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Resumo: A dengue ¢ uma arbovirose causada pelo virus da dengue, transmitido por fémeas de Aedes aegypti. Apresenta
grande importancia epidemiolégica relacionada a variacdo de sorotipos e a sintomatologia, apresentando-se entre quadros
leves a graves, com comprometimento de 6rgios e podendo levar a dbito. O objetivo do presente estudo foi descrever o
perfil epidemiol6gico da dengue no municipio de Lago da Pedra, Maranhio, no periodo de 2010 a 2020. Trata-se de um
estudo ecolégico com a utilizacio de dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), dos quais
foram analisadas as seguintes varidveis: género, faixa etaria, raga, escolaridade, critérios de confirmagio, sorotipos
circulantes, casos hospitalizados e evolugio do caso. Dentre os dados coletados para o periodo do estudo, foram
notificados 214 casos provaveis de dengue no municipio, com destaque para o ano de 2010, que contou com 80 registros
(37,38%), sendo a incidéncia de 1,74 casos por 1.000 habitantes. O género feminino foi o mais acometido, com 121 casos
(56,55%). A faixa etaria predominante foi entre 20 e 39 anos, com 79 notificacSes (36,92%). Das notifica¢oes, 144
(67,29%) continham registro de evolucao de caso, sendo que 100% destas evoluiram para cura. Os resultados mostram a
necessidade, por parte dos 6rgaos de saude publica do municipio, da adog¢do continua de medidas de combate ao vetor e a
realizagdo de acOes educativas preventivas contra a dengue junto a populagio.

Palavras-chave: Epidemiologia. Dengue. Arbovirose. Lago da Pedra. Maranhio.

Abstract: Dengue is an arboviruses caused by the Dengue virus, transmitted by Aedes aegypti females. It has great
epidemiological importance related to the variation of serotypes and symptoms, ranging from mild to severe, with organ
involvement and which can lead to death. This study aimed describe the epidemiological profile of dengue in the
municipality of Lago da Pedra, Maranhio, from 2010 to 2020. This is an ecological study using data from the Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN), from which the following variables were analyzed: gender, age group, race,
education, confirmation criteria, circulating serotypes, hospitalized cases and case evolution. Among the data collected for
the study period, 214 probable cases of dengue were reported in the municipality, with emphasis on the year 2010, which
had 80 records (37.38%), with an incidence of 1.74 cases per 1,000 inhabitants. Female gender was the most affected, with
121 cases (56.55%). The predominant age group was between 20 and 39 years old, with 79 notifications (36.92%). Of the
notifications, 144 (67.29%) contained case evolution records, and 100% of these evolved to cutre. The results show the
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need, on the part of the public health agencies of the municipality, of the continuous adoption of measures to combat the
vector and the carrying out of preventive educational actions against dengue among the population.

Keywords: Epidemiology. Dengue. Arboviruses. Lago da Pedra. Maranhio.

Resumen: El dengue es un arbovirus causado por el virus del dengue, transmitido por hembras de Aedes aegypti. Tiene
gran importancia epidemiolégica relacionada con la variacién de serotipos y sintomas, presentindose entre cuadros leves a
severos, con afectacién de 6rganos y puede llevar a la muerte. El objetivo del presente estudio fue describir el petfil
epidemiolégico del dengue en el municipio de Lago da Pedra, Maranhio, de 2010 a 2020. Se trata de un estudio ecolégico
utilizando datos del Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao (SINAN), del cual se analizaron las siguientes variables:
género, grupo de edad, raza, escolaridad, criterios de confirmacién, serotipos circulantes, casos hospitalizados y evolucién
de casos. Entre los datos recolectados para el perfodo de estudio, se notificaron 214 casos probables de dengue en el
municipio, con énfasis en el afio 2010, que tuvo 80 registros (37,38%), con una incidencia de 1,74 casos por 1.000
habitantes. El género femenino fue el mas afectado, con 121 casos (56,55%). El grupo de edad predominante fue el de 20
a 39 afios, con 79 notificaciones (36,92%). De las notificaciones, 144 (67,29%) contenian registro de evolucién de casos, y
el 100% de estos evoluciond a cura. Los resultados muestran la necesidad, por parte de los organismos de salud publica del
municipio, de la adopcién continua de medidas de combate al vector y la realizacién de acciones educativas preventivas
contra el dengue entre la poblacion.

