease
in Brazil, with high peaks followed by large falls. As conclusion, we understand that what actually
happens is, after a great period of epidemic, campaigns are massively carried out and the trend is a
decreasing of the number of cases, and consequently a relaxation in the preventive measures, which
collaborates to a new wave of Dengue fever cases.
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Introducao

O Ministério da Saude declarou fim da emergéncia nacional para zica e
microcefalia, decorrente da diminuicdo do vetor Aedes aegypti (BRASIL, 2017a).
Porém, ainda ha uma emergéncia para que os brasileiros se ocupem: o combate ao
mosquito. Além de zica e chicungunha, o mosquito Aedes aegypti também €& o
transmissor de outra doenga ha muito tempo conhecida dos brasileiros: a dengue.

A historia da dengue ndo é tdo recente em nosso pais. A doenga surgiu ha
muito tempo no continente africano e chegou ao territorio brasileiro ha mais de cem
anos (INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2017), e ainda hoje é tema de debates e
discussodes entre atores politicos, profissionais da saude e da educacédo, e entre a
comunidade em geral.

Em margo de 2017, a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) realizou
o 1° Workshop sobre a dengue, com intuito de compartilhar experiéncias entre 21
paises participantes. Nesse encontro, entre outras palestras, o coordenador de
Gestdo e Ecologia do Vetor, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Raman
Velayudhan, alertou sobre o perigo da dengue. Segundo ele “a dengue é a doenga do
século, com uma distribuicdo muito incerta; a medida que a malaria esta diminuindo, a
dengue esta crescendo. Um mosquito substituiu o outro” (OPAS, 2017).

O Brasil tem dupla preocupagédo com relagao a dengue. Em primeiro lugar,
por ser um pais predominantemente tropical, em que, segundo Viana e Ignotti
(2013), variaveis meteoroldgicas, como sazonalidade da temperatura e da
pluviosidade, estdo diretamente relacionadas com a influéncia do vetor. A segunda
preocupacgao esta ligada ao tamanho do territério, ja que o Brasil € um pais de
extensao continental (JACOB, 2003).

Nesse contexto, a dengue tornou-se uma das principais pautas discutidas nos
féruns de saude publica brasileiros e mundiais. Para Silva, Mariano e Scopel (2008),
erradicar o mosquito € meta dificil de ser alcangada, porém, com ag¢des do poder
publico, como investimentos em programas de educag&do e conscientizagdo da
populagao de forma global, € possivel diminuir / controlar a incidéncia da doenga.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2015, ocorreu o
maior surto de dengue no Pais. Em 2014, foram 411.231 casos em todo territério
nacional. Em 2015, o niumero de casos foi maior que o dobro. O Ministério da Saude
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registrou mais de um milhdo de casos de dengue, sendo a maioria deles na Regiao
Sudeste, com cerca de 659.900. Sdo Paulo foi o Estado com maior incidéncia, com
um total de 495.766 casos. Naquele mesmo ano, foram registrados 378 Obitos
confirmados no Brasil, sendo 256 (67,7%) em S&o Paulo.

Além das medidas de combate e prevengdo ao mosquito da dengue, o
governo brasileiro realizou (setembro de 2017) uma parceria com o secretario de
saude dos Estados Unidos, para a segunda fase da vacina contra o virus zica, que
podera estar disponivel daqui a dois anos.

Considerando os fatos mencionados, neste estudo objetiva-se pesquisar e
analisar o historico de casos de dengue no Brasil, por meio dos dados divulgados nos
websites do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Sala de Apoio a
Gestao Estratégica do Ministério da Saude (SAGE), com intuito de verificar de forma

comparativa o comportamento da doenga nas regides brasileiras ao longo dos anos.

Referencial teodrico

Dengue

Segundo o Portal da Saude (BRASIL, 2017b), a dengue é a maior arbovirose
que afeta o ser humano na atualidade. Um arbovirus € um virus que pode ser
transmitido pela picada de um artrépode (animal invertebrado) para outros animais
ou seres humanos (RUST, 2012).

A dengue pode ocorrer de duas maneiras: a dengue classica (maioria dos
casos) e a dengue hemorragica (Febre Hemorragica de Dengue — FHD). A dengue

hemorragica leva a exantemas e hemorragias pequenas, podendo evoluir a ébito.

