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Resumo: A Dengue é uma doenca tropical infecciosa causada pelo virus da Dengue (Dengue virus - DENV) e transmitida
primariamente por mosquitos Aedes aegypti, sendo endémica no Brasil, em especial no estado do Maranhdo. Apesar de
endémica, pouco se sabe sobre a epidemiologia da doenga nesse estado. O presente estudo trata-se de uma revisdo
sistematica registrada no Open Science Framework (OSF) e no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO),
seguindo as recomendac¢bes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA), sobre os aspectos
epidemiolégicos da Dengue no estado do Maranhao. De 124 estudos encontrados, 11 foram incluidos por cumprirem os
critérios de inclusdo do trabalho. Dos 11 estudos incluidos, verificou-se maioria dos casos no género feminino (entre 39,2
e 69,0%), na faixa etaria dos 15 aos 49 anos (72,20%), com escolaridade 2° grau (49,6%) e em individuos autodeclarados
pardos (entre 39,0 e 65,7%). O critério clinico laboratorial foi responsavel pela identificacio de casos positivos de Dengue,
com variacdo de 23,0 a 63,2% nas confirmacdes. Quanto a classificacio da forma clinica, entre 65,3 e 91,6% dos casos,
referiram-se a Dengue, sendo os sorotipos mais prevalentes o DENV-2 (5,2%) e o DENV-1 (0,1%). A pesquisa
possibilitou a descri¢ao dos aspectos epidemiolégicos de pessoas acometidas por Dengue no estado do Maranhao. Espera-
se que as informagBes deste estudo colaborem com os gestores, equipes técnicas locais e profissionais da saude,
sensibilizando-os com relagio a importancia da Dengue em todo o estado.

Palavras-chave: Dengue. Aspectos epidemiolégicos. Dengue virns. Estado do Maranhio.

Abstract: Dengue is an infectious tropical disease caused by the Dengue virus (Dengue virus - DENV) and primarily
transmitted by Aedes aegypti mosquitoes, being endemic in Brazil, especially in the state of Maranhdo. Despite it’s
endemicity little is known about the epidemiology of the disease in the state. This study is a systematic review registered in
the Open Science Framework (OSF) and in the International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO),
following the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
on the epidemiological aspects of Dengue in the state of Maranhdo. Of 124 studies found, 11 met the study's inclusion
criteria and were included. Of the 11 studies included, most cases were found in females (between 39.2 and 69.0%), aged
15 to 49 years (72.20%), with high school education (49.6%) and in self-declared brown individuals (between 39.0 and
65.7%). The clinical laboratory criterion was responsible for identifying positive cases of Dengue, with a variation from
23.0 to 63.2% in the confirmations. As for the classification of the clinical form, between 65.3 and 91.6% of the cases
referred to febrile Dengue. The most prevalent serotypes were DENV-2 (5.2%) and DENV-1 (0.1%). The research
allowed the description of the epidemiological aspects of people affected by Dengue in the state of Maranhdo. It is
expected that the information in this study collaborate with managers, local technical teams and health professionals,
making them aware of the importance of Dengue throughout the state.

Keywords: Dengue. Epidemiological aspects. Dengue virus. State of Maranhio.
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Resumen: El Dengue es una enfermedad infecciosa tropical causada por el virus del Dengue (virus del Dengue - DENV) y
transmitida principalmente por mosquitos Aedes aegypti, siendo endémica en Brasil, principalmente en el estado de
Maranhio. A pesatr de ser endémica, se sabe poco sobre la epidemiologia de la enfermedad en este estado. Este estudio es
una revision sistematica registrada en el Open Science Framework (OSF) y en el International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), siguiendo las recomendaciones de los Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), en Aspectos epidemiolégicos del Dengue en el estado de Maranhdo. De los 124
estudios encontrados, se incluyeron 11 porque cumplian con los criterios de inclusién del estudio. De los 11 estudios
incluidos, la mayoria de los casos se encontraron en mujeres (entre 39,2 y 69,0%), con edades entre 15 y 49 afios (72,20%),
con bachillerato completo (49,6%) y en individuos autodeclarados de piel morena (entre 39,0 y 65,7%). Los criterios
clinicos y de laboratorio fueron los responsables de identificar los casos positivos para Dengue, con una variacién de 23,0 a
63,2% en las confirmaciones. En cuanto a la clasificacién de la forma clinica, entre el 65,3 y el 91,6% de los casos
remitieron a Dengue febril. Los serotipos mas prevalentes fueron DENV-2 (5,2%) y DENV-1 (0,1%). La investigacion
permitié describir los aspectos epidemiolégicos de las personas afectadas por el Dengue en el estado de Maranhio. Se
espera que la informacién de este estudio colabore con gerentes, equipos técnicos locales y profesionales de la salud,
haciéndoles conscientes de la importancia del Dengue en todo el estado.

Palabras clave: Dengue. Aspectos epidemiolégicos. Virus del Dengue. Estado de Maranhio.