Palabras-clave: Epidemiologia. Dengue. Arbovirus. Lago da Pedra. Maranhao.

1 INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose infecciosa ocasionada pelo virus da dengue (do inglés Dengue virus, DENV),
pertencente ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae. Sdo quatro sorotipos virais conhecidos por infectar
humanos e causar epidemias da doengca: DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4, cada um com diferentes
gendtipos e linhagens, ocasionando distintos graus de sintomatologia (Lopes, Nozawa & Linhares, 2014;
Ministério da Saude, 2017). O sorotipo DENV-5 ¢ mantido em ciclo silvestre por primatas nao humanos no
sudeste asidtico e nao apresenta relevancia epidemioldgica, pois foi detectado em humanos apenas durante um
surto na Malasia em 2007 (Mustafa ez a/., 2015).

A transmissao a humanos se da pela picada da fémea de dipteros da espécie Aedes aegypti, (Linnaeus,
1762; Abrar et al., 2021), pertencentes a familia Culicidae, que também sao responsaveis pela transmissao vetorial
de outros arbovirus, como os da Chikungunya, Zika e febre amarela, em regides urbanas (Ministério da Sauide,
2017; Carvalho ef al., 2020). Originado da Africa (Teixeira, Barreto & Guerra, 1999), o mosquito vetor apresenta
menos de um centimetro de comprimento e possui coloracio preta, com o corpo e pernas cobertos com
escamas brancas e prateadas (Garayo, 2019). Sua preferéncia por ambientes domésticos e peridomiciliares é um
importante fator que influencia nas dinamicas de transmissio, uma vez que a OVIPOSICAO OcCOfre nesses
ambientes, em depésitos que contenham agua armazenada (Gibson e al,, 2014; Burgos, Alvarez & Rua-Uribe,
2020).

O DENYV esta presente nas Américas desde o século XIX, sendo o agente etiolégico da arbovirose
urbana de maior relevancia epidemiolégica do continente (Lopes, Nozawa & Linhares, 2014; Ministério da
Saude, 2017; Beltran, Garcia & Torres, 2021). A primeira epidemia da doenga ocorreu no Brasil em 1981 e 1982,
em Boa Vista, Roraima, causada pelos sorotipos 1 e 4, e em 1986 novas epidemias ocorreram no Rio de Janeiro
e Nordeste do pafs. Houve, entao, disseminagao para todas as Unidades Federativas do pafs, que se tornou palco

de epidemias extensas, com ciclos de dois ou trés anos, caracterizadas pela emergéncia e reemergéncia dos
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quatro sorotipos virais ¢ aumento de casos severos e fatais (Soares, 1928; Ministério da Satude, 2019; Nunes ¢7 al.,
2019).

Destacaram-se no pais seis anos epidémicos, sendo eles 2008, 2010, 2013, 2015, 2016 ¢ 2019. O nimero
de casos ultrapassou a casa de 1 milhao e 600 mil em 2015 (Ministério da Sadde, 2019). A incidéncia nacional da
arbovirose é gradativamente elevada nos periodos iniciais do ano, atingindo o apice entre os meses de margo a
maio, cujas temperaturas e pluviosidade elevadas favorecem a proliferacao do vetor, com tendéncia a diminui¢ao
durante os meses mais frios (Lopes, Nozawa & Linhares, 2014; Queiroz, 2016; Silva, 2016).

