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Resumo

Introdugao: a dengue é um dos maiores problemas de satde publica no Brasil, caracterizando-se como doenga febril aguda, com espectro
clinico variando desde quadros febris inespecificos até manifestagdes graves com hemorragia e choque. A Vigilancia Epidemioldgica (VE)
da dengue deve ter agilidade suficiente para detectar precocemente as epidemias, e juntamente com a organizagdo da rede de assisténcia,
minimizar os casos de evolugéo grave, reduzindo a letalidade. Objetivos: estudar o perfil epidemioldgico da dengue na cidade de Aracaju
no ano de 2008. Métodos: foi realizado um estudo transversal, sendo utilizadas as seguintes varidveis: sexo, idade do paciente, cor da
pele, semana epidemioldgica de notificacao, regido de salde, classificagdo da forma clinica da doenca, resultado do exame (Mac-Elisa) e
0bito. As informagdes foram colhidas do banco de dados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo da Secretaria de Estado da
Saude de Sergipe. Os dados foram formatados utilizando o programa Microsoft Office Excel® e transferidos para o Stats Direct (versdo 2.7.9),
onde foi realizada a andlise. Resultados: foram notificados 11348 casos e 10165 casos confirmados de dengue, com taxa de incidéncia
de 1,89 casos/1000 habitantes em 2008. A maior incidéncia (por mil habitantes) foi sexo feminino (20,5), entre 0s 5 e 15 anos (26,1) e
cor de pele parda (28,1). No que se refere a semana epidemioldgica, o periodo compreendido entre a 9% e a 242 semanas apresentou 0
maior nimero de casos. A regido de salide com maior cogficiente foi a quarta (22,3). Quanto a realizagéo do exame, 43,1% dos casos
graves foram confirmados sem a sua realizacdo. Dos casos confirmados, 96,1% foram classificados como dengue classica, 2,6% como
dengue com complicagbes, 1,2% como febre hemorrdgica da dengue e apenas 2 casos (0,02%) como sindrome do choque da dengue.
0 diagnostico final de dengue comparado a sorologia apresentou uma sensibilidade de 99,4% e uma especificidade de 97,0%. A taxa de
letalidade nos casos graves foi de 4,6%. Conclus@o: o melhor entendimento epidemioldgico da doenga permitira o aprimoramento da
vigilancia, detectando mais precocemente e evitando novas epidemias da doenca.

Abstract

Introduction: Dengue is a major public health problem in Brazil, characterized as acute febrile illness with clinical spectrum ranging
from unspecific febrile to severe manifestations such as bleeding and shock. The dengue epidemiological surveillance (ES) must be agile
enough to detect early outbreaks and cases of severe outcome, reducing lethality. Objectives: To study the epidemiology of dengue in
the city of Aracaju in 2008. Methods: We performed a cross-sectional study, which used the following variables: sex, patient age, race,
epidemiological week of notification, health district, classification of the clinical form of the disease, serological test results (Mac-Elisa)
and death. The information was collected from the database of the Information System for Notifiable Diseases of the Secretary of Health of
Sergipe. The data were formatted in another database, using the Microsoft Office Excel®, and later transferred to Stats Direct (version 2.7.9),
which we performed a statistical analysis. Results: We reported 11348 suspected dengue cases and 10165 confirmed cases of dengue,
assuming an incidence rate of 1.89 cases/1000 inhabitants in 2008. The incidence rate (cases/1000 inhabitants) were most affected
females (20.5), 5 to 15 years (26.1) and brown skin color (28.1). With regard to epidemiological week, it was observed the period between
the 9" and 24" week was the most epidemic. The most affected district was the fourth (22.3). As for the serological test, 43.1% of the
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serious cases were confirmed without their realization. Of the confirmed cases, 96.1% were classified as dengue fever, 2.6% such as
dengue fever with complications and 1.2% such as Dengue Hemorrhagic Fever and only 2 patients (0.02%) with dengue shock syndrome.
The final diagnosis of dengue compared to serology had had a sensitivity of 99.4% and a specificity of 97.0%. The fatality rate in severe
cases was 4.6%. Conclusion: better understanding the epidemiology of the disease will allow the improvement of surveillance, detecting
earlier and avoiding new epidemic disease.

