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RESUMO

Objetivo: Realizar uma sintese epidemioldgica de incidéncia da dengue no periodo de 2007 a 2017
nos municipios que integram a Regional de Satde Sao Patricio 1. Métodos: Foi realizado um estudo
de analise descritiva, com natureza quantitativa de séries temporais da ocorréncia e distribui¢do dos
casos de dengue, utilizando as seguintes variaveis: municipio de residéncia do paciente, faixa etaria,
género, casos notificados e confirmados, e periodos de anos e meses. A pesquisa foi conduzida com
auxilio das plataformas do Sistema Unico de Saude e Sistema de Informacdes de Notificacbes de
Agravos. Para caracterizagdo das varidveis utilizou-se a estatistica descritiva, o teste estatistico ndo-
paramétrico Kruskal-Wallis com nivel de significancia a= 1%, e calculos de incidéncia dos casos
de dengue para 0os municipios e séries temporais. Resultados: Foram notificados 19.650 e
confirmados 18.748 casos de dengue, os anos de 2013 e 2015 se destacaram em numeros de casos.
No que se refere as maiores incidéncias anual, o periodo de 2013, 2015 e 2016 apresentaram
unanimidades entre os municipios. Ha diferenca significativa na incidéncia dos casos de dengue
entre os grupos | (janeiro a junho) e Il (julho a dezembro) em quase todos os anos analisados. N&o
houve diferenca significativa na incidéncia de casos de dengue entre género. As faixas etarias com
maior nimero de casos de dengue foram de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos. Conclusdo: A sazonalidade
influencia na incidéncia da dengue. A compreensdo epidemiologica da patologia permitira
refinamentos nas agdes e elaboragéo de programas de controle do combate ao vetor.

Palavras-chave: Dengue, Aedes, Incidéncia, Epidemiologia, Sazonalidade.

ABSTRACT

Objective: To carry out an epidemiological synthesis of the incidence of dengue in the period from
2007 to 2017 in the counties that comprise the S&o Patricio 1l Health Region. Methods: A
descriptive analysis study was carried out, with a quantitative nature of time series of the occurrence
and distribution of dengue cases, using the following variables: counties of residence of the patient,
age group, gender, notified and confirmed cases, and periods of years and months. The research was
conducted with the help of the Unified Health System and Disease Notification Information System
platforms. To characterize the variables, descriptive statistics were used, the Kruskal-Wallis non-
parametric statistical test with significance level o = 1%, and calculations of incidence of dengue
cases for counties and time series. Results: 19,650 were notified and 18,748 dengue cases were
confirmed, the years 2013 and 2015 stood out in numbers of cases. With regard to the highest annual
incidence, the period of 2013, 2015 and 2016 showed unanimity among the counties. There is a
significant difference in the incidence of dengue cases between groups | (January to June) and Il
(July to December) in almost all the years analyzed. There was no significant difference in the
incidence of dengue cases between genders. The age groups with the highest number of dengue
cases were 20 to 39 years old and 40 to 59 years old. Conclusion: Seasonality influences the
incidence of dengue. The epidemiological understanding of the pathology will allow refinements in
the actions and elaboration of programs to control the vector.

Keywords: Dengue, Aedes, Incidence, Epidemiology, Seasonality.
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1 INTRODUCAO

A dengue é causada por um arbovirus pertencente ao grupo flaviviridae, tendo como vetor
insetos, especialmente o mosquito Aedes aegypti (Linnaeus,1762), porém, pode ser transmitido por
meio do Aedes albopictus (Skuse, 1894). Existem quatro sorotipos, denominados: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN'®W.0 mosquito além de transmitir o virus da dengue, também é capaz de propagar
outros dois virus denominados: Chikungunya e Zika, que foram introduzidos no Brasil no ano de
2014, no periodo da Copa Mundial de Futebol®.