1 INTRODUCAO

A Dengue, enfermidade reemergente, constitui-se hoje a mais importante arbovirose humana transmitida
por mosquitos (Salles ez a/., 2018). As arboviroses sao consideradas fardos para os sistemas de saude publica de
todo o mundo, sendo a Dengue a enfermidade urbana de maior relevancia epidemiolégica nas Américas
(PAHO, 2020). A transmissao da Dengue ocorre por meio da picada de fémeas de mosquitos do género Aedes,
sobretudo da espécie Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera: Culicidae), que apresenta acentuada urbanizagao e
habitos domésticos (Matthews, 2019). A Dengue ¢ uma doenca infecciosa febril aguda, de etiologia viral,
sistémica e nao contagiosa, causada pelo Dengue virus (DENV) pertencente a familia Flaviviridae e ao género
Flavivirus, apresentando quatro sorotipos antigenicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4
(Halstead, 1988; Uno & Ross, 2018).

A incidéncia da doenca tem aumentado de forma consideravel em todo o mundo nas ultimas décadas
(WHO, 2021). Estimativas da Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS), indicam a incidéncia de 390 milhdes de
infec¢oes pelo DENV por ano [Intervalo de Confianga (IC) de 95%; 284-528 milhdes de infecgoes|, dos quais
96 milhées (IC 95%; 67-136 milhdes de infecgbes) se manifestam clinicamente (com qualquer gravidade da
doenga). Além disso, acredita-se que 3,9 bilhdes de pessoas vivem em regides sob risco de transmissao para
Dengue (WHO, 2020).

No Brasil, a Dengue é considerada uma doenga de notificacio compulséria e pode ter evolugao fatal por
seu potencial de disseminacio, sua relevancia social, sua magnitude e outros critérios para inclusio na lista de
notificagdo compulséria das autoridades de saude publica do pais (Brasil, 2009). No territério brasileiro, as
ultimas trés décadas foram marcadas por epidemias caracterizadas pela emergéncia e circulagio de diferentes
sorotipos, mudangas no perfil epidemiolégico e aumento do nimero de casos severos e fatais. Esses fatores
influenciaram na formac¢ao de um cenario hiperendémico, com a co-circulagao de sorotipos e elevado nimero

de o6bitos (Nunes ez a/., 2019). No estado do Maranhdo, foram registrados 1.298 casos provaveis de Dengue com
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taxa de incidéncia de 18,1 casos/100.000 habitantes, entre as semanas epidemiolédgicas (SEs) 1 e 52 de 2021
(Brasil, 2021).

Considerando o cenario desta arbovirose, o presente estudo objetiva realizar uma revisao sistematica de
literatura para analisar as informagoes disponiveis sobre os aspectos epidemiolégicos da Dengue no estado do
Maranhio, identificando os municipios com maior nimero de estudos publicados com informagdes sobre a
doenga. Pretende-se ainda, descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e laboratoriais dos individuos

acometidos pela Dengue no estado maranhense.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Area de estudo

O estado do Maranhao é uma das 27 unidades federativas do Brasil, localizada na Regiao Nordeste do
pais. Limita-se com trés estados brasileiros: Piaui (leste), Tocantins (sul e sudoeste) e Para (oeste), além do
Oceano Atlantico (norte). Com area de 329.642,182 km? e com 217 municipios, é o segundo maior estado da
regido Nordeste e o oitavo maior do Brasil. Com uma populagao de 7.114.598 habitantes, e densidade de 19,81
habitantes/km?, é o 11° estado mais populoso do pais (IBGE, 2020). A capital e cidade mais populosa é Sio
Lufs. Outros municipios com populagdao superior a cem mil habitantes sio Imperatriz, Sio José de Ribamar,

Timon, Caxias, Codd, Paco do Lumiar, Acailandia e Bacabal IBGE, 2020).

2.2 Desenho e pergunta do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura. A pergunta norteadora do estudo
foi assim definida: “Quais sdo as caracteristicas epidemioldgicas descritas em estudos cientificos conduzidos no
estado do Maranhdo, Brasil sobre a Dengue?”. A questao do estudo foi definida considerando o anagrama
PICOS (Methley ez al., 2014): onde P do inglés Population representa a Populacio (populagio acometida por
Dengue residentes no estado do Maranhao); I do inglés Intervention, representando a Intervencgao (ou exposicao)
(ndo se aplica); C do inglés Comparation e relaciona-se a Comparacao (nao se aplica); O do inglés Owtcome que
representa o Desfecho (caracterizacio epidemioldgica dos casos de Dengue no estado do Maranhao); e S do

inglés Study design representando o Desenho dos estudos (epidemiologicos observacionais).

