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APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude. Nos ultimos
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaca da Chikungunya e
Zika, doencas transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes paises da América.
InUmerosfatores estdo associados ao ressurgimento dessas doengas como crescimento
populacional urbano desordenado, mudancgas climaticas, aspectos socioecondémicos,
modificacdo dos ecossistemas pela agdo antropoldgica, entre outros.

Neste volume Il, dedicado as Doencas Tropicais, reunimos um compilado de
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malaria em regides
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemioldgicos,
contribuindo assim para a formulagdo de politicas publicas de apoio dirigidas as
diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 4

DENGUE NO MUNICIPIO DE VASSOURAS, RJ

Victor Fellipe Justiniano Barbosa
Universidade De Vassouras, Vassouras, R;j.

Sebastiao Jorge Cunha Goncalves
Universidade De Vassouras, Vassouras, Rj

Adriano Garcia Ferreira
Universidade De Vassouras, Vassouras, Rj

Marise Maleck
Universidade De Vassouras, Vassouras, Rj

RESUMO: Por ano, cem milhdes de habitantes
de paises tropicais se infectam com o virus
causador do dengue, e hoje objeto da maior
campanha de saude publica do Brasil. O
objetivo deste estudo foi analisar e acompanhar
a evolucdo no numero de casos de dengue
notificados no municipio de Vassouras,
pertencente ao estado do Rio de Janeiro, RJ. O
levantamento dos casos de dengue, foi realizado
a partir dos boletins epidemiolédgicos colhidos
no Centro de Vigilancia em Saude (CVS), da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Vassouras, RJ. Foram identificados os bairros
mais acometidos com casos de suspeita de
dengue e realizada uma analise comparativa
dos dados colhidos no periodo de 2013 a 2015
O dados mostraram um padréo de alternancia,
entre aumento, baixa e novo aumento das
notificacbes de dengue em sequéncia nos
anos de 2013, 2014 e 2015, e indicaram que
o outono foi a estacdo mais critica da doenca.
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Além disso, apontou os bairros: Centro, Grecco
e Residéncia como os mais afetados, com um
maior numero de notificacbes de casos de
suspeita de dengue. Este estudo possibilitara
um controle mais eficaz desta arbovirose no
municipio de Vassouras.
PALAVRAS-CHAVE:
Arboviroses.

Dengue, Vassouras,

11 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa
causada por um arbovirus e transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti L. 1762 (Figura 1).
O agente etiolégico é constituido por quatro
sorotipos, denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3
e DEN-4 e pertencentes a familia Flaviviridae'.
Essa doengca é comum em zonas tropicais ou
subtropicais, que possuem um clima quente e
Uumido 23, como o municipio de Vassouras, RJ
(Figura 2).

A dindmica sazonal do vetor da dengue
estda comumente associada as mudancgas e
flutuacdes climaticas, que incluem: aumento
da temperatura, variagbes na pluviosidade e
umidade relativa do ar, condicbes que favorecem
maior numero de criadouros disponiveis e
consequentemente o desenvolvimento do vetor,
que apresenta no seu desenvolvimento a fase
aquatica (ovo, larva e pupa) e a terrestre, que
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corresponde a forma adultas.

A dengue configura-se atualmente como a arbovirose mais prevalente no mundo,
com cerca de 40% da populagdo em risco 2.-O numero de casos da dengue classica
(DC) e da febre hemorragica da dengue (FHD) vem aumentado anualmente. Estima-
se 550 mil internagcdes com 20 mil 6bitos anuais em um total de aproximadamente
2,5 bilhdes de pessoas expostas5 e uma média de 80 a 100 milhdes de casos novos
notificados anualmente6.

No Brasil, a introdugéo da dengue com confirmacgéo laboratorial data de meados
de 1981 a 1982, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima, Amazénia brasileira,
onde foram isolados os sorotipos DEN 1 e 4, e sendo registrada a primeira epidemia
de dengue no Brasil, com aproximadamente 11 mil casos. Desde entéo o pais passou
por diversos surtos epidémicos ®7. Atualmente, a dispersao do Ae. aegypti atinge as 27
Unidades Federadas, com mais de 3.587 municipios infestados pelo vetor da doenga®.