Estima-se que 2,5 bilhdes de pessoas no mundo vive em areas de grande transmissibilidade
do virus da Dengue, que causam entre 50 milhGes a 100 milhdes de infeccBes e destas, 20 mil
resultam em mortes anualmente®, Esta patologia é considerada um problema de satde pblica no
Brasil e desde 1977 devido a reinfestacdo do mosquito Ae. aegypti, o pais tem enfrentado diversas
epidemias. Em 1955, o Brasil participou de uma campanha sobre erradicacdo continental do Ae.
aegypti e obteve éxito, em 1958 recebeu uma declaracdo que o pais conseguira erradicar o vetor.
Porém, em 1967, confirmou-se a reintroducao do vetor no pais; em 1973, foram eliminados os focos
do vetor e novamente foi erradicado no Brasil. No entanto, em 1977, devido falhas na vigilancia
epidemioldgica, mudancas sociais e ambientais 0 Ae. aegypti retornou no Brasil®.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), os primeiros registros do virus no Brasil
ocorreram em 1.981 no estado de Roraima, causado pelo virus DENV-1 e DENV-4. Em 1986
aconteceram epidemias em algumas capitais do nordeste, apds estes episddios a doenca comegou a
ocorrer de forma continua em todos os estados brasileiros®). O mosquito predomina em regides
tropicais e subtropicais, climas que sdo fundamentais para a propagacdo e progressdo do vetor.
Muitos sdo os obstaculos para a prevencdo do mosquito, dentre eles pode-se destacar as préaticas
erréneas da populacio, que n3o realizam os cuidados em seu proprio domicilio®.

Fatores que contribuem para 0 aumento dos casos de dengue é a ampliacdo dos criadouros
do mosquito vetor devido as aglomeracGes urbanas, que na maioria das vezes geram habitacdes
inadequadas, implicando em acumulo e destino impreciso dos lixos, que pode resultar em ambientes
atrativos para a proliferacdo do Ae. aegypti que se reproduzem em locais de agua parada, onde
colocam os seus ovos proximos a lamina de &gua ficando viaveis para eclosdo em até 450 dias®.

Pesquisas que investigaram os pardmetros de precaucdo e 0 manejo da dengue no Brasil ndo
revelaram respostas positivas. As medidas sdo focadas principalmente no controle do vetor, e ndo
demonstram ser satisfatorias. Um estudo descreve que os periodos de baixa incidéncia podem ser
resultantes da diminuicio da populacdo passivel & doenca e ndo das medidas preventivas®.
Contudo, o papel da vigilancia epidemiolégica € primordial a fim de detectar precocemente 0s casos

para prevencao e reduzir a morbidade®.
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As precaucdes da dengue tém sido predominantemente por meio de controles quimicos do
vetor, que ndo demonstram resultados tdo eficazes, sendo assim, a cada novo sorotipo da doenca
pode ocorrer uma epidemia; esta limitacdo da incidéncia esta relacionada a reducdo da populacao
passivel a contrair a doenca, e ndo na eficacia das propor¢des de controle; percebe-se ainda uma
predicdo qualificada por periodos anuais epidémicos intercalados por estagios de baixa incidéncia”.

A contencéo da dengue é uma das tarefas mais dificeis para os servicos de salde devido a
larga escala de dispersao e mutabilidade do vetor, o contingente de vetores nas cidades e problemas
sociais/politicos que contribuem para 0 aumento da capacidade atrativa ambiental e de sobrevida
dos vetores. O objetivo do presente estudo foi realizar uma sintese epidemioldgica sobre a incidéncia
da dengue no periodo de 2007 a 2017, nos municipios que integram a Regional de Saude S&o

Patricio Il do estado de Goias, com abrangéncia sobre os fatores sociodemograficos.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um estudo epidemiolégico com abordagem descritiva e de natureza
quantitativa de séries temporais sobre a ocorréncia e distribuicdo dos casos de dengue nos
municipios jurisdicionados pela Regional de Saude S&o Patricio Il - Macrorregido Centro-Norte. De
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o estado de Goiés esta dividido em 18
(dezoito) regides de saude, agrupadas em 05 (cinco) Macrorregides, todas com sedes administrativas
denominadas Regionais de Salde que constituem a instancia administrativa intermediaria da
Secretaria de Saude do Estado de Goias.

A pesquisa foi desenvolvida por meio da avaliacdo de dados da plataforma do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) nos municipios que perfazem a Regional
de Saude Séao Patricio Il (Tabela 1), que constituem um agrupamento de 175.513 habitantes, que

representam cerca de 2,9% da populacdo do estado de Goiés.

Tabela 1. Nimero de habitantes (média entre os anos estudados) dos municipios que compde a Regional de Salude Sao
Patricio Il — Goias, 2007-2017.

