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IMPACTO DA DENGUE NO BRASIL NO PERIODO DE
2007 A 2012

Resumo: A dengue é um problema de satde publica, acometendo especialmente os
paises tropicas e subtropicais. No Brasil, até meados de dezembro de 2012, o sistema
nacional de vigilancia da dengue havia registrado mais de 1,4 milhdes de casos
suspeitos. O artigo tem como objetivo, investigar a incidéncia dos casos de dengue no
Brasil no periodo de 2007 a 2012, analisando, conforme o que consta na literatura, os
fatores de risco que levam a um grande numero de casos. O método de pesquisa
consistiu na andlise documental e exploratéria do niumero de notificagdes de casos da
dengue no periodo de 2007 a 2012 em todo territério nacional através do banco de
dados do SINAN. As informacgdes foram apresentadas segundo Unidade da Federagdo
e ano dos primeiros sintomas, considerando todas as notificagdes. Através do
resultado obtido conclui-se que a maioria das notificagdes de casos ocorreu na regidao
Sudeste, Nordeste, Centro-Oeste.

Descritores: Dengue, Epidemiologia, Perfil Epidemiolégico.

Dengue in Brazil impact of the period 2007 to 2012

Abstract: Dengue is a public health problem, especially affecting tropical and
subtropical countries. In Brazil, by mid-December 2012, the national dengue
surveillance system had recorded more than 1.4 million suspected cases. The
objective of this article is to investigate the incidence of dengue cases in Brazil from
2007 to 2012, analyzing, according to the literature, the risk factors that lead to a
large number of cases. The research method consisted of documental and exploratory
analysis of the number of reports of dengue cases in the period from 2007 to 2012
throughout the national territory through the SINAN database. The information was
presented according to the Federation Unit and year of the first symptoms,
considering all the notifications. Through the obtained results it is concluded that the
majority of cases reports occurred in the Southeast, Northeast, Midwest.

Descriptors: Dengue, Epidemiology, Epidemiological Profile.

Impacto del dengue en Brasil en periodo 2007 a 2012

Resumen: El dengue es un problema de salud publica, afectando especialmente a
los paises tropicales y subtropicales. En Brasil, hasta mediados de diciembre de 2012,
el sistema nacional de vigilancia del dengue habia registrado mas de 1,4 millones de
casos sospechosos. El articulo tiene como objetivo, investigar la incidencia de los
casos de dengue en Brasil en el periodo de 2007 a 2012, analizando, segun lo que
consta en la literatura, los factores de riesgo que llevan a un gran nimero de casos. El
método de investigacion consistid en el analisis documental y exploratorio del
numero de notificaciones de casos del dengue en el periodo de 2007 a 2012 en todo
el territorio nacional a través de la base de datos del SINAN. Las informaciones fueron
presentadas segun Unidad de la Federacion y afio de los primeros sintomas,
considerando todas las notificaciones. A través del resultado obtenido se concluye
que la mayoria de las notificaciones de casos ocurrié en la regién Sudeste, Nordeste,
Centro-Oeste.

Descriptores: Dengue, Epidemiologia, Perfil Epidemioldgico.
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Introducao

A dengue ndo é uma doenca nova, ela ja vem
sendo combatida no mundo desde a final do século
XVIll, tendo seus primeiros casos conhecidos no
sudoeste asidtico, em Java, e nos Estados Unidos, na
Filadélfia. Entretanto, apenas no século XX a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a reconheceu
como doenca.

O termo dengue vem do espanhol e quer dizer
melinare, ‘manhd’. A palavra se refere ao estado de
moleza e cansaco em que fica a pessoa contaminada
pelo mosquito. A transmissdo da doenga ocorre pela
picada do Aedes aegypti infectado, uma espécie de
mosquito de origem africana que chegou ao
continente americano na época da colonizagdo.

Acredita-se que a primeira epidemia de dengue
no Brasil foi a Sdo Paulo, em 1916. Poucos anos depois
a cidade de Niterdi, no estado do Rio de Janeiro,
também sofreu com a doencga. Porém, nenhuma das
duas teve comprovac3o laboratorial®.

A dengue é conhecida no Brasil desde os tempos
de col6nia. O mosquito Aedes aegypti tem origem
africana. Ele chegou ao Brasil junto com os navios
negreiros, depois de uma larga viagem de seus ovos
dentro dos depdsitos de dgua das embarcacdes?.

