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RESUMO

AZEVEDO, Eveline Maria Costa de Araujo. Analise da série histdrica de casos de dengue em
Campo Grande, MS, entre 2014 e 2023. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2024,

Introducdo: A dengue é uma das arboviroses de maior relevancia e de expansdo mais rapida
no mundo, representando um grave problema de salde publica em razdo dos potenciais 6bitos
ligados as infecgbes graves. A capital Campo Grande apresenta particularidades
epidemioldgicas que demandam uma andlise detalhada para subsidiar estratégias locais de
controle da doenca e politicas de saude comunitaria, com impacto para Atencdo Primaria de
Saude. Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiol6gicas dos casos de dengue em
Campo Grande entre 2014 e 2023, com foco em grupos de risco como: gestantes, género,
idade e raca/cor, visando destacar implicacdes para a salde comunitaria. Método: Trata-se de
um estudo descritivo transversal que utiliza dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo para dengue (SINAN-NET). Foram incluidos casos
confirmados de dengue registrados na cidade de Campo Grande entre os anos de 2014 e 2023.
Caracteristicas socioecondmicas como: género, faixa etaria, raga/cor, além das caracteristicas
préprias da dengue foram analisadas. Resultados: Foram registrados 109.151 casos de
dengue durante o periodo analisado. A maior incidéncia foi observada em mulheres (55,46%)
e em pessoas de cor branca (27,39%). A faixa etaria mais afetada foi de 20 a 39 anos
(37,86%). O diagnostico foi predominantemente clinico-epidemiol6gico com 90,11% e os
sorotipos mais circulantes foram o DENV-1 e DENV-2. Conclusdo: Os achados ressaltam
que 0s nimeros de casos de dengue na capital Campo Grande seguiram a tendéncia endémica
nacional. A analise dos dados do SINAN permite identificar padrées e particularidades
regionais que podem orientar ac6es de controle mais eficazes e equitativas.

Palavras chave: Dengue, epidemiologia, arbovirose.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose causada pelo virus da dengue (DENV) que pertence a
familia dos flavivirus e é transmitida através do repasse sanguineo no homem por mosquitos
fémea do género Aedes, sendo a principal espécie o Aedes aegypti. Existem quatro sorotipos
do DENV, DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, onde se manifestam de maneira e de
intensidades diferentes, podendo gerar uma infeccdo assintomatica até as formas mais graves
da doenca, como a dengue grave e a sindrome do choque da dengue, podendo levar ao
Obito2,

Nos dias atuais, a dengue constitui uma das arboviroses de maior relevancia e de
expansao mais rapida no mundo, representando um grave problema de saude publica em
razdo dos potenciais 6bitos ligados as infecgbes graves. E altamente endémica nas regides de
clima tropical e subtropical, que compdem aqueles paises subdesenvolvidos e mais pobres,
como nos paises das regides da América do Sul, Mediterraneo oriental, Sudeste Asiatico,
Africa e Pacifico Ocidental3*.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO), em 2023 foram registrados mais
de 5 milhdes de casos de dengue com mais de 5 mil de morte em todo 0 mundo. Nesse
mesmo periodo, a regido das Américas foi responsavel por 4,1 milhdes dos casos de dengue,
representando mais de 80% dos casos registrados e com cerca de 2 mil 6bitos. Até a data de
abril de 2024, foram registrados no mundo cerca de 7,6 milhGes de casos de dengue, com
mais de 16 mil casos de dengue grave e 3.000 mortes, onde 0s paises da regido das Américas
concentraram mais de 7 milhdes de casos, representando um aumento de 3 vezes no ndmero
de casos comparado ao mesmo periodo de 2023°.