Ainfeccao pelo virus do dengue resulta em um amplo espectro clinico patolégico,
variando de um quadro assintomatico até quadros sintomatol6gicos de Febre do Dengue
(FD) e quadros graves de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) e Sindrome do Choque
de Dengue (SCD), em que o paciente pode evoluir para instabilidade hemodinamica,
com manifestagcbes hemorragicas como petéquias, epistaxe, gengivorragia,
sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia, que geralmente cursam com
hipotensao arterial, trombocitopenia e taquisfigmia 8%, Em quadros graves, essas
manifestacbes podem provocar choque séptico e/ou hipovolémico e resultar em 6bito
12910 Individuos infectados com um sorotipo viral adquirem imunidade duradoura
especifica para o tipo viral infectante, mas ndo para os outros trés tipos. Pessoas
gue moram em areas endémicas do dengue podem apresentar varias infec¢des por
sorotipos diferentes no decorrer da vida. Observagdes epidemiologicas sugerem que
infeccbes sucessivas por diferentes sorotipos aumentam o risco de desenvolver FHD.
No entanto, existem outras hipéteses de gravidade de quadro clinico como o subtipo
viral infectante %13,

Dessa maneira, essa doenca configura-se nas ultimas décadas como uma
importante causa de morbidade e mortalidade no Brasil'®. Em termos de numero
de casos, representa a doenca mais importante transmitida por vetor no Brasil e a
segunda mais importante doenca transmitida por vetor no mundo', ficando abaixo
apenas da malaria.

Com o crescente numero de casos de dengue, 0 mesmo tornou-se alvo de
preocupacao em todo o estado do Rio de Janeiro. Na cidade de Vassouras, mais
precisamente, houve um aumento considerado nos casos notificados no primeiro
semestre do ano de 2015 em comparac¢ao ao mesmo periodo de 2014. Isso configura-
se como um problema para os moradores e preocupa as autoridades de saude, em
razao das possiveis dificuldades que por ventura teriam de ser enfrentadas em caso
de uma epidemia produzida por esse virus, especialmente para acompanhar e tratar
os individuos acometidos com formas graves. Este fato justifica este estudo, e que
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paralelamente é realizado, pela mesma equipe, com o levantamento populacional do
mosquito no municipio, e com a conscientizacdo da populagéo local e das escolas
participantes. Desta forma torna-se um monitoramento em rede, utilizando as
notificacdes realizadas neste estudo comparadas com a presencga do vetor. Com estes
dados é possivel estabelecer um programa de controle no municipio mais eficaz e
direcionado aos locais mais infestados pela presenca do vetor, e nunca esquecendo de
levar a populacé&o as melhores formas de monitorar 0 mosquito e controlar a doenca.

O presente estudo teve como objetivo catalogar as areas endémicas e
acompanhar a progressao do numero de casos de dengue no municipio de Vassouras,
a fim de possibilitar o aprimoramento das medidas de controle do vetor e prevencéo da
doenca, levando em consideracao os bairros mais acometidos do municipio.

Figura 1: Aedes aegypti Figura 2: Municipio de
Vassouras/RJ.

Imagem: Cruz, I. L. S., 2014

Imagem: http://www.panoramio.com/user/2391799/tags/Vassouras

2 | MATERIAIS E METODOS

A area de estudo, o municipio de Vassouras, RJ, possui 552 km2 e uma populacéo
de 34.410 habitantes''s;localizado a 22° 24’14” S e 43°39’ 45” O, com 434 m de
altitude, clima mesotérmico Umido, associado a Floresta Temperada Umida, com
temperatura média anual de 16°C a 28°C.

Constitui-se uma cidade universitaria e turistica, por isso possui um grande
fluxo populacional. Isso contribui para o aparecimento de novas doencas e para o
ressurgimento das erradicadas. O levantamento de casos foi realizado a partir
dos boletins epidemioldgicos, colhidos no Centro de Vigilancia em Saude (CVS),
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Vassouras, RJ. Os dados
foram analisados através do método Qui-quadrado. O periodo de monitoramento
compreendeu de janeiro de 2013 a dezembro de 2015, com um periodo total de 3
anos. Os dados foram analisados de maneira comparativa entre os anos de estudo,
averiguando a quantidade total notificada de casos de suspeita de dengue e de ébitos
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(caso tenham ocorrido). Além disso, também foram analisados os bairros e o periodo
do ano de maior prevaléncia da doenca.

