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APRESENTAÇÃO

As obras “Aspectos das Doenças Tropicais II e III” abordam uma série de livros 
de publicação da Atena Editora. Em seu volume II e III, apresentam em seus capítulos, 
aspectos gerais e epidemiológicos das doenças tropicais analisados em algumas 
regiões brasileiras.

As doenças tropicais são assim designadas por se tratarem de um conjunto 
de doenças infecciosas que ocorrem nas regiões tropicais e subtropicais. Em uma 
ação que objetiva a avaliação dos indicadores globais e o combate e controle dessas 
doenças, a Organização Mundial da Saúde lançou uma classificação de “doenças 
tropicais negligenciadas” para agrupar as doenças tropicais endêmicas, causadas por 
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a população mais carente e, 
cuja prevenção e controle são dificultados pela escassez de investimentos. 

Essas doenças afetam especialmente as populações pobres da África, Ásia e 
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhão de 
óbitos anualmente, segundo dados da Organização Mundial da Saúde. Nos últimos 
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaça da Chikungunya e 
Zika, doenças transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes países da América. 
Inúmeros fatores estão associados ao ressurgimento dessas doenças como crescimento 
populacional urbano desordenado, mudanças climáticas, aspectos socioeconômicos, 
modificação dos ecossistemas pela ação antropológica, entre outros.

Neste volume II, dedicado às Doenças Tropicais, reunimos um compilado de 
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malária em regiões 
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemiológicos, 
contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de apoio dirigidas às 
diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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DENGUE NO MUNICÍPIO DE VASSOURAS, RJ

CAPíTUlO 4

Victor Fellipe Justiniano Barbosa
 Universidade De Vassouras, Vassouras, Rj.

Sebastião Jorge Cunha Gonçalves
 Universidade De Vassouras, Vassouras, Rj

Adriano Garcia Ferreira
 Universidade De Vassouras, Vassouras, Rj

Marise Maleck
 Universidade De Vassouras, Vassouras, Rj

RESUMO: Por ano, cem milhões de habitantes 
de países tropicais se infectam com o vírus 
causador do dengue, e hoje objeto da maior 
campanha de saúde pública do Brasil. O 
objetivo deste estudo foi analisar e acompanhar 
a evolução no número de casos de dengue 
notificados no município de Vassouras, 
pertencente ao estado do Rio de Janeiro, RJ. O 
levantamento dos casos de dengue, foi realizado 
a partir dos boletins epidemiológicos colhidos 
no Centro de Vigilância em Saúde (CVS), da 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de 
Vassouras, RJ. Foram identificados os bairros 
mais acometidos com casos de suspeita de 
dengue e realizada uma análise comparativa 
dos dados colhidos no período de 2013 a 2015 
O dados mostraram um padrão de alternância, 
entre aumento, baixa e novo aumento das 
notificações de dengue em sequência nos 
anos de 2013, 2014 e 2015, e indicaram que 
o outono foi a estação mais crítica da doença. 

Além disso, apontou os bairros: Centro, Grecco 
e Residência como os mais afetados, com um 
maior número de notificações de casos de 
suspeita de dengue. Este estudo possibilitará 
um controle mais eficaz desta arbovirose no 
município de Vassouras. 
PAlAVRAS-CHAVE: Dengue, Vassouras, 
Arboviroses.

1 |  INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença infecciosa 
causada por um arbovírus e transmitida pelo 
mosquito Aedes aegypti L. 1762 (Figura 1). 
O agente etiológico é constituído por quatro 
sorotipos, denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 
e DEN-4 e pertencentes à família Flaviviridae1. 
Essa doença é comum em zonas tropicais ou 
subtropicais, que possuem um clima quente e 
úmido 2,3, como o município de Vassouras, RJ 
(Figura 2). 