O Nordeste brasileiro, regido tropical do pais, de clima quente e precipitagao favoravel ao vetor,
apresenta alta prevaléncia da doenga (Rodrigues ez a/., 2016) e o estado do Maranhio, localizado ao norte da
regido, notificou 76.876 casos de dengue entre 2010 e 2020 (Ministério da Saude, 2022). Até a deteccao do
sorotipo DENV-4 no ano de 2010, o Maranhao registrava a circulagdao apenas dos sorotipos DENV-1, DENV-
2 e DENV-3 (Governo do Maranhio, 2016). Na capital Sdo Luis, entre 2002 e 2013, o DENV-2 esteve
frequentemente associado a casos severos e ao aumento das taxas de letalidade, segundo dados publicados de
uma pesquisa que acompanhou pacientes acometidos pela arbovirose (Silva ez a/., 2017).

A notifica¢do dos casos suspeitos e confirmados de dengue é compulséria no pais, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 5 de 21 de fevereiro de 2006 (Ministério da Saade, 2009). Sio considerados casos suspeitos,
individuos de areas com registro de transmissao que apresentam quadro febril e sintomas como nausea,
exantema, mialgia, cefaleia, prova do lago positiva ou leucopenia. A classificacao ainda engloba casos suspeitos,
como aqueles com sinais de alarme ou de dengue grave, destacando-se: sangramento de mucosas e
hepatomegalia como sinais de alarme; e, choque ou desconforto respiratério em fungido do extravasamento de
plasma como sinais de dengue grave (Brasil 2016; Ministério da Saude, 2017).

Os primeiros casos de uma area devem ser confirmados por critério laboratorial (a0 menos 10%) e os
demais podem ser confirmados por critério clinico-epidemiolégico. Como a sintomatologia é inespecifica e
admite diagndsticos erroneos, gestantes, casos graves e pacientes que venham a 6bito, devem obter confirmagao
diagnostica por métodos laboratoriais. As unidades de saude siao as principais fontes de deteccio de novos
casos, que devem ser notificados a Vigilancia Epidemiol6gica do municipio, digitados no Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagao (SINAN) e transmitidos para a Vigilancia Epidemiol6gica Estadual e, desta, para o
Ministério da Saude (Ministério da Satude, 2009; Ministério da Saude, 2017).

Com a circulagdo dos quatro sorotipos do virus da dengue no pafs, houve aumento consideravel das
notifica¢des, com o registro de importantes epidemias. O mesmo evento foi observado no estado do Maranhao,
principalmente pelo aumento de casos a partir de 2015 (Governo do Maranhao, 2016), situaciao epidemioldgica
que se estende ao municipio de Lago da Pedra, no interior do estado. Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo descrever o perfil epidemiolégico da dengue no municipio de Lago da Pedra, estado do Maranhiao,

entre os anos de 2010 e 2020.

Journal of Education, Science and Heatlth 2(1), 1-14, jan./mar., 2022 | www.jeshjournal.com.br


http://www.jeshjournal.com.br/

Leite da Silva e# al. 4

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Area de estudo

O municipio de Lago da Pedra localiza-se na mesorregido Oeste do estado do Maranhio e possui
extensio territorial de 1.240,444 km’. Apresenta renda per capita de R$ 8.256,79 e localiza-se se a uma distancia
de 304 km da capital, Sao Luis. Conforme a dltima estimativa efetuada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagio do municipio em 2021 foi de 50.959 habitantes (Instituto Brasileiro de
Geogratia e Estatistica, 2021).

2.2 Desenho do estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo ecoldgico. Os dados referentes aos casos provaveis da arbovirose foram
provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio (SINAN) sendo consultados na plataforma
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) do Ministério da Saide (Ministério
da Saude, 2022). Foram analisadas as seguintes variaveis: género, faixa etaria, raca, escolaridade, critérios de
confirmacio, sorotipos circulantes, casos hospitalizados e evolugao do caso. A coleta de dados foi feita no dia 27

de janeiro de 2022.