Resumen

Introduccidn: El dengue es un problema importante de salud publica del Brasil, que si caracteriza como una enfermedad febril aguda con
espectro clinico que van desde fiebre inespecifica a manifestaciones més graves como la hemorragia y el shock. La vigilancia epidemioldgica
del dengue debe ser lo suficientemente agil para detectar los brotes y principios de los casos graves, y reducir la mortalidad. Objetivos:
Estudiar la epidemiologia del dengue en la ciudad de Aracaju, en 2008. Métodos: Se realizé un estudio transversal, que utiliza las
siguientes variables: sexo, edad del paciente, color de la piel, la semana epidemioldgica de declaracion, el distrito sanitario, clasificacion
de la forma clinica de la enfermedad, los resultados de serologia (Mac-Elisa) y la muerte. La informacion se obtuvo a partir de la base de
datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de la Secretaria de Estado de Salud de Sergipe. Los datos
se formatearon en otra base de datos, con el uso de Microsoft Office Excel®, y mas tarde transferida al software Stats Direct (version 2.7.9)
que se realizé un andlisis estadistico. Resultados: Se registraron 11348 casos sospechosos e 10165 casos confirmados del dengue,
asumiendo una tasa de incidencia de 1,89 casos/1.000 habitantes en 2008. Las tasas mas altas de incidencia fueron mujeres (20,5),
edad entre 5y 15 afios (26,1) y piel de color pardo (28,1). Con respecto a la semana epidemioldgica, se observé el periodo comprendido
entre el 9 °y 24° semana con el mayor nimero de casos. El distrito sanitario con mayor coeficiente fue el cuarto (22,3). En cuanto a la
serologia, 43,2% de los casos mas graves se han confirmado sin su realizacion. De los casos confirmados, 96,1% fueron clasificados
como dengue, 2,6% como dengue con complicaciones y 1,2% como el dengue hemorrdgico. Apenas 2 casos (0,02%) como sindrome de
chogue del dengue. El diagnostico final en comparacion con la serologia tiene una sensibilidad del 99,4% y una especificidad del 97,0%.
La tasa de mortalidad en los casos graves fue del 4,6%. Conclusién: una mejor comprension de la epidemiologia de la enfermedad

permitira la mejora de la vigilancia, la deteccion temprana y evitar nuevos brotes.

Introducao

A dengue é a arbovirose de maior importincia' e de maior
incidéncia no mundo?. Aproximadamente 1,3 bilhées de
pessoas estdo em risco constante de infec¢ao’, principalmente
em paises tropicais, cuja temperatura e umidade favorecem
a proliferacao do mosquito vetor, pertencente aos culicideos
do género Aedes*.

A doencga ¢ caracterizada como febril aguda, com
espectro clinico variando desde quadros febris inespecificos
até manifestagoes graves com hemorragia e choque: a febre
hemorrdgica da dengue (FHD) e a sindrome do choque
da dengue (SCD)°. A doenga é causada por um Flavivirus,
com quatro sorotipos conhecidos. Estima-se que no mundo,
anualmente, entre 50 e 100 milhoes de pessoas sdo infectadas
pelo virus, dos quais aproximadamente 500 mil apresentam
dengue hemorrdgica e cerca de 12 mil vao a 6bito®”.

Em 2008, foram notificados 585.769 casos no Brasil,
marcando o pior cendrio da doenga no pais em relagao ao total
de internacoes e dbitos®. Destes casos, 20.116 (3,4%) foram
confirmados como dengue com complicagdes (DCC), com
302 4bitos, e 4.455 (0,8%) foram confirmados como FHD,
com 259 ébitos. Comparando-se esses dados com os registrados
em 2007, houve aumento de 93,4% no ntimero total de 8bitos’.

Como grande recurso para o controle da dengue, tem-se
a vigilancia epidemioldgica (VE). Ela serve de base para
reunir informagdes, processar, analisar e interpretar os dados,
planejar e adotar medidas de controle imediatas ou de médio

Rev bras med fam comunidade. Floriandpolis, 2012, Out.-Dez.; 7(25):247-54.

e longo prazo'. A VE da dengue deve ter agilidade suficiente
para detectar precocemente as epidemias e casos de evolugao
grave, reduzindo a letalidade’.