31 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, no ano de 2013, foram enviadas ao LACENN,
Laboratorio Central de Saude Publica do Rio de Janeiro, Instituto Noel Nutels, instituicao
que possui como uma de suas principais competéncias realizar procedimentos
laboratoriais de maior complexidade para complementacdo de diagnostico, 50
amostras de sangue colhidas dos pacientes enquadrados como portadores de um
quadro clinico suspeito de dengue. Destas 50 amostras, foram confirmados 29 casos
de dengue. Enquanto que nos anos de 2014 e 2015 foram enviadas 21 e 63 amostras
e confirmadas 11 e 34, respectivamente (Tabela 1).

Tabela Cruzado Enviados Confirmadas  Total
2013 50 29 79
2014 21 11 32
2015 63 34 97
Total 134 74 208

Tabela 1. Tabela cruzada entre o nUmero de amostras enviadas, confirmadas e o total.

Para analise estatistica destes dados foram consideradas as seguintes
hip6teses:
+ Hipotese nula: ndo ha relagcdo entre o numero de amostras enviadas ao

LACENN e o numero de amostradas confirmadas entre os anos de 2013 e
2015.

« Hipdtese alternativa: ha relacdo entre 0 numero de amostras enviadas ao
LACENN e o numero de amostradas confirmadas entre os anos de 2013 e
2015.
+ indice de significancia utilizado: 5%.
Diante disso, averiguou-se que a propor¢cao das amostras enviadas nos trés
anos estudados e o numero de confirmacéao diagnostica eram semelhantes (Figura 1).
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Enviadas Confirmadas

O método escolhido para fazer a analise estatistica foi o método Qui-quadrado
(Tabela 2). Observa-se Tabela 2, que o valor de p (0,96) € maior que o valor do indice
de significancia (0,05), logo, ha indicios para aceitar a hipétese nula, ou seja, ndo ha
diferenca significativa entre os dados enviados ao LACENN e os dados confirmados
pelo LACENN entre os anos de 2013 e 2015.

Estatistica X* 0,076014431
Graus de Liberdade 2
P-Valor 0,962705994

Tabela 2. Método estatistico utilizado na analise da proporgao entre 0 niUmero de amostras
enviadas e positivas para dengue.

Com relacdo aos bairros mais afetados com maior niumero de notificacbes de
casos de suspeita de dengue, temos que, em numeros absolutos, no ano de 2013
o Centro foi a regido que obteve o maior numero de notificagdes, enquanto que no
ano de 2014, o bairro mais afetado foi o Grecco e em 2015, foi o bairro denominado
residéncia.

Foram consideradas as seguintes hipéteses:
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+ Hipodtese nula: Nao ha diferenca entre o numero de notificacbes de casos de
dengue por ano nos bairros.

+ Ha diferenca entre o numero de notificacées de casos de dengue por ano
nos bairros.

+ indice de significancia utilizado: 5%.

Ao analisar os bairros afetados com maior numero de notificagcdes de casos de
suspeita de dengue em cada ano de estudo, verifica-se que ha um predominio do
numero de notificagdes na maioria dos bairros no ano de 2013, ano em que foram
notificados um total de 1095 casos de suspeitas de dengue no municipio. Enquanto
que em 2014, nota-se um numero baixo de notificacdes, configurando-se como 0 ano
em que houve um menor numero de notificacdes de casos de suspeita de dengue no
periodo abrangido pelo estudo (Tabela 3, Figura 2).

O método escolhido para fazer a anélise estatistica foi o método Qui-quadrado.
Observou-se que o valor de p (9,20384E-65) é menor que o valor do indice de
significancia (0,05), logo, ndo ha indicios para aceitar a hipétese nula, ou seja, ha
diferenca significativa entre o numero de notificagdes de casos de dengue por ano nos
bairros (Figura 2, Tabela 3 e Tabela 4).