Aedes aegypti e sua histoéria

Segundo o Instituto Oswaldo Cruz (IOC, 2017), o mosquito hoje conhecido
como Aedes aegypti é originario do Egito e vem-se espalhando pelo globo desde o
século XVI, época das grandes navegagdes. Os primeiros relatos de dengue no
Brasil datam do final do século XIX. Em 1955, o pais conseguiu erradicar o mosquito
por meio de agdes para evitar a febre amarela (principal doenga naquela época),
porém, com o passar dos anos, as medidas foram diminuindo, o que provocou a

volta do mosquito e de casos de doengas (I0C, 2017).
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Classificagao de casos de dengue

Um dos primeiros e mais conhecidos sintomas da doenca é a febre alta
(Tabela 1), porém deve-se tomar cuidado para que o sintoma ndo seja confundido
com outras doengas. Segundo o Portal da Saude (BRASIL, 2017c), com relagéo ao

tipo de caso, a dengue pode ser classificada de quatro maneiras diferentes:

e Caso suspeito: individuo que tenha viajado para (ou que resida em) area

onde esteja ocorrendo transmissédo da doenga, ou que haja presenga do
mosquito Aedes aegypti, que apresente febre, usualmente de 2 a 7 dias,
€ que apresente dois ou mais sintomas, como nauseas, vomitos,
exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias,

leucopenia, entre outros.

* Caso suspeito de dengue com sinais de alarme: individuo que, no periodo

da apresentacado da febre, apresente os sinais de alarme: dor abdominal
intensa, vomitos persistentes, acumulagcéo de liquidos (ascites, derrame
pleural, pericardico), sangramento de mucosas, letargia ou irritabilidade,
hipotensao postural (lipotimia), hepatomegalia maior do que 2cm,

aumento progressivo do hematdcrito.

* Caso suspeito de dengue grave: individuo que apresente um ou mais dos

seguintes resultados: choque devido ao extravasamento grave de plasma
evidenciado por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento
capilar igual a (ou maior que) trés segundos, pulso débil ou indetectavel,
pressao diferencial convergente < 20mm Hg; hipotensao arterial em fase
tardia, acumulagcdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria,
Sangramento grave, comprometimento grave de orgaos, tais como: dano
hepatico importante (AST o ALT>1000), sistema nervoso central

(alteragao da consciéncia), coragao (miocardite) ou outros 6rgaos.

* Caso Confirmado: individuo que passa de um caso suspeito de dengue

para um caso confirmado por meio de teste laboratorial (sorologia IgM,
NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, Imuno-

histoquimica).
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Tabela 1: Informacdes técnicas sobre a dengue

Definigao Descrigao
Um virus RNA. Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Agente etioldgico Flaviviridae. Sao conhecidos quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3
e DENV 4.

A transmissao faz-se pela picada dos mosquitos Aedes aegypti, no ciclo
Modo de transmisséo ser humano — Aedes aegypti — ser humano. Foram registrados casos de
transmissao vertical (gestante - bebé) e por transfusdo sanguinea.

Periodo de incubacéao Varia de 4 a 10 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.

Normalmente, a primeira manifestagéo da dengue ¢ a febre alta (39° a
40°C) que geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de cefaleia,
prostracao, dor retroorbital. Anorexia, nauseas e vémitos sdo comuns.

Primeiros Sintomas Manifestacdes hemorragicas leves como petéquias e sangramento de
membranas mucosas podem ocorrer. Observa-se geralmente um aumento
e maior sensibilidade do figado depois de alguns dias da febre.

Fonte: Adaptado de Portal da Saude (BRASIL, 2017c).

Método

Trata-se este de um estudo descritivo, de natureza quantitativa e corte
transversal, feito com base em pesquisa documental. Como método, seguiram-se
trés passos: pesquisa e revisdo do referencial teorico; coleta de dados; analise e
discussao dos resultados obtidos (MARCONI; LAKATOS, 2008; GIL, 2010).

A pesquisa documental e de referencial tedrico foi feita em websites, como
Portal da Saude (BRASIL, 2017a, 2017b, 2017c), IOC e SAGE. Além disso, foram
consultadas bases de dados, como Peridédicos CAPES, periddicos cientificos e banco
de teses e dissertacées da CAPES, com o intuito de introduzir temas como: o0 que é o
virus da dengue; qual é o mosquito transmissor do virus; qual o historico da doenga
no Brasil e quais suas principais caracteristicas. No Portal da Saude foi consultada
uma pagina especifica sobre a dengue que descreve estudos e pesquisas realizadas
no Brasil, com os dados e indicadores de saude relacionados a dengue.

Em uma segunda etapa foram coletados dados no website do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nesse website foi utilizado o canal
(campo) “Séries historicas — censo 2010”, que é um banco de dados oficial de
pesquisas socioecondmicas e demograficas oriundas do proprio IBGE ou de fontes
governamentais. No banco de dados citado, foi feita a busca pela palavra “dengue” no
campo “busca”, que apresentou uma série cadastrada: Taxa de incidéncia de dengue.