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificacio
(SINAN) foi criado em 1990, pelo Ministério da Saude,
com o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos
de notificagio em todo o territério nacional, para fazer
uma avaliagio epidemiolégica da doenga e desencadear
agoes de controle, permitindo andlise do comportamento
epidemioldgico’. A validade do sistema depende diretamente
da qualidade dos dados, influenciada pela propor¢io de fichas
de notificacdo preenchidas adequadamente e pelo cuidado
no seu processamento'’. A méd qualidade dos dados gera
distorgbes quanto a sua interpretagdo e, consequentemente,
as falhas nas politicas de controle e prevencao da dengue.

Diante desse quadro e conhecendo a complexidade e a
extensdo do problema da dengue, o objetivo deste trabalho
¢ descrever a situagio epidemioldgica da doenga no ano de
2008, em Aracaju, Sergipe, marcado por uma das maiores
epidemias jd existentes em Sergipe e no Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo,
utilizando-se dados secunddrios referentes a todos os casos
notificados de dengue dos residentes na cidade de Aracaju,
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no periodo de janeiro a dezembro de 2008. Como o estudo
enfoca a situagio da dengue no municipio de Aracaju, faz-se
necessdrio explicitar algumas das suas caracteristicas: Aracaju
¢ a capital do Estado de Sergipe, localiza-se no leste sergipano
(latitude 10° 55’ 56” e longitude 37° 4° 23”), apresenta uma
drea terrestre de 181,8 km? e altitude de 2 metros, a populagio
estimada para o ano de 2008 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) era de 536.785 habitantes'.

Os dados do estudo foram obtidos a partir do banco de
dados do Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagao
(SINAN)!® da Secretaria de Estado da Satde do Governo
de Sergipe. O banco de dados era formado inicialmente por
11.761 casos notificados. Destes, 288 foram eliminados por
apresentarem duplicidade, que teve como critério o nome do
individuo, a data da notificacio e o niimero da notificacao.
Posteriormente, 125 fichas foram eliminadas por se tratarem de
casos notificados de outro municipio ou enderecos onde nio
foi possivel identificar o distrito sanitdrio ao qual pertenciam
os casos. Apds esta tltima eliminagao, restaram 11.348 casos
notificados da doenca.

Utilizando o programa Microsoft Office Excel®, foi
realizada a formatacio dos dados e a exclusio das varidveis
que nio seriam utilizadas neste estudo. Por fim, este tltimo
banco de dados foi transferido para o software Stats Direct
(versio 2.7.9) onde foi realizada a andlise estatistica. As
varidveis estudadas foram: procedéncia da notificagio,
sexo, idade, cor da pele, semana epidemioldgica, regido de
residéncia, resultado do exame, classificacio da forma clinica
da doenga (neste caso foram consideradas as notificagoes
de casos confirmados de dengue por laboratério ou por
critérios clinico-epidemiolégicos), dados pluviométricos e
6bito confirmados pela doenga.

Os resultados analisados receberam tratamento estatistico
pertinente (média, desvio-padrao, freqiiéncias absolutas,
percentuais, taxas de incidéncia e letalidade da doenca).
Os dados pluviométricos foram coletados na Secretaria
do Estado do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos'.
Para o célculo da populagio, foram utilizados os dados do
IBGE". Também foi realizado o célculo da sensibilidade e
especificidade do diagnéstico final da Dengue, usando como
padrio-ouro o exame sorolégico Mac-Elisa. O teste exato
de Fisher-Fremann-Halton foi o teste estatistico empregado
para avaliar a influéncia das varidveis: sexo, idade, cor da
pele, sorologia, semana epidemiolégica e regido de satde de
residéncia com o coeficiente de incidéncia e de letalidade,
admitindo-se um nivel de significincia estatistica p < 0,05.

O estudo em questio foi aprovado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde, sob
o numero de Certificado de Apresentagio para Apreciagao
Etica (CAAE), protocolo 1929-0.000.107-09.

Resultados

De 11.348 novos casos notificados de dengue de residentes
no municipio de Aracaju, foram confirmados 10.165
(89,6%), resultando numa taxa de incidéncia de 18,9 casos
por 1000 habitantes em 2008. Com relagao a procedéncia
das notificagoes, aproximadamente metade dos casos (49,8%)
foram de hospitais localizados no municipio e os demais das

43 Unidades Basicas de Satde.

Quanto ao sexo, 57,9% eram do sexo feminino (Tabela 1).
A média das idades dos individuos acometidos foi de 24,2 anos
com desvio-padrao (DP) de 17,1 anos, observando maior
predominincia (32,0%) em individuos de 15 a 30 anos. Foi
observado também um grande niimero de criangas acometidas
pela doenga, pois a populagio com idades menores de 15 anos
representou 34,5% do total de casos.