Tabela Cruzada AS

2013 71 201 21 65
2014 4 4 0 5

2015 188 63 20 10

Total 263 268 41 80

MA CH ALTO CENT GRE CARV BARAD

200 1 16 14 60 62 47
3 0 0 2 24 2 3
61 17 15 8 56 62 21
264 18 31 24 140 126 71

MAN MASS MATA ANDRADE BAOA BARREIRO MORR
38 32 72 66 12 16 18
1 1 0 3 0 0 0
47 19 13 13 10 5 11
86 52 85 82 22 21 29

PEDREIRA
0 3 1015
0 0 52
1 10 650
1 13 1717

Tabela 3. Tabela Cruzada com o numero de notificagbes de pacientes com casos de suspeita
de dengue em cada bairro, nos anos de 2013 a 2015.
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RES= RESIDENCIA

CEN= CENTRO

ST= SANTA TEREZINHA

AS = SANTA AMALIA

MA= MADRUGA

CH= CONJUNTO HABITACIONAL
ALTO= ALTO DO RIO BONITO
CENT= CENTENARIO

GRE= GRECCO

CARV= CARVALHEIRA

BARAO= BARAO DE VASSOURAS
MAN= MANCUSI

MASS= MASSAMBARA

MATA= MATADOURO
ANDRADE= ANDRADE PINTO
BACIA= BACIA DE PEDRA
BARREIRO=BARREIRO

MORR= MORRO DA VACA
PEDREIRA= PEDREIRA
PI=PINHEIROS

Grafico da Tabela Cruzada

-, 2013
7] | 2014
B 2015

Il

RES ST MA ALTO CARV  MASS BACIA Pl

1.2

1.0

Propor¢ao
0.8
1

0.6

0.4

0.0
1

Figura 2. Grafico da tabela cruzada, constando a propor¢éao do nimero de casos notificados por
bairro do municipio de Vassouras, RJ.
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Teste Qui-Quadrado
Estatistica X*

4142898153
38
9,20384E-65

Graus de Liberdade
P-Valor

Tabela 4. Resultados dos testes estatisticos avaliando a propor¢éo de numero de casos
notificados como suspeita de dengue em cada bairro nos anos de 2013 a 2015.

A analise comparativa do padréo de ocorréncia dos casos permite perceber
que os bairros: Centro, Residéncia, Santa Amalia e Carvalheira, estiveram entre os
10 bairros mais afetados nos anos de 2013, 2014 e permaneceram entre 0os mais
acometidos até 2015.

No estudo dos meses e periodos do ano com maior registro de notificacoes de
casos de suspeita de dengue, temos que em termo de numeros absolutos, em 2014 o
maior numero de registros ocorreu nos meses de abril, maio e junho, enquanto que em
2015 foi em marco abril e maio. Periodo que compreende a estacéo do outono. Para
analises dos dados em cada més, foi necesséario desconsidera o més de setembro,
pois nele ndo se registrou nenhum notificacdo em nenhum dos anos estudados (Tabela

6, Figura 3).
30T | L =T jee 35¢ 39 I3) 3
50T+ | 10 I 8 53 10 3 |
lsu Len wsL spL wsio lnupo 1njpo gBo
out nov dez
1 2
1 8

Tabela 6. Notificagbes de casos de suspeita de dengue no municipio de Vassouras em cada
més, nos anos de 2014 e 2015.

Para o estudo foram consideradas as seguintes hipoteses:

+ Hipotese nula: ha diferenca entre o nUmero notificacdes ao longo dos meses
do ano 2014 e 2015.

+ Hipotese alternativa: ha diferenca entre o numero notificagdes ao longo dos
meses do ano 2014 e 2015.

+ indice de significancia utilizado: 5%.

O método escolhido para fazer a andlise estatistica foi o método Qui-quadrado.
Observa-se Tabela 3, que o valor de p (1,04104-65) € menor que o valor do indice
de significancia (0,05), logo, ndao ha indicios para aceitar a hipétese nula, ou seja,
ha diferenca significativa entre 0 numero de notificacbes de casos de dengue por
ano nos bairros. Pode-se observar que o ano de 2015 é caracterizado pelas maiores

proporcdes de notificagcdbes em relacao aos anos de 2014 (Tabela 7).
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Figura 3. Proporcéo do numero de notificacdes de casos de dengue por meses, nos anos de

2014 e 2015.

Teste Qui-Quadrado

Estatistica X* 324,4506718
Graus de Liberdade 10
P-Valor 1,04104E-63

Tabela 7. Resultado da analise estatistica da relacéo entre o numero de notificacées de casos

de dengue em cada més nos anos de 2014 e 2015.

De acordo com os dados colhidos frente ao CVS do Municipio de Vassouras,

no ano de 2013 foram notificados 1175 casos de moradores com suspeita de dengue,
0 que representa 3,4% da populacdo do municipio.