Historicamente, o Brasil € o pais das Américas que concentra 0 maior nimero de
casos, onde em 2023 foi responsavel por mais de 2,9 milhdes dos casos de dengue, sendo
responsavel por mais de 70% dos casos de dengue, com uma incidéncia de 1359 casos por
100 mil habitantes. No entanto, até abril de 2024 a regido das Américas representou mais de
90% dos casos de dengue com mais de 6,2 milhdes de casos apenas no Brasil, com um
aumento de mais de 100% dos casos comparado ao ano inteiro de 20236,

Diante desse cendrio, a analise dos fatores que impulsionam o aumento da dengue é
fundamental para o controle eficaz dessa doenca, sendo de suma importancia entender as

caracteristicas da populacdo. Assim sendo, este trabalho teve como objetivo descrever os
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fatores mais prevalentes entre os casos de dengue notificados ao SINAN na cidade de Campo
Grande — Mato Grosso do Sul, entre os anos de 2014 a 2023 com a finalidade de auxiliar na
elucidacdo dos casos de dengue para que haja um melhor planejamento das intervengdes
direcionadas no atendimento bésico de saude, visto que hd uma escassez em pesquisas

relacionadas a dengue para a cidade de Campo Grande.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal descritivo que utiliza dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo para dengue (SINAN-
NET). A analise incluiu todos os casos confirmados de dengue registrados na cidade de
Campo Grande — Mato Grosso do Sul durante o periodo de 2014 a 2023.

Campo Grande € a capital do estado de Mato Grosso do Sul, localizado na regido
Centro-Oeste do pais, com uma area territorial de aproximadamente 8000 km? ocupando a 72
posi¢do no estado e com uma populacdo de 898.100 habitantes ocupando a 12 posi¢cdo no
estado e a 172 posicdo no pais?*.

A coleta dos dados foi realizada em 11 de novembro de 2024 através da plataforma

SINAN-NET pelo link eletrénico http://sinannet.saude.gov.br/sinan_net/. Foram selecionados

os casos de dengue, dengue com sinais de alarme, e dengue grave. Além disso, foram
selecionados o0s casos utilizando elementos sociodemogréaficos, como: género, idade, raga/cor,
gestacdo, casos de hospitalizacdo, desfecho da dengue (cura e @bitos), casos de dengue
baseado em exames laboratoriais e pelo critério clinico epidemiolégico.

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha do Excel 2017, para o calculo dos
valores absolutos e relativos. Para esse trabalho ndo foi necessario aprovagdo por um comité
de ética em pesquisa, pois os dados obtidos sdo de dominio publico onde ndo houve a

identificacdo dos pacientes.

3 Resultados

A andlise dos dados sobre a dengue no periodo de 2014 a 2023 indicou uma
heterogeneidade na ocorréncia da doenca, com anos de maior e menor incidéncia. Os anos de
2015, 2016, 2019, 2020, 2022 e 2023 se destacaram por apresentar os maiores nimeros de
casos, representando juntos mais de 93% do total de notificacbes, com destaque para 2019,
que concentrou mais de um terco dos casos (figura 1).
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http://sinannet.saude.gov.br/sinan_net/

Tendéncia histérica dos n° de casos de dengue no Brasil, regido do Centro-Oeste, estado de
Mato Grosso do Sul e cidade de Campo Grande
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Figura 1: Tendéncia histérica dos numeros de casos de dengue no Brasil, Centro-Oeste, Mato
Grosso do Sul e Campo Grande.

Dos 2.769 mil casos de dengue que resultaram em hospitalizagéo entre 2014 e 2023,
quase 93% ocorreram em apenas seis anos: 2015, 2016, 2019, 2020, 2022 e 2023. Esses anos
apresentaram o0s maiores numeros de casos, com destaque para 2019, que concentrou mais de

30% das internagdes (tabela 1).

Tabela 1: Casos confirmados de dengue, nimero de hospitalizacdes e prevaléncia a cada 100
mil habitantes entre os anos de 2014 a 2023.

Ano da Total Frequéncia Hospitalizacdo  Frequéncia ~ NUmero N° de

notificacdo de relativa em relativa (%) de ébitos  casos a
casos (%) do  decorrénciada  do numero N (%) cada 100
N nlmero dengue total de casos mil
total de hospitalizados habitantes
casos
2014 1265 1,15% 32 1,15% 1 48,26
(1,72%)
2015 9765 8,84% 262 9,46% 5 367,94
(8,62%)
2016 23459 21,49% 372 13,46% 5 873,55
(8,62%)
2017 1063 0,97% 44 1,58% 1 39,13
(1,72%)
2018 1544 1,41% 52 1,87% - 56,18
2019 36698 33,62% 846 30,55% 13 1320,55
(22,41%)
2020 13870 12,70% 371 13,39% 9 493,70
(15,51%)
2021 566 0,51% 50 1,80% 3 19,93
(5,17%)
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2022 8687 7,95% 457 16,50% 12 302,86

(20,68%)

2023 12234  112% 283 10,22% 9 422,35
(15,51)

Total 109151  100% 2769 100% 58 -
(100%)

Fonte: SINAN 2024. https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

A analise dos 6bitos por dengue revela que os anos de 2015, 2016, 2019, 2020, 2022 e
2023 apresentaram as maiores taxas de mortalidade, correspondendo mais de 90% do total de
Obitos. Esses anos foram marcados por um aumento significativo no nimero de mortes
causadas pela doenca (tabela 1).