Tabela 1. Perfil demografico, temporal e espacial dos casos confirmados
de dengue e respectivo coeficiente de incidéncia, em Aracaju, Sergipe,
2008.

Variaveis Numero % C.de
Incidéncia
Sexo
Masculino 4284 42,1 17,2
Feminino 5881 57,9 20,5
Idade (anos)
01-5 1113 11,0 25,5
5(-15 2378 23,5 26,1
151-30 3238 32,0 20,7
30 I-45 2041 20,2 16,6
45 1-60 1003 9,9 12,9
60 e mais 356 815 7,9
Cor da pele
Branca 1498 14,7 8,7
Negra 468 4,6 8,2
Amarela 56 0,6 7,6
Parda 2855 28,1 9,6
Indigena 28 0,3 12,6
Ignorado 5260 51,7
Semana epidemioldgica
Semana 1 1-9 232 2,3 0,4
Semana 9 |-17 3709 36,5 6,9
Semana 17 1-25 5850 57,6 10,9
Semana 25 |-33 327 3,2 0,6
Semana 33 |-41 23 0,2 0,0
Semana 41 1-53 24 0,2 0,0
Regido de saude
1 2789 27,4 17,3
2 2719 26,7 171
& 2216 21,8 20,7
4 2441 24,0 22,3
Total 10165 100,0 18,9

*excluidos 34 casos com idade ignorada. Fonte: Sergipe (2010)3.
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No tocante & andlise da varidvel cor da pele, mais da
metade das notificagdes (51,7%) apresentaram resultado
ignorado. Observou-se que, somadas as fichas de notificagao
que apresentavam cor de pele parda e negra, estas tiveram
maior frequéncia (32,7%) que as demais (branca, amarela e
indigena) com 15,6%.

No que se refere 4 semana epidemioldgica (Figura 1),
foi observado uma média de 191,8 casos com variacio de
0 a 1173 casos confirmados/semana (DP de 24,3 casos). De
acordo com a Tabela 1, o niimero de casos foi relativamente
baixo nas primeiras oito semanas (2,3%). Nas oito semanas
seguintes, houve um explosivo aumento em mais de 15 vezes
do valor apresentado no mesmo periodo anterior, tendo
posteriormente um aumento de 157,7% dos casos nas oito
semanas seguintes, obtendo expressiva queda de casos a

partir da 25* semana. Neste periodo, compreendido entre
a 9% e a 24* semana, foram notificados 94,0% do total de
casos de dengue em 2008, com pico mdximo na 19* semana
(11,5%). Observa-se na Figura 1 que o niimero de casos
com sorologia positiva para dengue acompanhou a curva
dos casos confirmados.

Dos casos confirmados como dengue, por critérios
laboratoriais ou clinico-epidemioldgicos (Tabela 2), 96,1%
apresentaram classificagdo final de dengue cldssico (DC); 2,6%
como dengue cldssico com complicagdes (DCC); 1,2% como
febre hemorrigica de dengue (FHD); e 0,02% apresentaram
sindrome do choque de dengue (SCD).

No estudo da varidvel resultado do exame, observou-se a
realizagio da sorologia em 15,4% do total de casos notificados.
Destes, 61,3% foram confirmados laboratorialmente como
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Figura 1. Casos de dengue confirmados e casos com sorologia positiva para dengue, segundo semana epidemioldgica. Aracaju, Sergipe, 2008.

Fonte: Sergipe (2010)",

Tabela 2. Classificacdo final da forma clinica da Dengue de acordo com o critério de confirmagéo empregado para os casos confirmados de dengue

em Aracaju, Sergipe, 2008.

L Critério Total
Classificacao final - — o -
Laboratorial Clinico-epidemioldgico Numero %
Dengue classico 1508 8265 9773 96,1
Dengue com complicagtes 99 169 268 2,6
Febre hemorragica de dengue 122 122 1,2
Sindrome do choque de dengue 2 - 2 0,0
Total 1731 8434 10165 100,0

Fonte: Sergipe (2010)'3.
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Tabela 3. Relagdo entre o diagndstico de Dengue e o resultado do exame soroldgico pelo Mac-Elisa em casos notificados da doenga em Aracaju,

Sergipe, 2008.