2.3 Analise de dados

Analises descritivas dos dados foram realizadas por meio da determinagao das frequéncias absolutas e
relativas para organizacao de graficos e tabelas. As incidéncias foram calculadas de acordo com Gordis (2017)
para os anos de estudo, por 1.000 habitantes, utilizando-se o censo demografico realizado pelo IBGE em 2010
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010) (populagao do municipio de 46.083 habitantes) como

referéncia.

2.4 Aspectos éticos

O presente estudo incluiu apenas dados secundarios, publicos e sem identificagdes individuais dos casos
confirmados de dengue. L.ogo, a aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) foi desnecessaria, de acordo
com a Resolu¢io do Conselho Nacional de Saude (CNS) n® 466/2012, de 12 de dezembro de 2012 (Conselho
Nacional de Saude, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados 214 casos de dengue entre os anos de 2010 e 2020 no municipio de Lago da Pedra,
sendo o ano de 2010 o de maior prevaléncia, com 80 casos (37,38%) (Figura 1A), resultando em uma taxa de
incidéncia de 1,74 casos por 1.000 habitantes (Figura 1B). O ano de 2012 foi o unico a nio apresentar casos
provaveis para a doeng¢a no municipio (Figura 1A e B).

No periodo de 2010 a 2020, foram notificados 76.876 casos provaveis de dengue no estado do

Maranhao, sendo a maioria no ano de 2016 (23.718 notificagdes) que apresentou taxa de incidéncia de 360,74

Journal of Education, Science and Heatlth 2(1), 1-14, jan./mar., 2022 | www.jeshjournal.com.br


http://www.jeshjournal.com.br/

Fulano ef al/. 5

por 100.000 habitantes (Ministério da Saude, 2022). No que se refere ao ano de 2010, o municipio de Lago da
Pedra obteve 3,73% dos casos provaveis de dengue notificados em todo o estado maranhense naquele ano
(5.734 registros) (Ministério da Sadde, 2022). Nota-se, ainda, que o municipio de Lago da Pedra apresentou
numero de notificagGes continuo e crescente entre os anos de 2014 e 2017, somando neste periodo, 70 casos
provaveis [32,71% das notifica¢des de 2010 a 2020 (214)]. O estado do Maranhao também apresentou aumento
progressivo de notificagdes no periodo de 2014 a 2016, quando foram notificados 2.689, 8.159 e 23.718 casos
provaveis da arbovirose, respectivamente (Ministério da Satde, 2022). Esses dados mostram que o padrio de

ocorréncia de casos no municipio lagopedrense acompanhou o cenario instalado no Maranhao.

Figura 1 — Numero de casos de dengue notificados entre os anos de 2010 e 2020, no municipio de Lago da Pedra, estado
do Maranhio. (A) Nimero de casos provaveis por ano. (B) Taxa de incidéncia por 1.000 habitantes por ano.
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Fonte: Ministétio da Satude/Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) (2022).

Quanto a distribuicao de casos provaveis de dengue por més, verificou-se que os meses de janeiro a
julho corresponderam ao periodo de maior nimero de notificacdes da doenga para todos os anos, totalizando
193 (90,18%) dos 214 registrados, entre 2010 e 2020 em Lago da Pedra (Tabela 1). Sabe-se que o periodo
mencionado corresponde ao periodo chuvoso no estado maranhense, o que possibilita maior oferta de
recipientes contendo agua para proliferagio do Ae. aegypti, vetor da arbovirose (Moraes ¢f al., 2019; De Sousa ez
al., 2021). Somando-se os casos provaveis de dengue no estado do Maranhio, de janeiro a junho, nos mesmos
anos, notou-se que a maioria das notificagdes ocorreu enquanto da duragio das chuvas [61.693 (80,25%) casos