2.3 Registro do estudo

Este estudo foi registrado no Open Science Framework (OSF) sob namero Digital Object 1dentifier (IDOI)
10.17605/OSF.IO/QMTUZ e no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO, 2020) sob
registro numero CRD42020222403. A presente revisao sistematica seguiu as recomendacoes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA) (Page ef al., 2021).
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2.4 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis para a presente revisio sistematica estudos epidemioldgicos
observacionais desenvolvidos no estado do Maranhio, que descrevessem as caracteristicas sociodemograficas,
laboratoriais e clinicas da Dengue. Nao houve restricbes na caracterizagio dos participantes do estudo. As
buscas foram realizadas no dia 25 de novembro de 2020, considerando estudos publicados em portugués, inglés
e espanhol a partir de 1980, tendo em vista que os primeiros registros da doenga laboratorialmente comprovados
no Brasil ocorreram no inicio daquela década (Osanai ez 4/, 1983). Foram excluidos os estudos realizados que
nao corresponderam aos idiomas adotados nas estratégias de busca, que nao foram conduzidos em municipios

maranhenses ou que niao se enquadraram na questao de estudo.

2.5 Fontes e estratégias de pesquisa

As buscas foram realizadas nas bases eletronicas cientificas Biblioteca Virtual em Sadde Brasil (BVS),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), U. S. National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic 1.ibrary Online (ScIELO). As pesquisas foram atualizadas até agosto de 2021, para
verificagio de um possivel novo estudo publicado a respeito do tema pesquisado.

As buscas foram realizadas por meio de descritores catalogados no Descritor em Ciéncias da Satade
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), nos idiomas portugues, inglés e espanhol. Foram selecionados os
estudos que continham os descritores no titulo, resumo e palavras-chave. Foram utilizados os operadores
booleanos "AND" e "OR", bem como as aspas para facilitar a busca dos manuscritos. Em cada uma das bases
de dados (PubMed, LILACS, SciELO e BVS), foram utilizadas combinagoes de termos, em conjunto ou
separadamente, nas trés linguas acima mencionadas: "Dengue" (termos alternativos: "Febre da Dengue", "Febre
Quebra-Ossos", "Infeccdo pelo Virus da Dengue", "Infec¢ao por Virus da Dengue", "Infeccio por Virus de
Dengue", "Break-Bone Fever", "Breakbone Fever", " Classical Dengue", " Classical Dengue Fever", " Dengue Fever", " Fiebre
Dengue"); "Dengue grave" (termos alternativos: "Dengue Hemorragica", "Febre Hemorragica Dengue", "Febre
Hemorragica da Dengue", "Febre Hemorragica devida ao Virus do Dengue", "Febre Hemorragica pelo Virus da
Dengue", "Febre Hemorragica pelo Virus do Dengue", "Sindrome de Choque da Dengue", "Severe Dengue",
"Dengue grave"); "Epidemiologia" (termos alternativos: "Epidemiology", "Epidemiologia"); "Epidemias" (termos
alternativos: "Epidemics", " Epidemia"); "Surtos de doencas" (termos alternativos: "Disease outbreaks", "Brotes de
enfermidades"); "Incidéncia" (termos alternativos: "Coeficiente de Incidéncia", "Taxa de Incidéncia", "Incidence",
"Incidencia", "Incidence"); e, "Prevaléncia" (termos alternativos: "Coeficiente de Prevaléncia", "Taxa de
Prevalencia", "Prevalence”, " Prevalencia"). Apo6s a organizacio das estratégias de busca, procedeu-se com a pesquisa
dos estudos, de forma independente, por dois pesquisadores.

Também foi feita pesquisa na literatura cinza por meio do acesso ao Google Scholar para busca de
publicagoes adicionais ndo capturadas nas bases eletronicas selecionadas, a fim de evitar uma selegdo inadequada
ou nao abrangente de estudos, o que reduziria a representatividade dos estudos identificados ou incluidos

(Pappas & Williams, 2011).
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2.6 Selegdo de estudos e extragido de dados

Para a selecio dos estudos e extracio dos dados, apds a retirada dos registros duplicados, dois
pesquisadores independentes selecionaram os artigos por titulo, resumo e texto completo, em etapas separadas e
sequenciais, obedecendo aos critérios de inclusao e exclusio predefinidos. Os dois pesquisadores selecionaram
independentemente os estudos nas trés etapas e se reuniram posteriormente para verificacio da concordancia de
inclusio e exclusio destes. Nao houve divergéncia entre as opinides dos dois pesquisadores, no entanto, se
houvesse, um terceiro pesquisador seria convidado para resolu¢ao do impasse.

Apbs essas etapas, foram extraidas informacdes dos textos completos (estudos selecionados). Os
seguintes dados foram extraidos dos estudos: autoria; ano; local de realizagao do estudo; desenho do estudo;
resultados dos estudos quanto aos acometidos por Dengue para: género, faixa etaria, escolaridade, raca, zona de
moradia e renda; classificagio da Dengue (Dengue ou Dengue Grave); critérios de confirmagdo para a doenga
(laboratorial ou clinico-epidemiol6gico); sorotipo (s) da Dengue identificado (s); bem como os sinais e sintomas

descritos para a doenga.