A dinâmica sazonal do vetor da dengue 
está comumente associada às mudanças e 
flutuações climáticas, que incluem: aumento 
da temperatura, variações na pluviosidade e 
umidade relativa do ar, condições que favorecem 
maior número de criadouros disponíveis e 
consequentemente o desenvolvimento do vetor, 
que apresenta no seu desenvolvimento a fase 
aquática (ovo, larva e pupa) e a terrestre, que 
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corresponde a forma adulta3.
A dengue configura-se atualmente como a arbovirose mais prevalente no mundo, 

com cerca de 40% da população em risco 4..O número de casos da dengue clássica 
(DC) e da febre hemorrágica da dengue (FHD) vem aumentado anualmente. Estima-
se 550 mil internações com 20 mil óbitos anuais em um total de aproximadamente 
2,5 bilhões de pessoas expostas5 e uma média de 80 a 100 milhões de casos novos 
notificados anualmente6. 

No Brasil, a introdução da dengue com confirmação laboratorial data de meados 
de 1981 a 1982, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima, Amazônia 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 então o país passou 
por diversos surtos epidêmicos 3,7. Atualmente, a dispersão do Ae. aegypti atinge as 27 
Unidades Federadas, com mais de 3.587 municípios infestados pelo vetor da doença3.  

A infecção pelo vírus do dengue resulta em um amplo espectro clínico patológico, 
variando de um quadro assintomático até quadros sintomatológicos de Febre do Dengue 
(FD) e quadros graves de Febre Hemorrágica do Dengue (FHD) e Síndrome do Choque 
de Dengue (SCD), em que o paciente pode evoluir para instabilidade hemodinâmica, 
com manifestações hemorrágicas como petéquias, epistaxe, gengivorragia, 
sangramento gastrointestinal, hematúria e metrorragia, que geralmente cursam com 
hipotensão arterial, trombocitopenia e taquisfigmia 8,9,10,11. Em quadros graves, essas 
manifestações podem provocar choque séptico e/ou hipovolêmico e resultar em óbito 
12,9,10. Indivíduos infectados com um sorotipo viral adquirem imunidade duradoura 
específica para o tipo viral infectante, mas não para os outros três tipos. Pessoas 
que moram em áreas endêmicas do dengue podem apresentar várias infecções por 
sorotipos diferentes no decorrer da vida. Observações epidemiológicas sugerem que 
infecções sucessivas por diferentes sorotipos aumentam o risco de desenvolver FHD. 
No entanto, existem outras hipóteses de gravidade de quadro clínico como o subtipo 
viral infectante 10,13. 

Dessa maneira, essa doença configura-se nas últimas décadas como uma 
importante causa de morbidade e mortalidade no Brasil13. Em termos de número 
de casos, representa a doença mais importante transmitida por vetor no Brasil e a 
segunda mais importante doença transmitida por vetor no mundo14, ficando abaixo 
apenas da malária.

Com o crescente número de casos de dengue, o mesmo tornou-se alvo de 
preocupação 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 comparação ao mesmo período de 2014. Isso configura-
se como um problema para os moradores e preocupa as autoridades de saúde, em 
razão das possíveis dificuldades que por ventura teriam de ser enfrentadas em caso 
de uma epidemia produzida por esse vírus, especialmente para acompanhar e tratar 
os indivíduos 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 município, e com a conscientização da população local e das escolas 
participantes. Desta forma torna-se um monitoramento em rede, utilizando as 
notifi cações realizadas neste estudo comparadas com a presença do vetor. Com estes 
dados é possível estabelecer um programa de controle no município mais efi caz e 
direcionado aos locais mais infestados pela presença do vetor, e nunca esquecendo de 
levar a população as melhores formas de monitorar o mosquito e controlar a doença.

O presente estudo teve como objetivo catalogar as áreas endêmicas e 
acompanhar a progressão do número de casos de dengue no município de Vassouras, 
a fi m de possibilitar o aprimoramento das medidas de controle do vetor e prevenção da 
doença, levando em consideração os bairros mais acometidos do município.