Municipios Numero de habitantes
Barro Alto 10.435

Goianésia 67.507

Itaguaru 5.456

Jaragua 48.216

Mimoso de Goias 2.702

Padre Bernardo 32.148

Santa Rita do Novo Destino  3.359

Vila Propicio 5.690

Fonte: IBGE?®
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Os dados utilizados foram referentes ao periodo de 2007 a 2017, por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no més de abril de 2019. Foram realizadas analises
dos casos notificados de dengue observando as seguintes variaveis: municipio de residéncia do
paciente, faixa etaria, género, casos notificados e confirmados, e periodos de anos e meses.

Os dados foram computados utilizando o Microsoft Office Excel 2010. Para caracteriza¢ao
das varidveis de interesse utilizou-se a estatistica descritiva e, posteriormente, o teste estatistico ndo-
paramétrico Kruskal-Wallis com nivel de significancia o= 1%, para comparacdo do niumero de casos
entre os grupos | e 1l no periodo estudado, entre as diferentes faixas etarias e géneros. O grupo |
caracterizou os meses de janeiro a junho, e o grupo Il de julho a dezembro, foram criados devido a
incongruéncia observada entre os dois grupos quanto ao nimero de casos de dengue.

Foram realizados calculos de incidéncias para 0s municipios que integram a Regional de

SaGde S&o Patricio 1l no periodo em estudo (IC:S2505m0vos(@no) v 000). Posteriormente
Populagio(ano)
estimadas as incidéncias mensais contabilizando todos 0S municipios

(IC' Casosnovos(mensal)
" ¥ populagio

X100.000), e posteriormente, calculado a taxa de incidéncia. A variavel taxa

de crescimento da incidéncia (TCI) foi calculada estimando-se um coeficiente de regressédo linear
da incidéncia sobre o tempo, para cada ano, a partir dos dados de incidéncia de cada més, durante
todo o ano.

Por ultimo foram definidas cinco classes de frequéncia para a espacializacdo da incidéncia,
desse modo segue-se em parte intervalos definidos pela prépria Organizacdo Mundial da Saude —
OMS e pelo Ministério da Satde®®. Sendo essa metodologia denominada de “estratificacio de
dados”, apresentando assim as frequéncias dos municipios em cada categoria, no periodo de 2007 a

2017, para tanto apresenta conforme os grupos descritos:

1- 0 — Sem registros;

2- Até 100,00 — Baixa incidéncia;

3- 100,01 até 300,00 — Média incidéncia;

4- 300,01 até 1000,00 — Alta incidéncia;

5- Acima de 1000,01 — Altissima incidéncia.

O estudo foi abdicado de apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que foram utilizados

dados agregados de acesso publico.
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3 RESULTADOS

A partir dos dados disponibilizados pelo DATASUS, foi possivel observar que, no periodo
de 2007 a 2017 foram notificados 19.650 casos de dengue e confirmados 18.748 casos nos
municipios que compbe a Regional de Saude S&o Patricio Il, o que correspondeu a 4,4%,
aproximadamente, dos casos confirmados de dengue no estado de Goias nesse periodo. Os anos de
2013 e 2015 se destacaram em relagdo ao quantitativo de casos de dengue, relacionados aos outros
anos (Figura 01).

Na série historica estudada foram confirmados 95,4% dos casos notificados de dengue, nao
havendo uma diferenca significativa (X2 =0,182, p-valor=0,669) entre notificados e confirmados
(Figura 01).

H& uma variacdo significativa e alta na ocorréncia de casos de dengue entre os anos 2012 e
2013, com registro de 324 e 5147 casos confirmados de dengue, respectivamente, culminando em
um crescimento de 1.400%, dos casos de dengue do ano de 2012 para o ano de 2013 (Figura 01).
Verifica-se que este foi a maior disparidade entre os anos, em nimero de casos de dengue de toda a

série estudada.