de um total de 76.876, entre 2010 e 2020] (Ministério da Saude, 2022).
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Tabela 1 — Numero de casos de dengue notificados por més, entre os anos de 2010 e 2020, no municipio de Lago da
Pedra, estado do Maranhio.
Anos
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Meses N (%) N&) N@®) N@&) N@&) N@&) N@®) N(@®) N(@) N (@) N (%) N
Janeiro 00,000 11(7333) 0(0,00) 0(0,00) 00,00 00,00 1(556 00,00 0(000) 1(7,70) 8(4444) 21
Fevereiro 00,000 1(667) 0000 1625 1833 0000 0000 1&17) 1(60) 1(7,70) 6(3333) 12
Marco 00,000 00,000 0(0,00) 3 (1875 1(833) 11(68,75) 8 (44,44) 2(8,33) 0 (0,000 3 (23,08 0(000 28
Abril 5625 00,000 00,000 95625 1(833) 3(1875 1(556) 0(0,00) 0(0,00) 1(7,70) 2(11,11) 22
Maio 6(750)  1(667) 00,000 00,00 650,00 00,00 7(3889) 2(833) 00,00 0000 0000 22
Junho 47 (5875) 1(6,67) 0(0,00) 1(625 3(25000 0(0,00) 1(556) 3(125 0(000) 430,77) 0(000) 60
Julho 17 21,25)  0(0,00) 00,000 1(625 0(0,00) 00,00 0(0,00) 10(@&1,67) 0(0,00) 0(000 00,000 28
Agosto 1(1,25)  0(000) 0000 00,00 00,00 0000 0000 520,83 00,00 21539 0 (0,00) 8
Setembro 00,000 00,00 0000 1(625 0000 1625 0000 1@&17) 00,00 0000 0000 3
Outubro 22500 0(0,00) 0(000 0(000 0000 0(@00 0000 0(@00 0000 0000 1(55) 3
Novembro  0(0,00) 0(000) 00,000 0(0,00) 0(000) 00,00 0(000) 0000 0(000) 0000 1556 1
Dezembro  0(0,00) 1(667) 00,000 0(0,00 0(000 1(625 0(000 0000 150,00 1(7,70) 0 (0,00) 4
Ignorados
ou em
branco 22500 0(0,000 0(000) 0(000 0000 0(000) 0000 0(000) 0000 0000 0000 2
Total N 80 15 0 16 12 16 18 24 2 13 18 214

N = nimero de casos de dengue, % = percentual

Fonte: Ministério da Saide/Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) (2022).

A maioria das notificagbes foi de pessoas do género feminino (121 casos; 56,55%), na faixa etaria de 20 a

39 anos (79 casos; 36,92%), da raga parda (178 casos; 83,18%) e de individuos com 5" a 8" série incompleta (62
casos; 28,97%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncias absolutas e relativas de casos provaveis de dengue por género, faixa etaria, raca e escolaridade,
entre os anos de 2010 e 2020, no municipio de Lago da Pedra, estado do Maranhio.

Variaveis N %
Género
Masculino 93 4345
Feminino 121 56,55
Faixa etaria (anos)
<1 2 0,93
1a4 5 2,34
5a9 10 4,67
10a 14 21 9,81
15a19 23 10,75
202 39 79 36,92
40259 51 23,83
60 a 64 11 5,14
652069 5 2,34
70279 3 1,40
> 80 3 1,40
Ignorados ou em branco 1 0,47
Raga
Branca 19 8,88
Preta 12 5,61
Amarela 5 2,34
Parda 178 83,18
Escolaridade
Sem escolaridade 11 5,14
1* a 4* série incompleta 49 22,90
4* série completa 29 13,55
5% a 87 série incompleta 62 28,97
Ensino Fundamental completo 16 7,48
Ensino Médio incompleto 18 8,41
Ensino Médio completo 9 4,21
Ensino Superior incompleto 1 0,47
Ensino Superior completo 5 2,34
Ignorados ou em branco 14 6,54

N = nimero de casos de dengue, % = percentual

Fonte: Ministério da Satude/ Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) (2022).