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

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

A área de estudo, o município de Vassouras, RJ, possui 552 km² e uma população 
de 34.410 habitantes14,15;localizado a 22º 24’14” S e 43º39’ 45” O, com 434 m de 
altitude, clima mesotérmico úmido, associado à Floresta Temperada Úmida, com 
temperatura média anual de 16ºC a 28ºC. 

Constitui-se uma cidade universitária e turística, por isso possui um grande 
fl uxo populacional. Isso contribui para o aparecimento de novas doenças e para o 
ressurgimento das erradicadas. O levantamento de casos foi realizado a partir 
dos boletins epidemiológicos, colhidos no Centro de Vigilância em Saúde (CVS), 
da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Vassouras, RJ. Os dados 
foram analisados através do método Qui-quadrado. O período de monitoramento 
compreendeu de janeiro de 2013 a dezembro de 2015, com um período total de 3 
anos. Os dados foram analisados de maneira comparativa entre os anos de estudo, 
averiguando a quantidade total notifi cada de casos de suspeita de dengue e de óbitos 
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(caso tenham ocorrido). Além disso, também foram analisados os bairros e o período 
do ano de maior prevalência da doença. 

3 |  RESUlTADOS

De acordo com os dados obtidos, no ano de 2013, foram enviadas ao LACENN, 
Laboratório Central de Saúde Pública do Rio de Janeiro, Instituto Noel Nutels, instituição 
que possui como uma de suas principais competências realizar procedimentos 
laboratoriais de maior complexidade para complementação de diagnóstico, 50 
amostras de sangue colhidas dos pacientes enquadrados como portadores de um 
quadro clínico 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 1. Tabela cruzada entre o número de amostras enviadas, confirmadas e o total.

   Para análise estatística destes dados foram consideradas as seguintes 
hipóteses:

• Hipótese nula: não há relação entre o número de amostras enviadas ao 
LACENN e o número de amostradas confirmadas entre os anos de 2013 e 
2015.

• Hipótese alternativa: há relação entre o número de amostras enviadas ao 
LACENN e o número de amostradas confirmadas entre os anos de 2013 e 
2015.

• índice de significância utilizado: 5%.

   Diante disso, averiguou-se que a proporção das amostras enviadas nos três 
anos estudados e o numero de confirmação diagnóstica eram semelhantes (Figura 1).
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O método escolhido para fazer a análise estatística foi o método Qui-quadrado 
(Tabela 2). Observa-se Tabela 2, que o valor de p (0,96) é maior que o valor do índice 
de signifi cância (0,05), logo, há indícios para aceitar a hipótese nula, ou seja, não há 
diferença signifi cativa entre os dados enviados ao LACENN e os dados confi rmados 
pelo LACENN entre os anos de 2013 e 2015.

Tabela 2. Método estatístico utilizado na análise da proporção entre o número de amostras 
enviadas e positivas para dengue.

Com relação aos bairros mais afetados com maior número de notifi cações de 
casos de suspeita de dengue, temos que, em números absolutos, no ano de 2013 
o Centro foi a região que obteve o maior número de notifi cações, enquanto que no 
ano de 2014, o bairro mais afetado foi o Grecco e em 2015, foi o bairro denominado 
residência.

Foram consideradas as seguintes hipóteses:
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• Hipótese nula: Não há diferença entre o número de notifi cações de casos de 
dengue por ano nos bairros.

• Há diferença entre o número de notifi cações de casos de dengue por ano 
nos bairros.

• índice de signifi cância utilizado: 5%.

Ao analisar os bairros afetados com maior número de notifi cações de casos de 
suspeita de dengue em cada ano de estudo, verifi ca-se que há um predomínio do 
número de notifi cações na maioria dos bairros no ano de 2013, ano em que foram 
notifi cados um total de 1095 casos de suspeitas de dengue no município. Enquanto 
que em 2014, nota-se um numero baixo de notifi cações, confi gurando-se como o ano 
em que houve um menor numero de notifi cações de casos de suspeita de dengue no 
período abrangido pelo estudo (Tabela 3, Figura 2).