O primeiro caso da doenca foi registrado em
1685, em Recife (PE). Até 1953, a dengue era
considerada uma virose benigna, sem letalidade, até
haver um surto de dengue hemorragica nas Filipinas®.

Em 1692, a dengue provocou dois mil mortes em
Salvador (BA), reaparecendo em novo surto em 1792.
Em 1846, o mosquito Aedes aegypti tornou-se
conhecido quando uma epidemia de dengue atingiu o
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador. Entre 1851 e

1916, S3o Paulo foi atingido por epidemias da doencga.
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Em 1923, Niterdi, no estado do Rio; lutou contra uma
epidemia em sua regido oceénica®.

Em 1903, Oswaldo Cruz, entdo diretor geral da
saude publica, implantou um programa de combate ao
mosquito que alcangou seu auge em 1909. Em 1957,
anunciou-se que a doenca estava irradiada no Brasil,
embora os casos continuassem ocorrendo até 1982,
quando houve uma epidemia em Roraima®.

Em 1986, foram registradas epidemias nos
estados do Rio de Janeiro, de Alagoas e do Ceard. Nos
anos seguintes, outros estados brasileiros foram

afetados. No Rio de Janeiro (regido sudeste)
ocorreram duas grandes epidemias. A primeira, em
1986-87, com cerca de 90 mil casos; e a segunda, em
1990-91, com aproximadamente 100 mil casos
confirmados. A partir de 1995, a dengue passou a ser
registrado em todas as regiGes do pais. Em 1998
ocorreram 570.148 casos de dengue no Brasil; Em
1999 foram registrados 204.210 e em 2000, até a
primeira semana de marco, 6.104°,

Atualmente a dengue na forma hemorragica esta
entre as dez principais causas de hospitalizacdo e
morte de criancas em paises da Asia tropical. Nas
Ameéricas, a primeira epidemia de dengue hemorragica
que se tem noticia ocorreu em Cuba, em 19817,

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30
vezes, com a expansdo geografica para novos paises,
na presente década, para pequenas cidades e dareas
rurais. E estimado que 50 milhdes de infeccBes por
dengue ocorram anualmente e que aproximadamente
2,5 milhdes de pessoas morrem em paises onde a
dengue é endémicad.

Na regido das Américas, a dengue tem se
disseminado com surtos clinicos ocorrendo a cada 3,5

anos. No Brasil, a transmissdo vem ocorrendo de
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forma continua desde 1986, intercalando-se com a
ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com
a introduc¢do novos sorotipos em areas anteriormente
indenes ou alterac3o do sorotipo predominante®.

A dengue é uma doenga infecciosa causada por
um virus de genoma RNA, do qual sdo reconhecidos
quatro sorotipos (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4),
transmitidos pelo Aedes aegypti como principal
vetor'®, S30 muitas as designacbes e categorizacdes
para a dengue, desde doenga tropical, doencga
infecciosa, doenca endémica, doengca reemergente,
doenca negligenciada, até dunga, febre quebra-ossos,
veneno d’agua, dentre outros?!.

Nos ultimos anos, a dengue se tornou um dos
principais problemas de salde publica. Isso devido ao
grande numero de casos e dbitos da doenga, fazendo
dela a mais frequente das arboviroses que acomete o
12,10

ser humano

Por seu cardter epidémico, além do que
representa o comprometimento clinico individual, a
dengue tem grande repercussdo econdmica e social ao
afetar a forca de trabalho, o comparecimento escolar e
a organizagdo dos servicos de saude. Caracteriza-se
por ser uma doenca de paises em desenvolvimento,
pois sdo estes que geralmente tém as mais elevadas
taxas de infestacdo por Aedes aegypti e remotas
possibilidades de erradicacdo, por razbes nao sé
climaticas, mas sociais®.

Um aumento da frequéncia e magnitude das
epidemias com niveis significativos de hospitalizacao
além de um risco aumentado para formas graves de
dengue estdo associadas a circulacdo continua dos
quatro sorotipos do virus da dengue. A dengue §é,
portanto, um problema de saude publica cada vez
mais  global, caracterizada

por epidemias
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imprevisiveis, e para o qual atualmente ndo existem
medidas de controle sustentdveis, capazes de parar a
rapida distribuicdo da doenca®.