A partir dai, foram gerados os graficos apresentados na secdo “Resultados” deste
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artigo. A busca dos dados deu-se da seguinte maneira: foi escolhida a abrangéncia
geografica “Brasil’, que gerou no sistema uma lista por ano, de 1990 até 2008,
indicando a taxa de incidéncia da dengue no Brasil naquele periodo. Esses dados
correspondem ao Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No website do SAGE, foram coletadas informacdes sobre a incidéncia de
dengue e numero absoluto de o6bitos por dengue em metropoles brasileiras (2001-
2015). Na aba “Situagdo da Saude”, foram localizados dados sobre os municipios
com casos notificados e confirmados de dengue.

Por fim, os resultados s&o analisados e discutidos, encerrando com alguns

comentarios finais.

Resultados

Os dados apresentados tratam de casos confirmados de dengue, no
periodo de 1990 até 2008, disponiveis na série Taxa de incidéncia de dengue citada
na secado “Método”. Segundo IBGE, os dados representam apenas o0s casos
relatados e registrados pelos 6rgaos de saude.

Analisando o Grafico 1, é possivel observar que no comego dos anos 1990 o
numero de casos era de 27,29 por 100 mil habitantes. Esse numero foi aumentando
gradativamente ao longo dos anos (com excegao do ano 1992, quando houve
queda), até que em 1998 houve aumento vertiginoso, que alcangou a marca de
326,59 casos por 100 mil habitantes.

A partir de 1998, a incidéncia da doenga no Pais apresentou um comportamento
sistematico, ou seja, em intervalos regulares, houve crescimento seguido de queda dos
casos de dengue. Nos anos 1999 e 2000, houve uma enorme queda nos casos de
dengue, chegando a 54,48 casos por 100 mil habitantes no ano 2000.

De 2000 a 2002 houve um aumento, chegando a 401,63 casos por 100 mil
habitantes no ano de 2002, o periodo mais critico registrado até entao pelo IBGE.
De 2002 a 2004, houve intensa queda de casos registrados, chegando a 40,01
casos por 100 mil habitantes no ano de 2004.

A partir de 2004, o grafico mostra uma curva crescente no numero de casos de

dengue, e, assim como anteriormente, o crescimento é exponencial, porém, nota-se
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uma diferenga entre os periodos anteriores: a partir de 2004, o crescimento segue um
ritmo mais lento, sendo em 2008 o maior numero de casos registrados do periodo.

Grafico 1: Numero de casos de dengue por 100 mil habitantes
no Brasil (de 1990 a 2008)
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Fonte: autores, com base em dados do IBGE (2010).

De forma geral, o Grafico 1 demonstra que ao longo dos anos o
comportamento das doengas seguiu um “padrao”, sempre com picos e declinios
muito acentuados, em espacgos de tempos relativamente parecidos.

Grafico 2: Incidéncia de casos de dengue por 100 mil habitantes
no Brasil (por regiao) de 1990 a 2008
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Fonte: autores com base em dados do IBGE (2010).

Na analise das regides do Brasil (Grafico 2), é possivel observar que esse

comportamento sistematico também ocorre por regides.
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No Grafico 3 mostra-se o indice médio anual de casos por 100 mil habitantes em
cada regido do Brasil, elaborado a partir dos dados do IBGE e SINAN. E possivel
perceber que em determinadas regides existe maior incidéncia da doenga, por exemplo,
a Regido Nordeste, com indice médio anual de 211,5 casos por 100 mil habitantes,
seguida, em ordem decrescente, pelo Centro-Oeste, Norte, Sudeste e por ultimo a
Regiao Sul, que apresentou o menor indice anual, de 18,3 casos por 100 mil habitantes.

Grafico 3: Casos de dengue por regides brasileiras: indice médio anual (1990-2008)
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Fonte: autores com base em dados do IBGE (2010).

Para melhor visualizagao foi elaborada a Tabela 2. Atenta-se para os valores dos
desvios-padrdo, pois estes valores corroboram a caracteristica sistematica do
comportamento das incidéncias da doenga, mostrando assim nao ser um
comportamento regular, mas sim dependente de fatores externos. Hipoteticamente,

pode-se assumir como um dos fatores externos as campanhas de conscientizagao.

Tabela 2: indice médio anual e desvio-padréo das
incidéncias de dengue nas regides brasileiras

Regido Média (u) Desvio padrao (o)
Nordeste 211,5 160,3
Centro-oeste 190,2 176

Norte 156,4 105
Sudeste 125,4 139,9

Sul 18,3 25,7

Fonte: autores com base em dados do IBGE (2010).