O método escolhido para fazer a análise estatística foi o método Qui-quadrado. 
Observou-se que o valor de p (9,20384E-65) é menor que o valor do índice de 
signifi cância (0,05), logo, não há indícios para aceitar a hipótese nula, ou seja, há 
diferença signifi cativa entre o número de notifi cações de casos de dengue por ano nos 
bairros (Figura 2, Tabela 3 e Tabela 4).

Tabela 3. Tabela Cruzada com o número de notifi cações de pacientes com casos de suspeita 
de dengue em cada bairro, nos anos de 2013 a 2015.
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RES= RESIDÊNCIA
CEN= CENTRO
ST= SANTA TEREZINHA
AS = SANTA AMÁLIA
MA= MADRUGA
CH= CONJUNTO HABITACIONAL
ALTO= ALTO DO RIO BONITO
CENT= CENTENÁRIO
GRE= GRECCO
CARV= CARVALHEIRA
BARAO= BARÃO DE VASSOURAS
MAN= MANCUSI
MASS= MASSAMBARÁ
MATA= MATADOURO
ANDRADE= ANDRADE PINTO
BACIA= BACIA DE PEDRA
BARREIRO=BARREIRO
MORR= MORRO DA VACA
PEDREIRA= PEDREIRA
PI=PINHEIROS

Figura 2. Gráfico da tabela cruzada, constando a proporção do número de casos notificados por 
bairro do município de Vassouras, RJ.
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Tabela 4. Resultados dos testes estatísticos avaliando a proporção de número de casos 
notifi cados como suspeita de dengue em cada bairro nos anos de 2013 a 2015.

   A análise comparativa do padrão de ocorrência dos casos permite perceber 
que os bairros: Centro, Residência, Santa Amália e Carvalheira, estiveram entre os 
10 bairros mais afetados nos anos de 2013, 2014 e permaneceram entre os mais 
acometidos até 2015.

   No estudo dos meses e períodos do ano com maior registro de notifi cações de 
casos de suspeita de dengue, temos que em termo de números absolutos, em 2014 o 
maior número de registros ocorreu nos meses de abril, maio e junho, enquanto que em 
2015 foi em março abril e maio. Período que compreende a estação do outono. Para 
análises dos dados em cada mês, foi necessário desconsidera o mês de setembro, 
pois nele não se registrou nenhum notifi cação em nenhum dos anos estudados (Tabela 
6, Figura 3).

    Tabela 6. Notifi cações de casos de suspeita de dengue no município de Vassouras em cada 
mês, nos anos de 2014 e 2015.

Para o estudo foram consideradas as seguintes hipóteses:

• Hipótese nula: há diferença entre o número notifi cações ao longo dos meses 
do ano 2014 e 2015.

• Hipótese alternativa: há diferença entre o número notifi cações ao longo dos 
meses do ano 2014 e 2015.

• índice de signifi cância utilizado: 5%.

O método escolhido para fazer a análise estatística foi o método Qui-quadrado. 
Observa-se Tabela 3, que o valor de p (1,04104-65) é menor que o valor do índice 
de signifi cância (0,05), logo, não há indícios para aceitar a hipótese nula, ou seja, 
há diferença signifi cativa entre o número de notifi cações de casos de dengue por 
ano nos bairros. Pode-se observar que o ano de 2015 é caracterizado pelas maiores 
proporções de notifi cações em relação aos anos de 2014 (Tabela 7).
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Figura 3. Proporção do número de notifi cações de casos de dengue por meses, nos anos de 
2014 e 2015.

Tabela 7. Resultado da análise estatística da relação entre o numero de notifi cações de casos 
de dengue em cada mês nos anos de 2014 e 2015.

   De acordo com os dados colhidos frente ao CVS do Município de Vassouras, 
no ano de 2013 foram notifi cados 1175 casos de moradores com suspeita de dengue, 
o que representa 3,4% da população do município. 