Figura 01. Namero de casos confirmados e notificados por ano dos municipios que compde a Regional de Saide Séo
Patricio Il — Goiés, 2007-2017.
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As andlises evidenciaram trés anos com periodos epidémicos, 2013, 2015 e 2016 os
municipios apresentaram indices de incidéncia acima da média, classificados como alto e altissimo.
Em 2013 o municipio de Barro Alto apresentou maior incidéncia da doenca, 9.223 casos (por

100.000 habitantes) apresentou uma incidéncia de altissimo risco para dengue (Tabela 02).
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Em 2015 o municipio de Itaguaru se destacou com uma incidéncia altissima, apresentou
8.035,7 casos (por 100.000 habitantes). Em 2016 os municipios de Padre Bernardo e Mimoso de
Goiés obtiveram um resultado de altissima incidéncia, com 2.540,6 casos (por 100.000 habitantes)
e 1.329,4 casos (por 100.000 habitantes), respectivamente (Tabela 02). Vale salientar que estes dois
municipios possuem distancias de 19,6 quildémetros, justificando os referidos resultados, devido a
proximidade.

Apbs analise nos anos de 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 e 2014 dos municipios em estudo,
evidenciou-se resultados de incidéncia igual a zero, como verificado no municipio Mimoso de Goias
que apresentou resultados de 0,000 casos (por 100.000 habitantes), talvez este nimero possa sugerir
a auséncia de notificagdes ou a falta de insercdo de dados na plataforma (Tabela 02).

Tabela 02. Incidéncia de casos confirmados de dengue por ano dos municipios que compde a Regional de Saude S&o
Patricio Il — Gois, 2007-2017.

L Ano

Municipios

2007 2008 2009 2010
Barro Alto 0,000 Baixo 149,8 Médio 1057 altissimo 8804 altissimo
Goianésia 191,4 médio 870,6 Alto 61,58 baixo 1171 altissimo
Itaguaru 0,000 Baixo 71,36 Baixo 0,000 baixo 4163 altissimo
Jaragua 284,8 médio 838,7 Alto 16,76 baixo 205,3 médio
Mimoso de Goias 35,26 Baixo 0,000 Baixo 0,000 baixo 0,000 baixo
Padre Bernardo 958,8 Alto 251,6 Médio 14,28 baixo 119,2 médio
Santa Rita do Novo
Destino 0,000 Baixo 85,03 Baixo 0,000 baixo 283,9 médio
Vila Propicio 0,000 Baixo 170,4 Médio 18,66 baixo 758,0 alto
Municipios Ano

2011 2012 2013 2014
Barro Alto 426,7 Alto 1925 altissimo 9223 altissimo 426,7 alto
Goianésia 850,1 Alto 188,2 Meédio 1647 altissimo 850,1 alto
Itaguaru 166,1 médio 0,000 Baixo 326,0 alto 166,1 médio
Jaragua 232,8 médio 74,13 Baixo 3685 altissimo 232,8 médio
Mimoso de Goias 0,000 Baixo 0,000 Baixo 2161 altissimo 0,000 baixo
Padre Bernardo 3,553 Baixo 0,000 Baixo 4744 altissimo 3,553 baixo
Santa Rita do Novo
Destino 0,000 Baixo 31,29 Baixo 454,4 alto 0,000 baixo
Vila Propicio 38,49 Baixo 19,07 Baixo 384,6 alto 38,49 baixo
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. Ano

Municipios
2015 2016 2017

Barro Alto 1844 altissimo 312,7 Alto 440,8 alto
Goianésia 1505 altissimo 838,7 Alto 2148 altissimo
Itaguaru 8036  altissimo 804,1 Alto 73,31  baixo
Jaragua 1767 altissimo 3515 Alto 844,1 alto
Mimoso de Goias 2136 altissimo 1329 altissimo 111 médio
Padre Bernardo 2274 altissimo 2541 altissimo 503,9 alto
Santa Rita do Novo Destino 990,7 Alto 4185 Alto 1369 altissimo
Vila Propicio 1273 altissimo 4259 Alto 1722 altissimo

As apresentacdes anuais dos valores de incidéncia destes municipios denotaram uma
variacdo consideravel entre os anos de 2013, 2015 e 2010, as maiores médias e a amplitude de
variacdo anual para incidéncia de casos confirmados de dengue no periodo cronoldgico em estudo
(Tabela 03). Durante os anos de 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012, os registros de incidéncia de
casos de dengue apresentaram minima igual a zero (Tabela 03).

Tabela 03. Média, minimo, m&ximo da incidéncia (por 100.000 habitantes) dos casos confirmados de dengue no periodo
de 2007 a 2017, nos municipios que compde a Regional de Salde S&o Patricio Il — Goiés, 2007-2017.