"Mc Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Mogi das Cruzes, v.3, n.2, agosto 2018 ¢ ISSN 2525-5250

O comparativo ao longo do tempo demonstra grande avang¢o desde 1990,
quando o IBGE comecou a registrar os casos de dengue (Figura 1). Naquele ano, no
Brasil, apenas a Regido Sudeste apresentava um indice de registro de casos de
dengue, sendo 35,5 casos por 100 mil habitantes. As demais regides apresentavam

indice zero ou indefinido.

Figura 1: Incidéncia da dengue no Brasil (casos por 100 mil habitantes).
Comparativo entre 1990 e 2008
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Fonte: adaptado de IBGE (2010).

Ja em 2008, todas as regides apresentaram incidéncia de dengue, tendo a
Regido Sudeste a maior incidéncia (354,19 casos por 100 mil habitantes) e a Regiao
Sul a menor incidéncia (7,48 casos por 100 mil habitantes).

O Grafico 4 corresponde aos dados coletados no SAGE, relacionados a
taxa de incidéncia da dengue e do numero de oObitos de 2001 até 2015. No ciclo
epidémico de 2007 e 2008, observa-se que o numero de 6bitos atingiu o ponto
mais alto, ocorrendo casos graves de dengue no Norte e Nordeste que
acometeram muitas criangas, devido a falta de preparo dos servicos de saude e
emergéncia.

Ao se analisar o grafico € possivel observar que ocorrem trés picos da
incidéncia da dengue nos anos de 2010, 2013 e 2015. Em 2015, a ocorréncia foi
maior, pois a populagdo, devido a seca, passou a armazenar agua para o
consumo, aumentando locais de proliferagdo do mosquito (SEGURADO;
CASSENOTE; LUNA, 2016).
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Grafico 4: Taxa de incidéncia de dengue e nimero absoluto de 6bitos por dengue em
metropoles brasileiras (2001-2015)
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Fonte: SAGE (2016).
Concluséo

O objetivo tragado para este estudo foi o de analisar o histérico de casos de
dengue no Brasil, com intuito de verificar de forma comparativa o comportamento da
doenca nas regides brasileiras ao longo dos anos.

A incidéncia de dengue no Brasil nos ultimos dezoito anos seguiu
comportamento sistematico, com periodos de grande pico, seguidos de grandes
declinios. O que sugere, entre outras coisas, que o trabalho de controle, fiscalizagao
e conscientizagdo nesses periodos de grandes crises surte efeito positivo na
incidéncia da doencga.

As diferencas regionais ocorrem devido as mudancas climaticas de cada
regido. Nota-se que a maior incidéncia de casos de dengue ocorreu no Nordeste,
devido ao clima mais quente e umido nos primeiros meses do ano, 0 que € muito
propicio ao desenvolvimento do mosquito da dengue (VIANA; IGNOTTI, 2013).

Nos periodos de chuva, ha maior infestacdo de ovos e larvas. No entanto, os
criadores persistem na estiagem, levando o mosquito a se adaptar as condigdes
ambientais. Isso ndo ocorre na Regido Sul, com clima subtropical, com temperaturas
mais amenas durante a maior parte do ano e frio intenso no inverno (VIANA;
IGNOTTI, 2013).
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Segundo Lefévre (et al., 2004), a populagdo acredita que trabalhos de
educacdo, presenca de agentes de combate visitando as casas e campanhas
constantes sdo a melhor forma de enfrentar o problema. J&4 Cunha (2002) relata em
seu estudo que, na epidemia que ocorreu em 1987 na cidade de Rio de Janeiro, a
Secretaria da Saude da cidade reconheceu que o trabalho das campanhas
contribuiu para diminuir em 100% os casos confirmados da doenga naquele ano.

O que ocorre é que, depois de um grande periodo de epidemia, quando as
campanhas sdo realizadas de forma massiva, a tendéncia € que haja diminuigdo do
numero de casos e, consequentemente, um relaxamento das medidas de
prevencdo, o que colabora para uma nova onda de casos de dengue. Segundo
Henriques (2010), (apud CAMPUS, 2016), o processo de mobilizagdo € complexo e
deve ser permanente, pois ndo ha garantias de que as pessoas mobilizadas
permaneg¢am envolvidas do inicio ao fim de determinado processo.

Para futuras pesquisas, sugere-se a inclusdo de uma analise de correlagéo,
com intuito de verificar se, de fato, ha relacdo entre o0 numero de campanhas

realizadas com a queda ou aumento do numero de casos de dengue no Brasil.
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