  No ano de 2014 ocorreu um total de 68 casos notifi cados com destaque para o mês 
de maio, com maior número de casos notifi cados. Enquanto que em 2015, ocorreram 
1114 notifi cações de casos com suspeita de dengue, porém, após atualização destes 
dados pelo SINAN com exclusão de casos notifi cados com duplicidade, este número 
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caiu para 773, estando o mês de abril com o maior número de notificações(Figuras 
4 e 5). Ambos os meses (maio em 2014 e abril em 2015) pertencentes à estação do 
outono no hemisfério sul, que se inicia no dia 21 de março e termina no dia 20 de 
junho, dando início ao inverno. Levando em consideração o período de incubação da 
dengue no homem, que, segundo o Ministério da Saúde, varia de 4 a 10 dias, com 
média de 5 a 6 dias, pode-se afirmar que o período de maior contagio pelo vírus da 
dengue no município de Vassouras tem ocorrido na estação do outono. 

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

Figura 5: Incidência de casos de suspeita de dengue por mês no ano de 2015.

4 |  DISCUSSÃO

No ano de 2013 o município de Vassouras apresentou muitos casos de suspeita de 
dengue, chegando ao valor de 1175. Em comparação ao número de casos registrados 
em 2014, nota-se uma grande redução, sendo notificados apenas 68 casos, esse 
resultado corrobora com os dados da Secretaria de Vigilância em Saúde, que mostrou 
uma diminuição significativa no número de casos de dengue no estado do Rio de 
Janeiro no ano de 2014 em comparação com o ano de 2013 16. Esse decréscimo pode 
ter tido influência das intensas campanhas de conscientização e alerta à população do 
município que foram iniciadas em 2013. 

Com relação ao ano de 2015, nota-se uma elevação nos registros, quando 
comparado ao ano anterior. Esse crescimento ocorreu em muitos municípios localizados 
na região sudeste do Brasil, e pode ter sido agravado pela crise de falta de água que 
ocorreu no Estado de São Paulo e região no ano de 2015, pois, nessa condição, 
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foi propício o armazenamento de maneira inadequada de água, o que favorece a 
proliferação do mosquito vetor da dengue, Ae. aegypti 17.

Observou-se que os anos de 2014 e 2015 seguiram uma tendência demonstrada 
no levantamento de dados correspondentes aos anos anteriores (de 2008 a 2013), 
tornando possível notar um padrão de alternância em que há um aumento nas 
notificações no ano posterior ao que ocorreu uma baixa nas notificações. Por exemplo, 
em 2012 ocorreram apenas 77 notificações enquanto que, no ano posterior, 2013, 
ocorreram 1175. Já em 2014 houve uma grande redução novamente (68 notificações) 
que foi seguida por outro aumento expressivo no ano seguinte, 2015 (773).

Além disso, foi possível perceber uma relação entre o período do ano em que 
se concentraram os casos notificados e as estações chuvosas, altas temperaturas, 
altitudes e ventos, ocorrendo predominantemente nos meses de março, abril e maio. 
Desde 1954-1958, epidemias no sudeste asiático, assim como no México, Brasil e 
Caribe, na década de 80 e 90, foram registradas em estações chuvosas 18. 

Por fim, é importante salientar possíveis variações nos resultados. A provável 
subnotificação de casos poderia acarretar modificações. Isso pode ocasionar erros na 
aferição das variáveis em estudo levando a uma distorção nas estimativas.

5 |  CONClUSÃO

Este estudo levantou os casos de dengue no município de Vassouras de 2013-
2015, e mostrou que houve um padrão de alternância, aumento em um ano seguido 
de uma baixa no ano seguinte, e posteriormente novo aumento expressivo no ano 
posterior. Os números indicaram que o outono foi a estação mais crítica dos casos 
de dengue no município. Estes dados demonstraram a importância da universidade 
junto a secretaria de saúde, a fim de possibilitar um monitoramento mais efetivo e 
consequentemente o controle da dengue no município de Vassouras, RJ.
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