Analisando a distribuicdo da dengue por sexo no periodo de 2014 a 2023, observa-se
que as mulheres apresentaram uma leve incidéncia da doenca, com 55,4% dos casos,
enquanto os homens representaram 44,4%. No entanto, essa diferenga ndo foi considerada
significativa, indicando que ambos os sexos foram igualmente suscetiveis a dengue nesse
periodo (tabela 2).

A distribuicéo dos casos por faixa etaria mostrou que a maioria (37,85%) ocorreu entre
adultos jovens, na faixa dos 20 aos 39 anos. Adultos de meia idade (40-59 anos)
representaram a segunda maior parcela dos casos (23,7%), seguidos por adolescentes (10-19
anos) com 18,5% (tabela 2).

A andlise da distribuicdo dos casos de dengue por raga mostrou que a populagdo
branca foi a mais atingida, concentrando 27,4% dos casos. A populacéo parda representou a
segunda maior parcela dos casos (17,1%), enquanto a populacdo preta apresentou a menor
proporcao, com apenas 1,8% dos casos (tabela 2).

Em relacdo ao tipo de sorotipo da dengue que foram responsaveis pelos casos de
dengue na cidade de Campo Grande, o sorotipo DENV-1 apresentou 599 casos, DENV-2 com
553 casos e DENV-4 com 6 casos foram os que circularam na cidade de Campo Grande nos
anos analisados (tabela 2).

Em relacdo ao tipo de dengue, a dengue classica apresentou 0 maio numero de casos
com 96.166, representando 88,1% de todos os casos de dengue. Dengue com sinais de alarme
representou 1,5% dos casos, enquanto que a dengue grave representou 0,08% (tabela 2).

Gestantes sdo um dos grupos de maior risco para a dengue. A dengue acometeu um
namero semelhante de gestantes em cada trimestre da gestacdo, com 271 casos no primeiro

trimestre, 298 casos no segundo trimestre e 290 casos no terceiro trimestre (tabela 2).
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Entre os anos de 2014 e 2023, a maioria dos casos de dengue com sintomas (mais de

90%) foi diagnosticada clinicamente, com base na avaliagéo dos sinais e sintomas do paciente

e no contexto epidemioldgico. A confirmacdo laboratorial foi realizada em apenas 9,7% dos

casos (tabela 2).

Ao analisar a relacdo entre escolaridade e dengue, ndo foram encontradas grandes

diferencas na incidéncia da doenca entre os diferentes niveis de escolaridade. No entanto,

apesar de ndo haver uma diferenca estatistica, observou-se uma leve tendéncia: individuos

com ensino fundamental apresentaram a maior propor¢do de casos (6,8%), seguidos por

aqueles com ensino superior incompleto (4,9%). Por outro lado, 0 grupo com ensino superior

completo apresentou a menor proporgéo de casos (1,1%) (tabela 2).

Tabela 2: Casos confirmados de dengue em diferentes variaveis entre 0s anos de 2014 a 2023

Caracteristica sociodemografica

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Género
Feminino 60544 55,46%
Masculino 48525 44,45%
Ign/branco 82 0,07%
Raca/Cor
Amarela 1442 1,32%
Branca 29899 27,39%
Indigena 306 0,28%
Parda 18713 17,14%
Preta 2030 1,85%
Ign/Branco 56761 52,00%
Faixa Etaria
<10 anos 12201 11,17%
10 a 19 anos 20297 18,59%
20 a 39 anos 41325 37,86%
40 a 59 anos 25930 23,75%
60 a 69 anos 6095 5,58%
> 70 anos 3282 3,00%
Sorotipo
DEN 1 599 0,54%
DEN 2 553 0,50%
DEN 4 6 0,005%
Ign/Branco 107993 98,93%
Tipo de dengue
Dengue com complicagbes 1 9,16"%
Inconclusivo 11245 10,30%
Dengue 96166 88,10%
Dengue com sinais de alarme 1634 1,49%
Dengue grave 92 0,08%
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Ign/Branco 13 0,01%
Dengue em gestantes