Valores 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Média 183,8 304,7 146,1 1938 214,7 279,8 2828 1070 2478 877,7 901,6
Minimo 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 326,0 90,58 990,7 312,7 7331
Maximo 958,8 870,6 1057 8804 850,1 1925 9223 2774 8036 2541 2148

Observou-se que no célculo da média anual, os anos de 2007, 2009, 2011 e 2012,
apresentaram incidéncia anual dentro da média, conforme intervalos preconizados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Satde (MS), enquanto os outros anos se mantiveram com
uma incidéncia alta e altissima para dengue, ndo houve classificacdo em nenhum ano como baixa
incidéncia (Tabela 02).

E possivel verificar que, em 2010 o municipio de Barro Alto apresentou com 8.804 casos
(por 100.000 habitantes) e 2013 foram 9.223 casos (por 100.000 habitantes) os maiores indices
anuais de incidéncia de dengue de todos 0s municipios estudados (Tabela 02). Em segundo lugar
aparece o municipio de Itaguaru, que no ano de 2015 teve uma incidéncia anual de aproximadamente
8.035,7 casos (por 100.000 habitantes); sendo que, um municipio com 5.456 habitantes, pode ser
considerado de pequeno porte, em relagdo aos demais municipios em analise (Tabela 02).

De acordo com a Tabela 04, é possivel assegurar que as maiores Taxas de Crescimento da
Incidéncia mensal ocorreram nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016, durante 0s meses de janeiro a

fevereiro, 161,5, 110,5, 72,00 e 119,5 casos novos (por 100.000 habitantes), respectivamente. Nos
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anos de 2010, 2013, 2014, 2016 e 2017 o aumento da incidéncia se deu em maiores propor¢es nos
meses de dezembro/janeiro, com TCI mensal de 129,6, 193,7, 63,71, 74,33 e 254,7 casos novos (por
100.000 habitantes), respectivamente. Entretanto nos meses de maio/junho, junho/julho,
julho/agosto e agosto/setembro, segundo os dados houve reducgéo na incidéncia em quase todos 0s
anos, os resultados com valores negativados, ratificam a diminuicdo dos casos de dengue nestes

periodos.
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Tabela 04. Taxa de crescimento mensal da incidéncia de casos confirmados de dengue por ano/més dos municipios que compde a Regional de Salde Sao Patricio Il — Goias,

2010-2017.
Ano Jan/Fev Fev/iMar Mar/Abr Abr/Mai Mai/Jun Jun/Jul Jul/Ago Ago/Set Set/Out Out/Nov Nov/Dez Dez/Jan
2010 51,86 70,02 -73,91 -69,37  -107,62 -3241 -3,890 -9,076 0,000 9,076 14,26 129,6
2011 24,94 -1,918 49,23 -14,71  -70,33  -2366 -3,197 -1918 1918 -1,918 0,000 37,03
2012 1,893 0,000 1,262 3,786 1,262 -8,834 1,893  -6,310 0,000 39,12 32,81 -67,62
2013 161,5 283,3 112,7 -300,8  -337,5 -105,48 -4460 -17,48 6,630 1,808 31,95 193,7
2014 110,5 -115,2 63,54 68,89 -121,1 -92,64 -2851 -5345 0,594 8,908 41,57 63,71
2015 72,00 -7,610 30,44 91,32 -121,2  -1516 -70,25 1,171 -7,610 18,73 103,0 36,66
2016 119,5 -85,45  -56,00 -3464  -57,16 -1790 1,155  -0,577 4,042 13,86 36,95 74,33
2017 -2792 17,66 -67,23 39,31 -146,4  -49,57 -7977 -8546 -0,570 1,709 -5,128 2547

Jan: Janeiro, Fev: Fevereiro, Mar: Marco, Abr: Abril, Mai: Maio, Jun: Junho, Jul: Julho, Ago: Agosto, Set: Setembro, Out: Outubro, Nov: Novembro, Dez: Dezembro.
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Segundo as faixas etarias estudadas foi possivel verificar diferenca significativa no nimero
de casos confirmados de dengue. A faixa etaria mais prevalente nos casos confirmados de dengue
foi de 20 a 39 anos (média= 961 casos confirmados), logo apds, a de 40 a 59 anos (média= 704
casos confirmados), no entanto, ndo ha diferenca significativa entre estas duas faixas etarias (Tabela
05).