O virus é transmitido aos humanos pela picada do
vetor, o mosquito Aedes (principalmente A. aegypti,
contudo também A. formas

albopictus), cujas

imaturas, larvarias, existem principalmente em
reservatorios artificiais de dgua. A infecgdo manifesta-
se geralmente apds 3 a 10 dias de incubacdo. E
importante observar o diagndstico em viajantes que
desenvolvam febre até 14 dias apds o regresso de
regido tropical/subtropical, distribuindo-se entre os
paralelos de 45° de latitude norte e 40° de latitude sul,
ao redor de todo o mundo®3.

A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) propoe
uma classificagdo com duas categorias: dengue e
dengue grave. Doentes com sinais de alerta devem ser

internados em unidades de cuidados intermédios,

sendo transferidos para unidades de cuidados
intensivos no caso de deterioracdo clinico-
laboratorial®3.

O Brasil como pais tropical oferece condicGes

climaticas ideais para o vetor da dengue se

desenvolver, o que favorece a transmissdo dos

diversos sorotipos, através dos grandes

conglomerados populacionais torna-se dificil o
controle do vetor por medidas publicas de combate®®.

A expansdo das areas de ocorréncia de dengue no
Brasil estd associada a urbanizacdo sem a devida
estrutura de saneamento, o que contribui para a
dispersdo do mosquito e dos sorotipos virais. Altos
niveis de precipitagdes chuvosas e temperatura
adequada para o vetor da dengue elevam o risco da
infeccdo assim como a proximidade com areas com
alto indice populacional,

0 que indica que a
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movimentacdo entre os centros populacionais é um
importante facilitador da dispers3o da dengue®®,

Em um relato sobre a situacdo da dengue em
2011, em Manaus-AM, pacientes com doenca febril
aguda foram testados para dengue por transcri¢do
reversa reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR)
esses testes mostraram a circulagdo simultanea dos
quatro sorotipos de dengue no mesmo lugar no Brasil,
e fornecem evidéncias claras de hiperendemicidade de
dengue, uma situagdo que pode elevar a morbidade,
numero de doentes dentro da populagdo, as formas
graves da doenca e mortalidade. Uma vacina contra a
dengue permanece a grande esperanga para o
controle da doenca na populacdo brasileira®.

O Brasil no século 21 passou a ocupar a primeira
posicdo no ranking mundial em relatos de casos da
dengue, com uma incidéncia variando de 63,2 em
2004 para 429,9 casos em 2010 por 100.000
habitantes, e estd entre os dez paises com maior risco
para esta doenca®®.

O diagndstico laboratorial da dengue deve ser
feito para confirmacdo e monitoramento dos
sorotipos circulantes. E essencial para diferenciacdo
entre a dengue e outras doencas febris agudas, devido
as similaridades clinicas exibidas, o laboratério pode
fazer a confirmacgdo sorolégica e identificagdo viral e
oferecer suporte para investigacdes epidemioldgicas
para determinar niveis de transmissdo da doenca®’.

O agente causador da dengue (DENV 1,2,3 e 4), é
da familia Flaviviridae, RNA fita simples, os sorotipos
sdo geneticamente proximos, mas distintos. O
polimorfismo do virus, em estudos, esta sendo
associado com a suscetibilidade por idade com a

degeneracdo macular, sugerindo que o nivel de

ativacdo hemolitica é dirigido pelos polimorfismos®2.
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Material e Método

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao
bibliogrédfica no formato narrativo, sdo publicacGes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual’®. Os dados
analisados compreendem o periodo de 2007 a 2012
para deteccdo de casos de dengue.
utilizados boletins

Foram artigos e

epidemiolégicos do Ministério da Saude. O
levantamento bibliografico dos artigos foi realizado
por meio de consulta em bases de dados de relevancia
de conhecimento em saude: SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e EBSCO (Elton B. Stephens
Company) chave “Dengue”,

com as palavras

“Epidemiologia”, “Perfil epidemioldgico” e esses
mesmos termos em inglés. Foram utilizados artigos
em Inglés e Portugués.

Além dos boletins epidemiolégicos encontrados
disponiveis no site do Ministério da Salde e no site do
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo).

Resultados e Discussao

Na tabela 1 ha a prevaléncia do nimero de casos
de dengue no periodo de 2007 a 2012 por ano.
Segundo dados do SINAN (Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo), o nUmero de casos de dengue
no Brasil apresentou um aumento em 2009, passando
de 406 mil casos para mais de 1 milhdo em 2010,
totalizando 4,2 milhdes de notificacdes no periodo
analisado, como mostra a figura 1.