1° Trimestre 271 0,24%

2° Trimestre 298 0,27%

3° Trimestre 290 0,26%

Idade gestacional Ignorada 211 0,19%

Nao gestantes e Ign/Branco 108081 99,01%
Critério diagnostico

Laboratorial 9622 9,77%

Clinico-epidemiologico 88216 90,11%
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental completo 7487 6,85%

Ensino médio incompleto 2301 2,10%

Ensino médio completo 3215 2,94%

Educacéo superior incompleta 5380 4,92%

Educacéo superior completa 1246 1,14%

Ign/Branco 1929 1,76%

Né&o se aplica 8888 8,14%

Ign/Branco 78705 72,10%

Fonte: SINAN 2024. https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

4 Discussao

O presente estudo evidenciou que houve uma correlacdo entre os surtos de dengue no
Brasil, com a regido Centro-Oeste, estado do Mato Grosso do Sul e na capital de Campo
Grande, onde os maiores surtos aconteceram nos anos de 2015-2016, 2019 e 2022-2023, entre
a cada 3 ou 5 anos (figura 1). Diversos estudos ja evidenciaram essa caracteristica ciclica da
dengue’®. A ciclicidade de dengue pode ser explicada principalmente por eventos hidro
climéaticos como, por exemplo, o fendmeno do El nifio, que gera irregularidades nos padrdes
das chuvas e da temperatura®'®, Desde 2023 até hoje, o Brasil vem sofrendo com a
influéncia do El nifio, o que explica o aumento dos nimeros de casos em 2023 e 0s hUmeros
recordes nos casos de dengue no primeiro trimestre de 20248,

Segundo o Ministério da Saude, o manejo clinico para a internacdo hospitalar pela
dengue deve seguir algum dos seguintes critérios: Sinais de gravidade como choque,
sangramento, dificuldade respiratdria; recusa alimentar e hidrica; comprometimento de érgéos
vitais; impossibilidade de acompanhamento em casa; doengas cronicas descompensadas; e
outras situacdes que, a critério médico, indiquem a necessidade de internagéo*?.

Neste trabalho, identificamos que houve a internacdo hospitalar de 2.769 casos entre
os anos de 2014 a 2023. No trabalho de Machado e colaboradores em 20144, foi estimado um

custo somado entre o servico publico e privado na hospitalizacdo de pacientes com dengue na
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cidade de Dourados em Mato Grosso do Sul de mais de 210 milhdes de dolares no ano de
2010.

No trabalho de Suaya e colaboradores em 2009%3, avaliando o custo da hospitalizagdo
pela dengue em 5 paises da América e 3 paises Asiaticos, foi estimado um custo de 587
milhGes de dolares, no qual o Brasil correspondeu 94% desse valor. Um estudo direcionado
para avaliar os custos das hospitalizagdes por dengue na capital Campo Grande € necessario,
sendo que 0s gastos excessivos com hospitalizagdes comprometem a sustentabilidade do
sistema de saude, tornando indispensavel uma estratégia publica de protecdo financeira mais
solida.

Em 1987 foi registrada pela primeira vez a circulagdo do DENV-1 na cidade de
Campo Grande?’. Neste trabalho, identificamos que os sorotipos mais comuns foram o
DENV-1 e DENV-2, o que esta de acordo com a circulagdo dos sorotipos no Brasil®. No
entanto, uma pequena quantidade de sequenciamento para a genotipagem do virus foi
realizado entre os anos de 2014 a 2023, com 599 casos para 0 DENV-1, 553 casos para
DENV-2 e 6 casos para DENV-4, representando um pouco mais do que 1% de todos 0s casos
de dengue na cidade de Campo Grande.

A genotipagem do DENV € importante para auxiliar no acompanhamento
epidemioldgico e em estratégias de controle da dengue, além de identificar novas variantes.
No trabalho de Giovanetti e colaboradores em 2022, através da genotipagem por
sequenciamento dos casos de dengue, identificaram pela primeira vez o genétipo cosmopolita
do DENV-2 no Brasil*®.