Sorologia
Dengue Sim . Nao Total
Ndmero %Percentual Namero %Percentual Ndmero %Percentual
Sim 1731 60.9 63 2.2 1794 63.1
Nao 11 0.4 1036 36.5 1047 36.9
Total 1742 61.3 1099 38.7 2841 100.0

Fonte: Sergipe (2010)'3,

Tabela 4. Relac&o entre a presenca de Obito com as variaveis
demogréficas e o resultado do exame sorolgico Mac-ELISA dos casos
confirmados de dengue em Aracaju, Sergipe, 2008.

Variaveis Obito por dengue Letalidade Valor p
Sim Nao
Sexo
Masculino 10 4248 0,23
. 0,3394
Feminino 8 5840 0,14
Idade
01-5 4 1104 0,36
51-15 1 2358 0,04
151-30 3 3225 0,09
0,9876
30 1-45 3 2026 0,15
45 1-60 5 988 0,50
60 e mais 2 352 0,56
Negros ou pardos*
Sim 13 3284 0,39 0.6053
Néo 4 1562 0,26 '
Sorologia
Sim 6 1708 0,35
~ 0,1058
Nao 12 8333 0,14
Regido
1 5 2770 0,18
2 4 2693 0,15
0,9876
3 4 2199 0,18
4 5 2426 0,21
Total 18 10088 0,18

*excluidos os casos ignorados. Fonte: Sergipe (2010)'.

positivos. A relagio entre a presenga do diagndstico de Dengue
e o resultado apresentado pelo exame soroldgico Mac-Elisa
pode ser observada na Tabela 3. Inferiu-se, no presente
estudo, uma sensibilidade de 99,4% e uma especificidade de
94,3% no diagndstico final de dengue dos casos notificados
nos quais consta a realizagio da sorologia.

A letalidade da doenca foi de 0,2%, apresentando-se maior
na populagio idosa (260 anos), atingindo o valor de 0,6%.
Porém, quando considerados somente os casos confirmados
graves da doenga (DCC, FHD e SCD), o coeficiente de
letalidade subiu para 4,6%, atingindo 10,0% para os pacientes
com idade igual ou maior a 60 anos.

Analisando os casos de 6bito (Tabela 4), os grupos de
maior letalidade foram o masculino (0,23%, p = 0,3394),

negros e pardos (0,39%, p = 0,6053) e residentes na quarta
regido de satde, cuja letalidade foi 0,2% (p = 0,9876).

A onda epidémica iniciou no final do més de margo
de 2008, sugerindo que o aumento da circulagio viral estd
relacionado ao aumento do indice pluviométrico (Figura 2).

Discussao

Neste estudo verificou-se uma incidéncia de
18,9 casos/1000 habitantes em 2008, considerada epidémica
por ser maior que 0,3 casos/1.000 habitantes'. Quanto a
andlise do preenchimento dos dados, estes apresentavam um
amplo e satisfatorio nimero de informagées, tais como o nome
(que apesar de alguns erros de digitacdo, estava completo e
presente em todas as fichas), o sexo e a semana de notificagio,
também presentes em todas elas. No entanto, algumas falhas
foram observadas com a varidvel idade, pois 36 fichas nio
apresentavam este dado ou os apresentavam como valor
zero. Com a varidvel cor da pele, mais da metade das fichas
constava como ignorado, apesar de todas elas apresentarem

o dado preenchido.

Na andlise da varidvel sexo, observou-se um predominio
do sexo feminino (57,9%). Isso aconteceu provavelmente,
por que as mulheres permaneceram mais tempo em suas
residéncias do que os homens (e como a transmissao se faz
principalmente no domicilio, a diferenga observada pode
justificar a maior exposi¢do), ou por estas procurarem
mais o servico de satide’. Barbosa et al.'® encontraram
a distribui¢io semelhante entre os anos de 2000 e 2008,
embora no ano de 2009 a proporgao de casos em homens
tenha superado a propor¢io em mulheres no Estado do Rio

Grande do Norte.