O aumento da urbanizagdo, os movimentos
migratdrios, o deficiente sistema de distribuicdo de

agua e a capacidade do virus da dengue de se adaptar
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para sobreviver, provocaram o aumento do ndmero
de casos desta doenca. Assim como as crises hidricas,
gue obrigam a populacdo a manter mais reservatérios
de d4gua muitas vezes de forma inapropriada,
facilitando a deposicdo de ovos e o desenvolvimento
de mais mosquitos.

A epidemia de 2010 concentrou 15,6% do total de
casos de dengue no Brasil, nos ultimos 12 anos. A
introdu¢ao do DENV 4 no Brasil ocorreu no segundo
semestre de 2010, a partir da regido Norte, seguida
por uma rapida dispersdo para diversas unidades da

Federacdo ao longo do ano®. A circulagdo simultanea

dos diversos sorotipos vem determinando o cendrio

de hiperendemicidade, responsaveis pelos altos niveis

de transmissao atual.

Tabela 1. Prevaléncia do numero de casos de dengue
no Brasil no periodo de 2007 a 2012.

Ano Brasil Percentual (%)
2007 496.923 12,74
2008 632.680 16,22
2009 406.269 10,41
2010 1.011.548 25,93
2011 764.032 19,59
2012 589.591 15,11
Total 3.901.043 100,00

Fonte: SES/SINAN (SINAN: a partir de 1999).

OBS.: Dos dados obtidos pelo SINAN foram tabulados todos os casos,
exceto os descartados.

* Atualizado em 13/07/2015. Dados sujeitos a alteragdo.

Figura 1. Prevaléncia do nimero de casos de dengue no Brasil no periodo de 2007 a 2012.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Em 2010 a estimativa de casos de dengue no
Brasil®, foi de 4 a 5 milh&es, diferente dos dados do
SINAN (Figura 2) que apresentam cerca de 1 milhdo de

casos, esse fato se explica porque casos

assintomaticos ou leves podem ndo terem sido
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notificados. A dengue, em quase todo o pais vem
apresentando aumento no numero de afetados,
passando de 36.552 casos em 2007 para 119.398
notificacGes em 2011, na regido norte, porém ressalta-

se que no ano de 2012 foi registrada uma reducado no
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numero de notificacGes passando para 42.158 casos
registrados nesta regido. A regidao sul apresentou
significativa diminuicdo no nimero de casos, entre
2008 e 2009 de 94%, norte e nordeste também
tiveram redugdes consideraveis, o centro-oeste teve

reducdo no nimero de casos no periodo analisado

com quedas de até cerca de 70%, mas ndo manteve o0s
indices baixos e aumentou em até 100% em intervalos
curtos, a tabela 2 demonstra por regides os valores
registrados. A maioria dos casos ocorreu na regidao
sudeste (1.735.904 casos) e nordeste (1.053.105

casos).

Figura 2: Prevaléncia do numero de casos de dengue no Brasil no periodo de 2007 a 2012,

por Regido.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagido (SINAN)
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Tabela 2: Prevaléncia do nimero de casos de dengue no Brasil no periodo de 2007 a 2012,
por Regido.

o Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2007 36.552 124.869 206.151 27.772 101.579
2008 48.946 207.808 325.403 2.166 48.357
2009 55.611 125.296 113.259 1.641 110.462
2010 98.632 176.854 478.003 42.008 216.051
2011 119.398 195.365 361.350 35.978 51.941
2012 42.158 222.913 251.738 4.772 68.010
Total 401.297 1.053.105 1.735.904 114.337 596.400

Fonte: SES/SINAN (SINAN: a partir de 1999)
OBS: Dos dados obtidos pelo Sinan foram tabulados todos os casos, exceto os descartados.
* Atualizado em 13/07/2015. Dados sujeitos a alteragdo.

A reducdo do numero de casos em algumas regides foi devido a melhoria no diagndstico e tratamento
oferecidos pelos servicos de saude. Em relacdo a incidéncia, considerada alta, acima de 300 casos por 100 mil
habitantes, é possivel observar picos e baixas ao longo dos anos, como exemplificado na figura 3, sendo a regido sul
a que apresentou maior aumento em 2010 (42.008 casos), em relagdo a 2009 (1.641 casos), a regido apresentou a

incidéncia decrescente, e a regido nordeste foi a Unica a apresentar aumento constante no decorrer do periodo em

estudo.