No ano de 2014 ocorreu um total de 68 casos notificados com destaque para o més
de maio, com maior numero de casos notificados. Enquanto que em 2015, ocorreram

1114 notificacdes de casos com suspeita de dengue, porém, apos atualizacdo destes

dados pelo SINAN com exclusao de casos notificados com duplicidade, este nUmero
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caiu para 773, estando o més de abril com o maior numero de notificagcdes(Figuras
4 e 5). Ambos os meses (maio em 2014 e abril em 2015) pertencentes a estacao do
outono no hemisfério sul, que se inicia no dia 21 de margo e termina no dia 20 de
junho, dando inicio ao inverno. Levando em consideragdo o periodo de incubacéo da
dengue no homem, que, segundo o Ministério da Saude, varia de 4 a 10 dias, com
média de 5 a 6 dias, pode-se afirmar que o periodo de maior contagio pelo virus da
dengue no municipio de Vassouras tem ocorrido na estacéo do outono.

EVOLUCAO DO NUMERO DE CASOS DE SUSPEITA
DE DENGUE EM 2014

NUMERD DE SUSPEITAS DE DENGUE
|

MESES

Figura 4: Decorrer dos casos registrados ao longo do ano de 2014.

Figura 5: Incidéncia de casos de suspeita de dengue por més no ano de 2015.

41 DISCUSSAO

No ano de 2013 o municipio de Vassouras apresentou muitos casos de suspeita de
dengue, chegando ao valor de 1175. Em comparacéo ao numero de casos registrados
em 2014, nota-se uma grande reducao, sendo notificados apenas 68 casos, esse
resultado corrobora com os dados da Secretaria de Vigilancia em Saude, que mostrou
uma diminuic&o significativa no numero de casos de dengue no estado do Rio de
Janeiro no ano de 2014 em comparacao com o ano de 2013 6. Esse decréscimo pode
ter tido influéncia das intensas campanhas de conscientizacdo e alerta a populagéo do
municipio que foram iniciadas em 2013.

Com relacdo ao ano de 2015, nota-se uma elevacdo nos registros, quando
comparado ao ano anterior. Esse crescimento ocorreu em muitos municipios localizados
na regiao sudeste do Brasil, e pode ter sido agravado pela crise de falta de agua que
ocorreu no Estado de Sao Paulo e regido no ano de 2015, pois, nessa condigéo,
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foi propicio o armazenamento de maneira inadequada de agua, o que favorece a
proliferacao do mosquito vetor da dengue, Ae. aegypti .

Observou-se que os anos de 2014 e 2015 seguiram uma tendéncia demonstrada
no levantamento de dados correspondentes aos anos anteriores (de 2008 a 2013),
tornando possivel notar um padrdao de alternancia em que ha um aumento nas
notificacées no ano posterior ao que ocorreu uma baixa nas notificagdes. Por exemplo,
em 2012 ocorreram apenas 77 notificagbes enquanto que, no ano posterior, 2013,
ocorreram 1175. Ja em 2014 houve uma grande reducao novamente (68 notificacdes)
que foi seguida por outro aumento expressivo no ano seguinte, 2015 (773).

Além disso, foi possivel perceber uma relacao entre o periodo do ano em que
se concentraram os casos notificados e as estacdes chuvosas, altas temperaturas,
altitudes e ventos, ocorrendo predominantemente nos meses de margo, abril e maio.
Desde 1954-1958, epidemias no sudeste asiatico, assim como no México, Brasil e
Caribe, na década de 80 e 90, foram registradas em esta¢des chuvosas .

Por fim, & importante salientar possiveis variagdes nos resultados. A provavel
subnotificacéo de casos poderia acarretar modificacées. Isso pode ocasionar erros na
afericdo das variaveis em estudo levando a uma distor¢éo nas estimativas.

51 CONCLUSAO

Este estudo levantou os casos de dengue no municipio de Vassouras de 2013-
2015, e mostrou que houve um padrao de alternancia, aumento em um ano seguido
de uma baixa no ano seguinte, e posteriormente novo aumento expressivo no ano
posterior. Os numeros indicaram que o outono foi a estacao mais critica dos casos
de dengue no municipio. Estes dados demonstraram a importancia da universidade
junto a secretaria de saude, a fim de possibilitar um monitoramento mais efetivo e
consequentemente o controle da dengue no municipio de Vassouras, RJ.
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