Tabela 05. Média, minimo, maximo da faixa etaria dos casos confirmados de dengue nos municipios que compdes a
Regional de Salde S&o Patricio 1l — Goias, 2007-2017.
Faixa etéria
Oadanos 5aldanos 15 a 19 20 a 39 40 a 59 >60anos
anos anos anos
Média 69,125a 250,00a,b  254,75a,c  961,50c 704,12b,c  237,38a,b
Minimo 5,0000 19,000 15,000 62,000 53,000 19,000
Maximo 185,00 698,00 661,00 2724,0 2181,0 791,00
Valores seguidos de letras diferentes apresentam diferengas significativas (p<0,01)

Nos periodos de 2013 e 2015 houve um pico de prevaléncia na faixa etéaria de 20 a 39 anos.
Durante os anos de 2008, 2010, 2014, 2016 e 2017 ficaram nivelados quanto a faixa etéria de 20 a
39 anos. Criancas de 0 a 4 anos em relagdo as outras faixas etarias aparecem em uma posi¢ao minima
(Figura 03).

Figura 03. Casos confirmados de dengue por ano conforme faixas etarias, nos municipios que compde a Regional de
Saude Séo Patricio Il — Goias, 2007-2017.
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Os casos de dengue demonstraram um pico elevado nos meses de fevereiro, marco, abril e

maio de 2013, sendo que, no periodo de Janeiro a Junho, de todos 0s anos, observou-se uma curva
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epidémica de casos de dengue, portanto, a partir do més de julho estes nimeros comegam a diminuir

(Figura 04).

Figura 04. Casos de dengue confirmados mensal no periodo de 2010 a 2017, nos municipios que compdem a Regional

de Saude S&o Patricio Il — Goias.
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E possivel observar que entre os periodos analisados (grupo | e grupo 1), o tnico ano que

nédo apresentou divergéncia entre os dois grupos foi 0 ano de 2012. Entretanto, notou-se diferenca

significativa nos outros anos, quando analisada as referéncias do grupo | para o grupo Il (Tabela

06).

Tabela 06. Valores médios das incidéncias entre os grupos | (Janeiro a Junho) e Il (Julho a Dezembro) por ano dos
municipios que integram a Regional de Salde Séo Patricio I, Goias, 2010-2017.

Ano Grupo | Grupo Il

2010 188,86 a,C 11,668 b,C,D
2011 69,051 aD,E 14917 b,E
2012 11,250 aE 22,820 aB,C,D
2013 483,10 aA 33,955 bAB
2014 177,46  aC 24,445  b,AD
2015 264,20 aAB 59,026 bA
2016 136,73 aCD 24921 bAC
2017 20055 aB,C 98760 DbD
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Letras maiusculas comparam dois periodos de um mesmo grupo e letras minusculas, dois
grupos em um mesmo periodo. Valores seguidos de letras diferentes apresentam diferencas
significativas (p<0,01).

A analise do grupo I, referente aos anos em estudo, apresentou diferenca significativa do ano
de 2010 para os anos de 2011, 2012, 2013 e 2015, no entanto, os anos 2010, 2014, 2016 e 2017 ndo
diferiram valores significativos entre si. Portanto, 2011 e 2012, como também 2013 e 2015 néo
mostraram disparidades entre eles (Tabela 06).

Foi possivel constatar que no grupo Il, os valores se mantiveram sem uma diferenca
significativa entre os anos de 2010, 2012, 2014, e 2017. Todavia o ano de 2011 se diferiu dos demais
anos analisados. Os anos de 2013, 2014, 2015 e 2016 também néo resultaram em divergéncias entre
si (Tabela 06).

Segundo analise da média anual por género, ndo houve diferenca entre o sexo feminino e
masculino de casos confirmados de dengue (Tabela 07). A média do nimero de casos de dengue foi
de 1.375,5 e 1018,8 casos confirmados, para mulheres e homens, respectivamente, no periodo

estudado.

Tabela 07. Média, minimo, méaximo de género dos casos confirmados de dengue nos municipios que compde a Regional
de Saude S&o Patricio Il — Goias, 2007-2017.

Género

Feminino Masculino
Média 1375,5a 1018,8a
Minimo 92,000 83,000

Maximo 4138,0 3125,0
Valores seguidos de letras diferentes apresentam diferencas significativas (p<0,01).