Observando apenas os casos de 6bito, os homens tiveram
predominio (55,6%), apresentando as formas mais graves da
doenca ((DCC, FHD e SCD). Isso pode sugerir a hipétese de
que os homens apresentam maior letalidade por procurarem
menos os servigos de saide do que as mulheres, porém, nio
houve significincia estatistica para o ébito com esta varidvel

(p = 0, 3394).
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Figura 2. Relacdo entre o nimero de casos notificados de dengue e o indice pluviométrico mensal, em mm, no municipio de Aracaju, Sergipe,
2008. Fonte: SINAN/Centro de Meteorologia da Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos, (2012)',

A faixa etdria mais atingida foi a de menores de
15 anos, seguida pelos individuos entre 15 a 29 anos.
Gongalves Neto & Rebelo', em estudo epidemiolégico da
dengue na cidade de Sao Luis (MA) no periodo de 1997 a
2002, observaram que a faixa etdria mais acometida foi de
15 a2 49 anos, o que representou 72,2% dos casos (p < 0,05),
resultado este que difere do presente estudo, pois mais de
37,4% dos casos estao distribuidos em menores de 15 anos. J4
Barbosa et al.'’, em estudo sobre série temporal no Estado do
Rio Grande do Norte (2001 a 2009), observaram que a faixa
etdria mais acometida foi a de adultos jovens (15-34 anos).
Por outro lado, o Ministério da Satde aponta que a partir de
2008, a doenga foi caracterizada por um padrio de migracio
de gravidade para as criancas®.

Avaliando a faixa etdria isoladamente, Brito'® sintetiza que
esta ndo pode ser considerada um fator associado a formas
mais graves da dengue, podendo apresentar variagdes entre
regides, diferentes epidemias e o periodo estudado. A idade nio
apresentou influéncia nos casos de dbito no presente estudo,
com p = 0,9876. Porém, comparando-se com as outras faixas
etdrias, observou-se que as faixas de 45 a 60 anos e maiores de
60 anos apresentaram os maiores coeficientes de mortalidade.
A mortalidade elevada a partir dos 45 anos de idade sugere
que a presenga de outras co-morbidades preexistentes pode
ser fator agravante para os casos de DCC, FHD e SCD.

Com relagao a cor da pele, observou-se que as fichas
apresentavam cor de pele ignorada em 51,7% dos casos.
Vasconcelos'’, em estudo com dados do SINAN também
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encontrou uma alta taxa de casos ignorados quanto 4 varidvel
raca/cor da pele (76,6%). A raga também foi um indicador
negligenciado, nos anos de 2001, 2002 e 2003, o percentual de
ignorados ou nio preenchidos atingiu 84,6%, 72,2% e 41,9%
em Nossa Senhora do Socorro (SE)*, municipio vizinho a
Aracaju. A varidvel raca/cor da pele foi negligenciada, embora
se constitua em uma ferramenta de orientagdo para a anilise
das desigualdades em satde, sendo um importante marcador
resumo da desigualdade social®'. Observando apenas os casos
de 6bito, 76,2% destes ocorreram em individuos pardos ou
negros (p = 0,6053).

A regido de saide que apresentou o maior coeficiente de
incidéncia e letalidade foi a quarta regido, que possui piores
condigées de habitacdo, renda e saneamento do municipio.
Entretanto o resultado difere daquele obtido por Alves et al.?,
que analisaram a dengue em Aracaju no periodo de 2001 a
2009, provavelmente, porque os autores trabalharam com
os dados agregados no periodo.

Observa-se na Figura 1 o acompanhamento da epidemia
e da sorologia positiva segundo semana epidemioldgica.

Barros et al.?

concluem que mesmo em surtos de dengue,
¢ fundamental que sejam realizados testes especificos para o

diagnéstico confirmatério da doenga.

Dos casos confirmados, 96,1% cursaram com DC,
em concordincia com a tendéncia brasileira no periodo
epidémico’. A letalidade geral da doenga foi de 0,18%. No
entanto, se forem considerados os casos notificados graves
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(DCC, FHD e SCD), a letalidade da doenga sobe para 4,6%,
acima da média nacional para este ano’. Estudos mostram que
é possivel e factivel reduzir a letalidade por dengue hemorragico
a valores em torno de 1%, pois em epidemias em paises como
Cuba e Venezuela esses valores foram alcangados’.