2.7 Analise dos estudos

Foram selecionados inicialmente na busca nas quatro bases eletronicas 106 estudos e mais 18 na
literatura cinza (Google Scholar), totalizando 124 estudos. Foram excluidos por duplicidade 79 estudos. Para a
etapa de leitura dos titulos, 46 estudos foram selecionados, sendo excluidos 31 por nao apresentarem relagao
com a pergunta do estudo e um por apresentar idioma diferente dos predefinidos. Apods essa fase, foram
selecionados 14 estudos para leitura dos resumos, sendo dois excluidos por nao apresentarem relagdo com a
pergunta do estudo. Em seguida, realizou-se a leitura de 12 estudos considerando o texto completo, dos quais
um foi excluido por também nao responder a pergunta do estudo. Desse modo, foram incluidos para a revisio

sistematica, 11 estudos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos cientificos nas bases de dados para a revisdo sistematica sobre
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e a evolugao da Dengue no estado do Maranhio.

Busca inicial nas bazes eletrinicas cientificas:
SciELO: 22 estudos;: PubMed: 29 estudos; _l Literatura cinza: 18 estudos. |

=]
?‘Eq LILACS: 15 estudos; BVS: 40 estudos.
: !
=]
=)
E | Total: 124 estudos. H | Estudos excluidos por duplicidade: 79. |
|
l Estudos excluidos apds leitura dos titulos:
| Estudos selecionados para leitura dos titulos: 46 h ) 1;'” 11:‘; l[’;;""’“““m relagio com a pergunta
o estudo: 31.
= * Por apresentarem idioma diferente dos
1 selecionados: 1.
.“ : :
E I Estudos selecionados para leitura dos resumos: 14. H | Estudos excluidos apés leitura dos resumos: 2.
% Estudos selecionados para leitura dos textos Estndos excluidos apds leitura dos textos
= completos: 12, completos: 1.
=
=
Eb
=
5] Estudos selecionados apés leitura
dos textos completos: 11.
- |
2
= Estudos incluidos na revisio sistematica
=
=
- Total: 11.

2.8 Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Para a avaliagio de qualidade metodolégica dos 10 estudos transversais incluidos, utilizou-se a
Newcastle-Ottawa Scale ((NOS) (Wells et al., 2009), que utiliza os seguintes critérios: (i) selecao (itens avaliados:
representatividade da amostra, tamanho da amostra, nio respondentes e determinacio da exposi¢ao); (ii)
comparabilidade (controle de fatores de confusdo); e (iii) desfecho (avaliacao dos resultados e testes estatisticos
adotados). O item (i) apresentou pontuagao entre 0 e 5, o item (i) O e 2 e o item (iii) entre 0 e 3. A soma dos trés
itens para cada artigo, portanto, variou de 0 a 10 pontos.

Para a avaliacio de qualidade metodolégica do estudo caso-controle incluido, utilizou-se a Newcastle-
Ottawa Scale NOS) (Wells ez al, 2009), que utiliza os seguintes critérios: (i) sele¢ao (itens avaliados: defini¢ao de
caso adequada, representatividade dos casos, selecao de controles e definicao de controles); (ii) comparabilidade
(comparabilidade de casos e controles com base no projeto ou analise); e (iii) desfecho (verificagao da exposicio,
mesmo método de verificacao para casos e controles e taxa de nio resposta). O item (i) apresentou pontuagiao
entre 0 e 4, o item (ii) 0 e 2 e o item (iii) entre 0 e 4. A soma dos trés itens para o estudo, portanto, variou de 0 a
10 pontos.

Nesta revisao, os estudos foram considerados de alta qualidade quando pontuaram um valor maior ou
igual a cinco pontos (média, estudos transversais; e somatoria, estudo caso-controle), de acordo com a definigao

de avaliacio da NOS publicada anteriormente (Luchini e a/., 2017).
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3 RESULTADOS
3.1 Caracterizagio dos estudos

Dos 11 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade para inclusao na presente revisao
sistematica, sete se referiram ao municipio de Sdo Luis; dois ao estado do Maranhao; um aos municipios de Sao
Luis, Sdo José de Ribamar e Pago do Lumiar; e um ao municipio de Caxias. Foram publicados um estudo no ano
de 1999, 2004, 2013, 2014, 2016, 2018 e 2020, cada, e dois em 2017e 2019, cada. Dos estudos selecionados, 10

foram transversais e um caso-controle (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagio dos estudos cientificos publicados sobre os aspectos epidemiolégicos de Dengue, entre 1999 e
2020, no estado do Maranhio, incluidos na revisao sistematica.
Autor (es) e ano de Local do estudo Periodo de Desenho do estudo
publicagio realiza¢ido do estudo

Vasconcelos et al. (1999)

Municipios de Pago 1996 Estudo transversal
do Lumiar, Sdo José

de Ribamar e Sao Luis

Gongalves-Neto e Rebélo  Municipio de Sdo Luis 1997 a 2002 Estudo transversal
(2004)
Fernandes ez a/. (2013) Municipio de Sao Luis 2000 a 2007 Estudo transversal

Branco et al. (2014)

Carvalho ez a/. (2010)

Dias Junior et al. (2017)

Silva et al. (2017)

Aragio et al. (2018)
Costa (2019)

Costa et al. (2019)

Municipio de Sao Luis

Municipio de Sao Luis
Municipio de Sdo Luis

Municipio de Sao Luis
Municipio de Caxias
Municipio de Sdo Luis
Estado do Maranhio