Em relagdo a faixa etaria, no trabalho de Rabelo e colaboradores em 2020 em uma
analise historica da dengue na cidade de Belo Horizonte entre 2009 a 2014, foram
identificadas frequéncias de 5,8% dos casos na faixa etaria menor/igual a 10 anos de idade,
18,2% entre 11 a 20 anos, 40,8% entre 21 a 40 anos e 32,8% acima/igual a 40 anos, enquanto
que no presente trabalho identificamos muito proximas com 11,1% na faixa etaria
menor/igual a 10 anos de idade, 18,6% entre 10 a 19 anos, 37,8% entre 20 a 39 anos e
acima/igual a 40 anos 32,3%.

Apesar do maior nimero de casos de dengue ocorrer nos grupos de 20 a 40 e acima de
40 anos, é necessaria uma atencdo maior para 0s grupos de criangas de até 2 anos de idade e
idosos acima de 65 anos, pois sdo considerados grupos de risco para o desenvolvimento de

complicagdes e dbito pela dengue'’.
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Em alguns trabalhos foi visto que ha uma leve tendéncia de maior prevaléncia da
dengue no sexo feminino, o que corrobora com os nossos achados. O motivo dessa diferenca
estd relacionado a questBes socioculturais. A maior presenca das mulheres no ambiente
domeéstico, onde a transmisséo & mais comum, as torna mais vulneraveis. Somado a isso, a
menor procura dos homens por servicos de salide contribui para essa disparidade!8-2022,

No contexto brasileiro, o diagnostico da dengue se baseia principalmente em critérios
clinicos e epidemioldgicos, com uma baixa taxa de confirmacéo laboratorial. Essa realidade
reflete os achados. A demora na coleta de exames, aliada a evolucdo clinica da doenca,
juntamente com a especificidade dos testes soroldgicos serem menores por apresentarem
resultados falsos positivos por reagdo cruzada com anticorpos gerados por outras arboviroses,
dificulta a obtencdo de resultados laboratoriais precisos®?t. Além disso, outras arboviroses
como zika, chikungunya e febre do Oropouche, podem apresentar sintomas similares ao da
dengue e sem a confirmacédo laboratorial, os casos de dengue podem sofrer um aumento nédo
verdadeiro®.

Encontramos uma maior frequéncia dos casos de dengue na populagdo branca®,
seguida da populacdo parda e uma menor frequéncia nas populacdes indigenas, amarela e
negra. Outros estudos corroboram com 0s nossos achados onde a populagdo branca foi a mais
afetada, seguida pela populagdo parda??23,

A fim de superar a crise de dengue no pais, 0 governo tem investido em programas que
combinam acdes de saude, educacdo e comunicacdo. Essas iniciativas, baseadas na Atencdo
Primaria a Saude, buscam envolver a populacdo em atividades que promovam a melhoria da
qualidade de vida. A Estratégia Saude da Familia (ESF) e a vigilancia epidemioldgica da
dengue sdo fundamentais para garantir a salde da populacdo. A ESF promove a integracdo
entre os profissionais de salde e a participacdo da comunidade nas acBes de prevencéo,
enquanto a vigilancia epidemioldgica permite monitorar a ocorréncia da doenca e tomar
medidas de controle eficazes. Ambas as ag0es sdo complementares e essenciais para 0
combate a dengue®.

Os dados do SINAN, embora valiosos para a pesquisa, apresentam algumas
limitagBes. A diversidade de servigcos de saude que alimentam o sistema e a possibilidade de
erros na coleta e registro das informacdes podem gerar inconsisténcias nos dados sobre a
dengue. A ocorréncia de campos em branco ou preenchidos incorretamente nas fichas de

notificacdo pode distorcer o perfil epidemiolégico e clinico da doenga. No entanto, estudos
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demonstram que, de modo geral, a qualidade dos dados do SINAN é adequada para
pesquisas?®2,

Conclui-se que a prevaléncia da dengue foi maior no grupo de individuos como idade
de 20 a 39 anos, no sexo feminino, da cor branca com um diagndstico predominantemente
clinico-epidemiolégico com 90,11% e os sorotipos mais circulantes foram o DENV-1 e
DENV-2.
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