Ainda que um percentual maior de mulheres tenha sido acometido pela dengue, notou-se que o nimero
de homens infectados foi similar no municipio maranhense. A predominancia de casos no género feminino
também ¢ observada em outros achados na literatura e pode ser explicada pela maior permanéncia das mulheres
em casa devido aos afazeres domésticos, tendo em vista que o Ae. aegprs é um mosquito de habitos
antropofilicos (Pinheiro ez al., 2012; Vega, 2019). Além disso, a faixa etaria de 20 a 39 anos representou um alto
indice de infec¢ao no municipio, dado este que corrobora com o estudo realizado no municipio de Aragatuba,
estado de Sao Paulo (Salesse ¢7 al., 2019).

A maior incidéncia da dengue em Lago da Pedra foi notificada em individuos autodeclarados pardos.

Isso nao significa maior predisposi¢do ou exposi¢ao desses individuos, uma vez que grande parte da populagiao
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brasileira se declara parda. Portanto, espera-se que a maior incidéncia também ocorra nesse grupo (Queiroz,
2010).

Individuos que nao completaram o ensino fundamental foram os mais acometidos quando
comparados aos que concluiram o fundamental e ou seguiram adiante no que concerne ao grau de instrucao,
com 151 (70,56%) e 49 casos (22,91%), respectivamente. Tal distribuicdo pode ser explicada pelos atos
profilaticos de protecio individual e coletiva contra o vetor, uma vez que o baixo nivel educacional ¢é
considerado um fator determinante em relagio a realizacio de agées de controle (Diaz-Quijano ez a/., 2018). Os
dados da cidade de Abaetetuba, estado do Para, corroboram com os dados apresentados no municipio de Lago
da Pedra, uma vez que, dos 132 casos confirmados, mais da metade dos individuos do estudo (68 casos; 51,52%)
nao possufam o ensino fundamental completo (Pinheiro ez al., 2021).

Dentre os casos provaveis notificados ao longo dos anos de estudo, 140 (65,43%) tiveram confirmacio
por critério clinico-epidemiolégico, apenas dois (0,01%) tiveram sorotipagem confirmada para o DENV-1, 31

(14,48%) nao foram hospitalizados e 144 (67,29%) evoluiram para cura (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncias absolutas e relativas de casos provaveis de dengue por critério de confirmacio, sorotipos
identificados, necessidade de hospitalizagio e evolu¢io do caso, entre os anos de 2010 e 2020, no municipio de Lago da
Pedra, estado do Maranhio.

Variaveis N %
Critérios de confirmagao
Laboratorial 20 9,34
Clinico-epidemiolégico 140 65,43
Ignorados ou em branco 54 2523
Sorotipos
DENV-1 2 0,01
Ignorados ou em branco 212 99,99
Hospitalizagédo
Sim 14 6,54
Nio 31 14,48
Ignorados ou em branco 169 78,98
Evolugiao
Cura 144 67,29
Ignorados ou em branco 70 32,71

N = numero de casos de dengue; % = percentual.
Fonte: Ministétio da Satude/ Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) (2022).

Clinicamente, a dengue pode ocorrer em um amplo espectro de sintomas, que variam de leves, como
febre baixa e dores articulares, até sintomas criticos referente ao agravamento de sintomas, com a apresentagao
de extravasamento de plasma e graves episodios hemorragicos. Apesar de fatores proprios do sistema
imunolégico e condigoes pré-existentes de cada paciente contribuirem de forma determinante para o curso da
infecgdo, a correta identificagio da sorologia viral pode contribuir para decisdes clinicas relevantes para o
manejo do paciente (Yung e/ al., 2015; Culshaw, Mongkolsapaya & Screaton 2017).

Adicionalmente ao diagndstico, deve-se acompanhar a sintomatologia apresentada pelo paciente, tais
como a presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento, comprometimento grave de 6rgaos, recusa a

ingestao de alimentos e liquidos, comprometimento respiratério, impossibilidade de seguimento ou retorno a
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Unidade Basica de Saide (UBS) e comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
insuficiéncia cardfaca e crise asmatica, pois estes sdo fatores determinantes para a internacao de pacientes para
melhor acompanhamento da evolugdao dos casos e também para controle das taxas de letalidade (Brasil, 2016;
Ministério da Satude, 2017).