De acordo com a curva dos casos de dengue e os indices
pluviométricos (Figura 2), observa-se que o nimero de casos
cresce posteriormente ao periodo de aumento das chuvas,
permanecendo com alta incidéncia no periodo compreendido
entre a 13" e a 24°* semana epidemioldgica, periodo este
considerado chuvoso para o municipio de Aracaju. O
decréscimo da incidéncia a partir da 25 semana retrata a
sazonalidade da doenca na cidade, decorrente da reducio da
densidade da populagao de vetores em fungio da queda de
temperatura e umidade que se registra entre julho e outubro,
particularmente na Regiao Nordeste do Brasil*.

Este dado sugere que um dos principais fatores da
epidemia de 2008 ocorrida em Aracaju estd relacionado ao
acumulo de dgua limpa e parada das chuvas em recipientes
nio protegidos e vedados, o que propiciaria a deposicio dos
ovos do Aedes aegypti, promovendo, assim, a infestagao do
vetor, principal ponto da campanha no combate a Dengue
no Brasil®.

Com relacio ao resultado do exame, de acordo com as
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias
de Dengue?®, vigente no periodo epidémico, é obrigatério
realizar a sorologia de 10% dos casos suspeitos de Dengue

Cldssica e em todos os casos graves (DCC, FHD e SCD).

De acordo com a Tabela 2, observa-se que 1.731 casos
de dengue foram confirmados laboratorialmente, o que
corresponde a 15,4% do total de casos respeitando, assim,
a diretriz. Porém, todos os casos graves obrigatoriamente
deveriam ter realizado o exame soroldgico e 63,1% destes
nio foram confirmados por exame laboratorial, somente por
critérios clinico-epidemiolégicos. Além disto, foram observadas
notificagdes com sorologia positiva a partir do més de janeiro
(Figura 1), o que sugere a transmissao do agente, podendo ser
este mais um instrumento de acompanhamento semanal da
doenga, além dos seis critérios bdsicos definidos pelo Ministério
da Satde, em 2011 (incidéncia atual de casos; incidéncia de
casos nos anos anteriores; indices de infestacio pelo Aedes
aegypti e sorotipos em circulacio; cobertura de abastecimento
de 4gua e coleta de lixo; e a densidade populacional)®.

A importincia da realizagio do exame soroldgico para
confirmagio dos casos graves de dengue se deve principalmente
pela sua letalidade nestes casos. Dos 18 dbitos, todos ocorreram
em pacientes com classificagao final de DCC ou FHD,
condigbes estas que obrigariam a realizagao da sorologia em
todos eles. No entanto, o exame s6 foi realizado em 8 dos casos
de 6bito, obtendo resultado positivo em 75,0%. A propor¢io

de 6bito foi maior nos casos em que houve a realizagio e
resultado positivo no exame, sugerindo que a realizagao da
sorologia ¢ essencial para o diagndstico dos casos de maior
letalidade, porém este resultado nio foi estatisticamente
significante (p = 0,1058).

Foi observado também, que mesmo casos com resultado
positivo ao exame soroldgico tiveram fichas que nio
apresentavam o diagndstico final como dengue. A sensibilidade
para esta relagio foi de 99,4%. Observou-se nos dados do
SINAN que, diferentemente do recomendado pelo Ministério
da Sadde®, muitas vezes a data da sorologia era inferior a seis
dias da data do inicio dos sintomas, o que sugere resultados
falso-negativos, pois os anticorpos IgM encontram-se em niveis
detectdveis na corrente sanguinea a partir do 5° ao 6° dia de
evolugio da doenga®.

No presente estudo hd limitagoes quanto a qualidade do
registro das fichas de notificagdo, podendo ter ocasionado
possiveis vieses. Porém, este trabalho mostra a grande
importincia do preenchimento dos dados, pois seus resultados
servirdo de base para a¢oes de promogio e prevengio de saude.

Finalmente, o melhor entendimento epidemioldgico da
doenga permitird identificar precocemente os pacientes com
maior risco de desenvolver as formas graves da doenca e
possibilitard o desenvolvimento de agdes de combate ao vetor,
de aconselhamento da populagio, buscando a articulagio
sistemdtica da vigilincia epidemioldgica e entomoldgica com
a Atengio Primdria a Sadde, integrando suas atividades de
maneira a potencializar o trabalho.
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