Figura3 : Prevaléncia do nimero de casos de dengue no Brasil no periodo de 2007 a 2012,
por Regido.
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O fator ambiental desempenha influéncia na
populacdao de mosquitos, que normalmente vivem em
ambientes peridomiciliares, fato que explica os
grandes indices de incidéncia da regido sudeste, por
essa ter grandes aglomerados populacionais e clima
propicio, eventos que favorecem uma maior presenca
do vetor, e consequentemente maior quantidade de
casos. Uma significativa parcela da populacdo da
regido centro-oeste esta morando em habita¢Ges com
ma infraestrutura, e pelo clima da regido faz-se
necessario o armazenamento de agua, sendo boa

parte de forma inapropriada®’.

A ma administracdo dos servicos de saude,
frequentemente exposta em veiculos de midia, investe
na prevencdo e em tratamento adequados de forma
descontinua, e quando um ano tem reducdo dos
indices diminui-se a atencdo e investimentos,
resultando em aumentos dos casos em anos seguintes
até a situacdo ficar alarmante novamente e voltarem a
se preocupar??,

A tabela 3 mostra que os estados do Acre, Mato
Grosso do Sul apresentaram as maiores taxas de
incidéncia no pais, sendo 1.767,81 casos novos no
Acre e 1.126,77 no estado do Mato Grosso do Sul, no

periodo de 1990 a 2014.

Tabela 3: Taxa de Incidéncia de casos de dengue no Brasil no periodo de 1990 a 2014, por

Estado.
Colocacao/Unidade da Federacao

Taxa de incidéncia

1° Acre 1.767.81
20 Mato Grosso do Sul 1.126.,77
3° Mato Grosso 818.87
4° Roraima 736.54
5° Tocantins 698.77
6° Goias 673.82
7o Rio de Janeiro 652.38
8° Espirito Santo 636.57
9e° Rondonia 577.96
10° Alagoas 570,69
132 Rio Grande do Norte 520.56
12° Ceara 445,46
139 Amazonas 415.47
14° Amapa 354,07
15° Minas Gerais 342.62
16° Bahia 311.83
172 Sergipe 254,03
18° Piaui 238.25
19° Pernambuco 234,31
20° Paraiba 200,52
21° Sao Paulo 190.92
22° Para 187.46
23° Parana 160.95
24° Distrito Federal 136.33
25° Maranhio 108.8
26° Rio Grande do Sul 7.20
27° Santa Catarina 1.87

Total 322,47

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satade (SVS).

Até 1997: Boletins de notificacdo semanal.

A partir de 1998: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
OBS: Dos dados obtidos pelo Sinan foram tabulados todos os casos. exceto os descartados.
* Atualizado em 13/07/2015. Dados sujeitos a alteracdo.
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Concluséao

Através deste estudo é possivel perceber que
a vigilancia epidemioldgica serve para orientar a
adocdo de medidas de controle efetivas no
impedimento de novos casos de dengue e mostra
a necessidade de fazer o acompanhamento dos
sorotipos circulantes. A realizagdo de uma
terapéutica adequada, com a ajuda de estudos
gue mostram o comportamento da doenga,
causard reducdo da letalidade, da morbidade e de
casos graves.
dados neste  estudo

Os analisados

demostraram grandes quantidades de casos
notificados com maior atencdo para os estados
das regides Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste, no
periodo de 2007 a 2012. Verificou-se também

gue a incidéncia de dengue pode estar
relacionada com boas condi¢des climatica para o
desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti, que
mesmo com as acdes dos Orgdos publicos em
campanha para o combate do mosquito necessita
de participacdo da populacdo e uma boa interacdo
dessa com servigos de salde para conhecer bem
os procedimentos garantindo uma maior eficdcia
do combate.

A produgdo de uma vacina contra os quatro
sorotipos da dengue, que seja segura e efetiva,
tem sido apontada pela Organizagdo Mundial de
Saude como prioridade diante da gravidade da
situacdo epidemioldgica ja que é diminuida a
efetividade da maior parte dos programas de
combate ao diminuiria

vetor, o que

significativamente a incidéncia e prevaléncia.
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