Estado do Maranhio

Abril de 2006 a
dezembro de 2007

2002 2 2012
2002 a 2011
2002 2 2013
Agosto de 2012 a aio
de 2013
Janeiro de 2015 a

dezembro de 2016
2016

2008 a 2012

Estudo caso-controle

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Oliveira et al. (2020)

3.2 Caracteristicas sociodemograficas dos casos de Dengue

A maioria dos casos de Dengue reportados nos estudos incluidos na presente revisao sistematica
corresponderam ao género feminino, cuja prevaléncia variou de 39,2% a 69,0%. No género masculino a
prevaléncia para a doenca teve variagdao de 33,3% a 49,0%. Nove estudos avaliaram a distribuicao da prevaléncia
da doenca entre diferentes faixas etarias, onde verificou-se que a maior porcentagem de casos da arbovirose foi
observada dos 15 aos 49 anos, com 72,2% das notifica¢oes, reportada em um dos estudos conduzido no
municipio de Sio Lufs. No que concerne a escolaridade, nove estudos nio apresentaram a descricio desta
variavel, mas nos dois estudos que a especificaram, houve relato para as maiores prevaléncias de Dengue em
individuos que apresentavam o 2° grau (49,6%) e para os que haviam cursado da 5* a 8" série incompleta do

ensino fundamental (14,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagio sociodemografica quanto ao género, idade e escolaridade dos casos de Dengue reportados nos
estudos cientificos publicados sobre os aspectos epidemiolégicos da doenga, entre 1999 e 2020, no estado do Maranhio,
incluidos na revisdo sistematica.

Autor (es) e ano de
publicagio

Género dos
participantes

Idades ou faixa etaria
dos participantes

Escolaridade dos participantes

Vasconcelos ef al.

(1999)

Gongalves-Neto e
Rebélo (2004)

Fernandes ¢ al.
(2013)

Branco et al. (2014)

Carvalho ez a/. (20106)

Dias Junior e al.
(2017)

Silva et al. (2017)

Aragio et al. (2018)

Costa (2019)

Prevaléncia global (patra
os trés municipios):
género masculino =

44.7%;
género feminino =
39,2%.

Género masculino =
49,00%;
género feminino =

51,00%.

Género masculino =
41%;
género feminino = 69%.

Casos: género masculino
= 33,3%;
geénero feminino =
66,7%.
Controles: género
masculino = 44,1%;
género feminino =
55,9%.
Género masculino =
33,4%,; género feminino

= 66,6%.

Género masculino =
47,3%; género feminino
= 52,7%.

N30 ha descricio dos
casos pot género, apenas
dos 6bitos por Dengue:
género masculino =
41,9%; género feminino
= 58,1%.
Género masculino =
40,0%; género feminino
= 60,0%.
Género masculino =
42,41%;
género feminino =
57,59%.

Prevaléncia global (pata os
trés municipios): < 14 anos

= 23,6%;
15-24 anos = 40,0%;
25-34 anos = 41,0%;
35-44 anos = 45,6%;
45-54 anos = 42,7%;
> 55 anos = 55,2%.

< 5 anos = 3,90%;
5-14 anos = 13,50%;
15-49 anos = 72,20%;
> 50 anos = 9,80%;
Ignorada = 0,6% (75).

<1 ano = 3,4%;

01-04 anos = 5,7%;
05-09 anos = 12,9%;

10-14 anos = 8,9%;
15-19 anos = 11,9%;
20-34 anos = 30,4%;
35-49 anos = 15,6%;

50-64 anos = 6,9%; 65-
79 anos = 2,3%;
80 anos ou mais = 0,2%.

Média (mediana) de idade

dos casos = 4,17 £ 3,29.

Média (mediana) de idade

dos controles = 4,04 £
2,72 (4).

A faixa etaria mais atingida
foi de 20 a 49 anos, mas os
autores nao identificaram
os valores das prevaléncias

por faixa etaria.
< de 15 anos = 41,4%;
> a 15 anos = 58,6%.

Os 6bitos foram definidos

nessas faixas etarias do
género feminino:
< 15 anos = 45,8%;
= 15 anos = 43,7%;

nao informados = 10,5%.
N3o houve descrigao para

esta variavel no estudo.

< 1 ano = 0,00%;

1-4 anos = 2,54%;

5-9 anos = 4,85%;
10-14 anos = 7,52%;
15-19 anos = 7,22%;

Prevaléncia global (pata os trés
municipios): Analfabetos = 39,6%;
1° grau menor = 34,3%;
1° grau maior = 45,2%;
2° grau = 49,6%;

Grau universitario = 38,9%.

Nao houve descri¢ao para esta
variavel no estudo.

Nio houve descrigdo para esta
variavel no estudo.

Nao houve descri¢do para esta
variavel no estudo.

Nio houve descrigdo para esta
vatiavel no estudo.

Nao houve descri¢ao para esta
variavel no estudo.

Nao houve descri¢do para esta
variavel no estudo.