No presente estudo, apenas o DENV-1 foi identificado em dois pacientes e 99,99% (212) tiveram o
sorotipo ignorado. Essa baixa porcentagem de identificagdo pode ser relacionada com a ndo obrigatoriedade de
diagnostico laboratorial para todos os casos e o alto custo da realizagio da RT-PCR (do inglés, Reverse
Transcription  Polymerase Chain Reaction), que utiliza reagentes custosos e material e estrutura laboratorial
especializados (Ministério da Saude, 2009; Mardekian & Roberts, 2015; Ministério da Saide, 2017). Um estudo
de coorte com 617 pacientes com dengue confirmada identificou que pacientes infectados com o DENV-1
apresentavam maior risco de desenvolvimento de vermelhidao nos olhos, dengue e sangramento, do que
pacientes infectados com DENV-2. Estes apresentaram maiores riscos para dores nas articulagdes e menor
contagem de plaquetas (Yung e al, 2015). Além da determinacio de grupos populacionais em risco de
adoecimento, ¢ necessario levar em consideracio a presenga do DENV-1 relatada no municipio de Lago da
Pedra. Isso deve servir de alerta para a necessidade da adogao de estratégias de controle e vigilancia que possam
reduzir o fardo da doenga na morbidade e mortalidade da populagao.

A dengue representa um crescente problema de saude publica no mundo, sendo que 50% da populagio
global encontram-se em risco de contrai-la, principalmente pelo potencial de dispersio, pela capacidade de
adaptacaio do vetor a novos ambientes, pela possibilidade da ocorréncia de epidemias extensas, pela
susceptibilidade universal e pela ocorréncia de grande nimero de casos graves, ndo devendo ser negligenciada
(Donalisio, Freitas & Zuben, 2017; Nealon ez al, 2022). A literatura aponta que fatores associados ao
crescimento da populagio, tais como urbanizagao sem planejamento; ambientais, como constru¢ao de estradas
nas florestas, construcao de hidrelétricas, e uso do subsolo para extragao de riquezas minerais; bem como o uso
cada vez maior de transporte aéreo e as alteragoes climaticas (E/ Niio e La Nina), tém sido relacionados a
dispersao e ao aumento de casos de arboviroses, a exemplo da dengue, em todo o mundo (Paixdo ez a/., 2015;
Guo et al., 2017; Burgos, Alvarez & Rua-Urtibe, 2020).

Estudos de incidéncia da dengue sdo necessarios para entender o cenario epidemioldgico atual do pais e
auxiliar no planejamento eficaz de politicas publicas administrativas e de a¢ao conjunta com a sociedade civil por
meio de a¢des de educacdo em saude e de combate ao vetor (Pinheiro ef al., 2012; Costa & Aradjo, 2021). A
maior incidéncia da doenga em mulheres, na faixa etaria de 20 a 39 e em pessoas de baixa escolaridade, que
foram encontradas nesse estudo, podem atuar como indicadores e determinacdo de grupos prioritarios para
politicas publicas que busquem entender possiveis comportamentos de risco e trabalhar medidas profilaticas
para diminuir a exposi¢ao desses grupos.

Apesar dos relatos de queda de casos no ciclo epidémico 2013-2014, a volta da dengue ao municipio ¢é
comprovada pelos recentes aumentos nas notificacdes de casos suspeitos. Considerando o padrao nacional de

ciclos cada vez maiores e mais severos (Nunes e al, 2019), é indispensiavel o cuidado das autoridades
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maranhenses para evitar maior expansao de casos. Adicionalmente, a expansao do diagnéstico laboratorial se faz
necessaria nao apenas para atender aos pacientes indeterminados e estabelecer grupos prioritarios, mas para
diferenciar a dengue de outras doengas de sintomatologia inespecifica e semelhante, como a COVID-19 (Nacher
et al., 2020; Suryana, 2020; Wilder-Smith e# a/., 2020), diminuindo os falsos positivos e casos indeterminados ou
ignorados, melhorando a qualidade dos dados utilizados para programas de vigilancia.