4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que, durante o verdo de 2013, 2015 e 2016, houve aumento na
incidéncia de Dengue, estes dados corroboram os achados de um estudo na cidade de Rio de Janeiro,
em que as epidemias de dengue ocorreram nos mesmos periodos deste estudo, apontando dados
sazonais, variando entre altas e baixas incidéncias®?.

Por causa do clima tropical no Brasil, é previsivel que a dengue apresente um padréo sazonal,
com maior aparecimento de casos nos primeiros seis meses do ano, periodo mais quente e imido®-
13149, Ha também uma maior transmissibilidade e capacidade de dispersdo mais veloz neste periodo,
com habilidades de maior replicagéo devido mudancas de temperatura e pluviosidade que propicia

aumento da populacéo vetorial®.
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Os fatores meteoroldgicos como pluviosidades, temperatura, umidade relativa do ar, e,
sobretudo as caracteristicas ambientais foram apontados como elementos preponderantes na
desenvoltura da dinamica do vetor, gerando assim uma curva epidémica no primeiro semestre do
ano, como confirmado nos achados para os municipios em estudo® (Figura 4). A maior densidade
vetorial condiz com o periodo chuvoso que, atinge o &pice de epidemias geralmente em estacGes
chuvosas, legitimando os achados neste trabalho, que demonstrou que as taxas de crescimento
mensal de incidéncia se deram em maiores propor¢des nos meses chuvosos®?),

Em um estudo na Paraiba, revelou que os casos de dengue se ampliaram nos periodos
chuvosos e que houve maior proliferacdo das larvas do inseto vetor; é importante considerar junto
a populacdo a importancia de intensificar as medidas de acGes preventivas da dengue anterior a
periodos chuvosos, o que pode ndo ter acontecido efetivamente nos municipios que apresentaram
maiores incidéncias de dengue®®).

Em estudos realizados em outras regides do pais como em Minas Gerais®®, Bahia®™) e
Paraiba®” comprovou que as maiores incidéncias de dengue ocorreram entre os meses de janeiro e
junho. E possivel constatar que a ampliacdo geografica da dengue e a extenso da incidéncia de
casos tém sido assiduamente vinculadas a fatores climaticos®®. Fatores como aumento de lixo,
principalmente em terrenos desapropriados, coletas inadequadas de lixos, podem contribuir para
proliferacbes do vetor, principalmente quando inicia o periodo das chuvas o problema se agrava, e
o combate torna-se um desafio ao poder pablico®®).

Conforme estudos realizados na microrregido de Anapolis—GO, o indice de urbanizacdo é
um dos fatores influente a predominéncia do vetor, devido a adaptabilidade e desenvolvimento
vetorial. Os altos indices epidémicos evidenciam a necessidade de reavaliar politicas e métodos de
controle da doenca.®®).

Durante 0 ano de 2012 e 2013, houve um aumento de 1.400% no numero de casos
notificados, corroborando com estudos realizados nas cidades de Anapolis-GO e Barreiras-BA, que
também apresentaram aumento neste periodo, validando o resultado do presente estudo, portanto, o
ano de 2013 foi um periodo em que houve epidemia de dengue®1®),

Os anos de 2010, 2013, 2015 e 2016 foram marcados por maiores incidéncias em todos 0s
municipios da série estudada (Tabela 04), confirmando os dados que demonstraram aumento da
incidéncia no Brasil e no estado de Goiés, sinalizando a reintroducéo de novos sorotipos no Brasil,
2010 (DENV1) e 2013 (DENV4)19-20),

Mediante analises, conclui-se que a estabilidade no nimero absoluto dos casos de dengue na

regido em estudo entre os anos de 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011 (Figura 1), pode estar associada
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a reducdo de agOes governamentais, bem como & imunizacdo natural da populacdo exposta ao
sorotipo viral circulantes na regido anteriormente(”).

Mesmo que a tendéncia de dengue nos anos de 2007, 2008, 2009, 2011 e 2012 tenha sido
considerada estavel entre os municipios submetidos ao estudo, € importante evidenciar que,
agregado a elevacdo dos episodios, a agressdo da doenca produz enormes desafios aos sistemas de
salde™?.