Nao houve descri¢ao para esta
variavel no estudo.

Nao houve descri¢do para esta
variavel no estudo.
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20-35 anos = 35,65%;
36-49 anos = 20,40%;
50-64 anos = 12,68%;
65-79 anos = 6,58%;

> 80 anos = 2,46%.

Costa et al. (2019) Género masculino = 0-20 anos= 25%; Nao houve descri¢ao para esta
35%; género feminino = 21-40 anos = 43%; variavel no estudo.
65%. 41-60 anos = 25%;
> 60 anos = 7%.
Oliveira ef al. (2020) Género masculino = < 1ano = 2,9%; Ignorado/Branco = 17,8%;
47%; género feminino = 15-19 = 10,6%; Analfabeto = 3,2%;
53%. 20-39 = 33,7%; 1* a 4* série incompleta do ensino
40-59 = 16,5%; fundamental = 14,2%;
60-64 = 1,8%; 4* série completa do ensino
65-69 = 1,4%; fundamental = 6,1%;
70-79 = 1,6%; 5% a 8* série incompleta do ensino
80 e mais = 0,5%. fundamental = 14,8%;
Ensino fundamental completo =
5,1%;

Ensino médio incompleto = 6,1%;
Ensino médio completo = 13,5%;
Educacio superior incompleta =
1,3%;
Educacio superior completa =
2,3%; Nio se aplica = 15,0%.

3.3 Caracteristicas laboratoriais e clinicas dos casos de Dengue

Em relacio a forma de confirmagdo dos casos de Dengue, observou-se que a porcentagem de
notifica¢des confirmadas com exames laboratoriais variou de 28,3% a 68,9%. Os exames reportados nos estudos
cientificos para confirma¢ao do caso de Dengue foram a Inibicio de Hemaglutinagdo (IH, do inglés
Hemagglutination Inbibition), o Ensaio de Imunoabsorc¢ao ligado a Enzima de Captura do Anticorpo IgM (MAC-
ELISA, do inglés [gM Antibody Capture Engyme-Linked Immunosorbent Assay), a Transcricao Reversa seguida de
Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR, do inglés Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction. O critério
clinico laboratorial foi responsavel pela identificacio de casos positivos de Dengue, com variacio de 23,0% e
63,2% nas confirmacdes. Em seis estudos, a variavel sobre o critério de confirmacao dos casos de Dengue nao
foi descrita. A respeito dos sorotipos do DENV mais prevalentes em relagao aos casos da doenga, destacaram-se
o DENV-2 (5,2%) ¢ o DENV-1 (0,1%).

A ocorréncia de casos de Dengue pelos quatro sorotipos foi reportada em dois estudos realizados ambos
no municipio de Sio Luis. Em seis estudos nao houve men¢ao a sorotipagem de DENV. Quanto a classificagao
da forma clinica, entre 65,3% e 91,6% dos casos da doenga reportados nos estudos, referiram-se a Dengue.
Mencionou-se ainda em outras proporgdes, a ocorréncia de Dengue com complica¢oes (2,7% a 77,0% dos casos
confirmados) e Dengue grave (1,7% a 23,0% dos casos confirmados). Apenas um estudo nao descreveu a forma
clinica da Dengue apresentada pelos doentes.

Os sinais e sintomas também foram apresentados em cinco estudos. Entre as maiores proporcoes

relatadas para casos de Dengue verificou-se: presenca de exantema (75,8%) e petéquias (3,9%) para a forma
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clinica menos grave; choque (100,0%) e sangramento (100,0%), para Dengue Grave; e qualquer tipo de

sangramento (78,4%) em pessoas com Dengue que foram a 6bito em decorréncia da doenga (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacio dos aspectos laboratoriais, da forma clinica e dos sinais e sintomas dos casos de Dengue
reportados nos estudos publicados sobre os aspectos epidemiolégicos da doenga, entre 1999 e 2020, no estado do
Maranhio, incluidos na revisao sistematica.

Autor (es) e Critério de Sorotipo (s) Classificagao Sinais e sintomas
ano de confirmagao  identificado (s) da doenga
publicagdo
Vasconcelos IH O estudo nio O estudo aborda  Prevaléncia global (para os trés municipios):
et al. (1999) identificou apenas mialgias = 66,6%0;
sorotipo nas ocorréncia de cefaleia = 65,7%;
amostras Dengue artralgia = 67,7%,
analisadas, mas os  enfatizando que astenia = 64,4%;
autores os sintomas dos dor retro-ocular = 66,2%;
informaram que individuos calafrios = 65,8%;
na época estava positivos para a tontura = 67,8%;
havendo a doenca foram prurido = 71,5%;
circulacio do compativeis com exantema = 75,8%;
DENV-1. Dengue. vomitos = 63,2%;
dotr abdominal = 58,5%;
diarreia = 62,2%.
Gongalves- N3o houve Nio houve O estudo aborda Naio houve descricdo para esta variavel no
Neto e descricao para  descricdo para esta apenas estudo.