Apesar de ser a arbovirose de maior relevancia epidemiolégica das Américas, a dengue ainda faz parte do
grupo de “doengas tropicais negligenciadas”, conhecidas por serem relacionadas a paises de regides de baixo
Status socioeconomico e, portanto, negligenciadas no quesito or¢amentario, especialmente para pesquisa (Lopes,
Nozawa & Linhares, 2014; Ministério da Saiade, 2017; Martins-Melo ez a/., 2018; Beltran, Garcia & Torres, 2021).
Dessa forma, a melhora da qualidade dos dados com diagnésticos mais precisos nao beneficia apenas aos
pacientes, que terdo acesso a tratamentos e manejo de sintomas mais adequados, mas aos programas de
vigilancia e controle e grupos de pesquisa, que se beneficiardo financeiramente ¢ com colabora¢es para
pesquisa, do aumento da consciéncia em relag¢ao ao espalhamento da doenga.

Tendo em vista a caréncia de pesquisas relacionadas ao comportamento desta arbovirose em Lago da
Pedra e os achados apresentados que evidenciam a dengue como um problema de saude publica no municipio,
agravado em razao da presenca de fatores contribuintes para a transmissio da infeccao, acées das autoridades de
saude se fazem indispensaveis. Portanto, estudos de identificagdao e caracterizagao de amostras de sorotipos da
dengue, estudos clinicos e epidemioldgicos, interven¢ao de surtos, apoio laboratorial a vigilancia epidemiolégica,
producdo de imunizantes para uso em testes diagnésticos, bem como capacitacio de recursos humanos para
atuar no diagnostico e pesquisa da dengue, devem ser estimulados (Teixeira, Barreto & Guerra, 1999; Costa &

Araujo, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O quadro epidemiolégico da dengue no Brasil, no estado do Maranhio e no municipio de Lago da
Pedra, tem-se caracterizado com epidemias recorrentes, com notavel crescimento da propor¢ao de casos graves
de dengue. As agoes de controle existentes, além de custosas, ndo tém se mostrado efetivas. Por esse motivo,
torna-se fundamental reconhecer que problemas como a dengue tém suas raizes na forma explosiva como as
populacoes urbanas tém crescido e nas condigdes sanitirias e estruturais em que vivem, que podem atuar
favorecendo a manuten¢ao do mosquito vetor, Ae. aegypti.

Tendo em vista os resultados obtidos no presente estudo, constatou-se que a dengue apresenta um
padrao sazonal, epidémico e com ocorréncia anual no municipio de Lago da Pedra. Observou-se também que os
fatores climaticos sao cruciais para prevaléncia da doenga, pois estdao relacionados as condigdes favoraveis para a
sobrevivéncia do Ae. aegypti em meio urbano. Além disso, a inadequada manutengdo da infraestrutura basica das
areas urbana, como habitagao, reservatorios de agua e limpeza de lixo, decorrentes da migracao rural-urbana nas

ultimas décadas, assim como a auséncia de politicas publicas, dificultam o controle vetorial.
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Considerando o cenario relatado, espera-se que o presente estudo possa permitir melhor compreensao
da disseminac¢ao da doenga no referido municipio, com vistas a auxiliar no planejamento de agbes mais eficazes
voltadas para a realidade da populagao lagopedrense. Em especial, sugere-se o refor¢o nas medidas educativas e
profilaticas envolvendo as comunidades mais afetadas pela doenga e medidas que reforcem a vigilancia e
controle, de maneira a ampliar o diagnostico laboratorial e de sorotipo viral, atuando preventivamente contra
hospitalizacdes, desenvolvimento de quadros graves e 6bitos. Finalmente, reforca-se a necessidade de incentivo
as pesquisas epidemioldgicas com intuito de aprofundar conhecimentos acerca do mapeamento e incidéncia da

dengue.
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