Os municipios de Barro Alto (2010, 2013), Itaguaru (2015) e Padre Bernardo (2014) tiveram
epidemias de dengue alarmantes neste periodo, talvez seja devido a auséncia de atividades de acOes
preventivas necessarias a diminuicdo dos casos de dengue, uma vez que, diante de uma epidemia é
necessario adotar determinadas medidas para que se possa intensificar o combate ao vetor e
desenvolver acGes educativas; sendo objetivo da vigilancia epidemiologica fomentar medidas e
acompanhar sistematicamente a evolucdo temporal da incidéncia, a fim de dirimir o nimero de
afetados e o tempo da epidemia da doenca®.

A situacdo epidemiolégica no periodo da série estudada, 2007 a 2017, expressou perfil
endémico similar ao detectado no municipio de Natal e regido metropolitana. O absenteismo de
casos notificados em alguns anos, conforme detectado nos dados apresentados, podem sugerir a
ocorréncia de subnotificagdes que caracteriza estes municipios como “areas silenciosas”®.

Nos dados analisados, o grupo Il durante os meses de julho a dezembro indicam registros de
casos de dengue em proporcdes minimas e validam resultados de estudos que afirmam que 0s meses
mais secos do ano tendem a ter uma queda acentuada na populacdo Aedes aegypti, porém, aponta
para as necessidades de acdes de monitoramento constante a este vetor®®),

Com relacdo a faixa etéria, foi possivel constatar um acometimento em todas elas, porém,
observou-se que entre 20 a 39 anos e 40 a 59 estdo dentro dos intervalos mais atingidos, destaca-se
que este dado correlacionou com outras pesquisas que comprovaram o mesmo achado®'-?2). Convém
ressaltar que um estudo realizado no municipio de Goiania—GO expds um acréscimo importante
entre a faixa etaria de 15 a 24 anos, denotando similaridade as prevalentes no estudo eminente®.

Segundo um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte-MG, o0s autores relataram que a
dengue é uma doenca febril aguda prevalente na infancia, este achado diverge dos resultados
encontrados no presente estudo, onde a taxa em criangas foi superficial, relacionado as outras faixas
etarias. Sendo assim, é complexa a diferenciacdo clinica da dengue de outras patologias febris na
infancia, possivelmente, seja esta a explicacdo do baixo numero de casos de dengue em criangas,
registradas na série historica estudada®?.

No ano de 1996 o Ministério da Saude elaborou o Plano de Erradicacdo do Ae. aegypti

(PEAa), no entanto, ndo atingiu a meta do plano. Em 2001 a Fundagdo Nacional de Saude decidiu
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focar em acgdes de prevencdo, comecou a trabalhar com o objetivo de controlar o vetor, priorizando
municipios com maiores transmissibilidade da doenca. Em 2002 foi implementado o Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que evidenciou a necessidade de realizar mudangas nos
modelos anteriores, em Vvarios aspectos, dentre eles elaborou programas permanentes, 0s quais vém
sendo desenvolvidos nos municipios integrantes da Regional de Satde S&o Patricio Il, por meio de
acdes praticadas pelo governo estadual do Estado de Goias®™.

Os profissionais da area da saude, sobretudo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 0s
Agentes de Combate a Endemias (ACE) possuem um papel significativo na prevencdo da dengue,
durante as visitas domiciliares estes profissionais realizam ag0es educativas e orientacdes a fim de
minimizar a ocorréncia da doenga®.

Assim, corroborando estudos, a forma mais eficaz de prevencdo da doenca, é diminuir o
vetor transmissor, realizando conscientizacdo a populacdo de forma geral, por meio de acbes
educativas, que tenham como premissa, orientar sobre os problemas da agua parada, que podem se
tornar criadouros de mosquito, e consequentemente, se tornar focos da dengue®),

Foi possivel concluir com o presente estudo que a dengue esta relacionada com os fatores
meteoroldgicos e evidenciou-se que houve uma curva epidémica nos meses de janeiro a julho,
apresentando um predominio nas faixas etarias de 20 a 59 anos. Salienta-se a necessidade de
monitorar 0 nimero de casos e da incidéncia, a fim de evitar incidentes que possam resultar em
surtos epidémicos. Os dados apresentados sdo importantes, a fim de despertar interesses pelos
orgdos governamentais na criacdo e elaboragdes de acdes, programas de controle e politicas publicas

de vigilancia da doenca.
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