Rebélo (2004)

Fernandes e#
al. (2013)

Branco e# al.
(2014)

Carvalho et al.
(20106)

Dias Junior ez
al. (2017)

esta variavel
no estudo.

Nio houve
descricdo para
esta variavel
no estudo.
ELISA-IgM e
RT-PCR

Nio houve
descricdo para
esta variavel
no estudo.

Laboratorial =
28,3%;

variavel no
estudo.

Nio houve
descricdo para esta
variavel no
estudo.

DENV-2 = 52%.

DENV-1 = 0,2%;
DENV-2 = 1,0%;
DENV-3 =
0,07%;
DENV-4 =
0,03%o;
Ignorados/Branco
= 98,5%.
DENV-1 = 0,1%;
DENV-2 =

ocorréncia de
Dengue, mas
nao declara as
formas clinicas
da doenca.
Nio houve
descricio para
esta vatriavel no
estudo.
Todos os
pacientes
apresentaram
Dengue grave.

Dengue =
65,3%;
Dengue com
Complicagoes =
2,7%;
Dengue Grave =
1,7%.

Dengue =
91,6%;

Naio houve descri¢do para esta variavel no
estudo.

Para os Casos: extremidades frias = 47,1%;
cianose: 58,8%; desidratacio = 93,3%;
dispneia = 64,7%; edema = 47,1%; letargia
76,5%; vomito persistente = 41,2%;
prostracao = 64,7%; inquietacao = 35,3%;
choque = 100,0%; sangramento = 83,3%.

Para os Controles: extremidades frias =
18,2%; cianose = 22,1%; desidratacio =
68,8%; dispneia = 46,7%; edema = 61,0%;
letargia = 46,7%; vomito persistente =
14,3%; prostracao = 11,7%; inquietacao =
16,9%; choque = 100,0%; sangramento =
100,0%.

Nio houve descrigdo para esta variavel no
estudo.

ManifestagcSes hemorragicas = 3,1%;
epistaxe = 0,9%;
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clinico-
epidemiol6gico
= 63,2%.
Houve perda
desta
informacao
para 8,5% dos
€asos.
Obitos por
critério de
confirmagio:
Laboratorial =
68,9%;
clinico-
epidemiolégico
= 23,0%.
ELISA-IgM

Silva et al.
(2017)

Aragio et al.
(2018)

Costa (2019) Naio houve
descri¢do para

esta variavel

no estudo.
Costa et al. N2o houve
(2019) descricdo para

esta variavel

no estudo.
Oliveira et al. Na2ao houve

(2020) descricdo para
esta variavel

no estudo.

0,08%;
DENV-3 =
0,07%;
DENV-4 =
0,04%;
sem realizacdo de
sorotipagem =
99,6%.

Naio houve
descricdo para esta
variavel no
estudo.

N2o houve
descricao para esta
variavel no
estudo.

DENV-1 e
DENV-2 em
2015. Os autores
nao descrevem os
valores de
prevaléncia.

N2o houve
descricdo para esta
variavel no
estudo.

Nio houve
descricdo para esta
variavel no
estudo.

Dengue Grave =
8,4%.

Obitos por
classificacio:
Dengue com

complicagoes =
77,0%0;

Dengue Grave =
23,0%.

Naio houve
descricao para
esta vatriavel no

estudo.

O estudo aborda
apenas
ocorréncia de
Dengue, mas
nao declara as
formas clinicas
da doenca.

O estudo aborda
apenas
ocorréncia de
Dengue, mas
nao declara as
formas clinicas
da doenca.
Dengue Grave =
2%.

sangramento gengival = 0,6%o;
sangramento uterino = 0,2%;
petéquias = 3,9%;
hemataria = 0,3%;
sangramento gastrointestinal = 1,1%;
extravasamento de plasma = 3,1%.

Sinais e sintomas relacionados aos 6bitos:
qualquer sangramento = 78,4%;
epistaxe = 14,9%;
sangramento gengival = 9,5%;
metrorragia = 4,7%;
petéquias = 41,9%;
hematuaria = 9,5%;
sangramento gastrointestinal = 48,7%.
Dor retro-orbitaria; mialgia; artralgia;

prostracdo; exantema; diarreia; vomitos; rubor

facial; irritabilidade; dor de garganta; coriza;
tosse; desidratacio; gengivorragia; petéquias

>

hepatomegalia. Os autores nao descrevem os

valores de prevaléncia.
Nio houve descri¢do para esta variavel no
estudo.

Nio houve descricdo para esta vatridavel no
estudo.

Nio houve descri¢do para esta varidavel no
estudo.

DENV = Dengue virus. ELISA-IgM = Ensaio de Imunoabsor¢io ligado a Enzima de Captura do Anticorpo IgM (MAC-ELISA). IH
= Indice de Hematoaglutinacdo. RT-PCR = Transcricdo Reversa seguida de Reagdo em Cadeia da Polimerase.

3.4 Avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

As médias obtidas na avaliacao da qualidade dos titulos para os 10 estudos transversais foi de 5,2 e a nota

final do unico artigo de caso-controle avaliado foi 5,0 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos cientificos incluidos na revisdo sistematica: resultados obtidos
apos a utilizacdo da Newcastle-Ottawa Scale para estudos transversais e caso-controle (NOS, 2009).

Critérios
Estudos transversais Selegio Comparabilidade = Desfecho Total
©0a5 0a2) (0 a3) (0 a10)

points)
Vasconcelos ¢ al. (1999) 5 1 1 7
Gongalves-Neto e Rebélo (2004) 5 1 1 7
Fernandes 7 al. (2013) 1 1 1 3
Catrvalho ez al. (2016) 1 1 1 3
Dias Junior ez al. (2017) 4 1 1 6
Silva ez al. (2017) 4 1 1 6
Aragio et al. (2018) 3 1 1 5
Costa (2019) 5 1 1 7
Costa et al. (2019) 4 1 1 6
Oliveira et al. (2020) 0 1 1 2
Média dos estudos transversais 5,2

Critérios
Selegdo Comparabilidade  Desfecho Total
©a5 (0a2) (0a3) (0 a 10)

points)
Estudo caso-controle
Branco e al. (2014) 2 1 2 5
Nota do estudo caso-controle 5

4 DISCUSSAO

A presente revisio sistematica de literatura apresenta um panorama sobre as caracteristicas
epidemioldgicas da Dengue descritas em estudos publicados na literatura cientifica referente ao periodo de 1999
a 2020, no estado do Maranhdo. As 11 publica¢oes avaliadas referem-se a dados dos municipios de Sao Luis, Sao
José de Ribamar, Paco do Lumiar e Caxias, além de dois estudos que contemplam o cenario da Dengue para
todo o estado maranhense. Verificou-se que, desde a primeira epidemia registrada no Maranhao, ha ocorréncia
de casos em ambos os géneros; em individuos com diferentes faixas etarias e niveis de escolaridade, e com
notifica¢des sendo ocasionadas pelos quatro sorotipos do DENV. Também notou-se amplo espectro de sinais e
sintomas para a arbovirose, caracterizadas para as formas clinicas da doenga, com maior prevaléncia de Dengue
em sua forma classica. Até o presente momento, nao se tem conhecimento sobre uma revisao sistematica
anteriormente publicada a respeito desta tematica para o estado do Maranhio.

Registros recentes da Dengue no Brasil, apontam a ocorréncia de 544.460 casos provaveis de Dengue no
pais (taxa de incidéncia de 255,2 casos por 100 mil hab.) entre as SEs 1 e 52 de 2021. No Maranhio, no mesmo
petiodo, registrou-se 1.298 casos provaveis com taxa de incidéncia de 18,1 casos/100.000 habitantes (Brasil,
2021).

O Maranhio ¢é considerado um estado complexo do ponto de vista ecolégico, por causa da sua posi¢ao

entre as regides aridas nordestinas e imidas amazonicas, com areas colonizadas pelo Ae. aegypti, vetor primario
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da Dengue (Rebélo e al., 1999). Notadamente, a circulacio de DENV no estado maranhense, associada as
condi¢bes ambientais e climaticas favoraveis a proliferacio do mosquito, tornam o controle da Dengue um
arduo desafio para as autoridades de saude publica locais. Por essas circunstancias, refor¢a-se a necessidade
continua de estudos sobre a epidemiologia da doenga nesta regiao do pafs.

Com relagao as caracterfsticas sociodemograficas descritas nos estudos incluidos na presente revisao
sistematica, verificou-se que a maioria dos acometidos por Dengue pertencia ao género feminino com
percentuais que variaram de 39,2% a 69,0% dos casos. Esses achados sdo discordantes aos encontrados por
Assuncao e Aguiar (2014), no municipio de Juscimeira, Estado do Mato Grosso, que encontraram 51,4% dos
casos de Dengue no género masculino. Em outro estudo, conduzido no Estado da Bahia, Salvador identificou-
se a soroprevaléncia de Dengue em proporcao semelhante para homens e mulheres (Tavares, 2014). Supde-se
que o género feminino se sobressaia com a maioria das notificagdes para a arbovirose, pelo fato de as mulheres
acometidas permanecerem mais tempo em suas residéncias, local provavel de infec¢ao (Pinheiro ez al., 2012),
tendo em vista o relato de muitos criadouros para o vetor da Dengue em ambiente domiciliar, em especial no
estado do Maranhao (Soares-da-Silva ez al., 2012; Bezerra et al., 2017).

Considerando a faixa etaria, a maior propor¢ao dos casos de Dengue ocorreu nos jovens e adultos em
idades de 15 a 49 anos com prevaléncia de 72,2%. Santos ef al. (2009) reportaram no municipio de Anapolis,
Goias, Centro-Oeste do pais, a maioria das notificagoes de Dengue na faixa etaria dos 20 a 39 anos com 43,7%.
Corroborando com esses achados, o estudo de Roque, Santos e Medeiros (2015), realizado em Natal, estado do
Rio Grande do Norte, Nordeste do Brasil, evidenciou as maiores taxas de incidéncia para a doenga, por seis
anos seguidos, na faixa etaria dos 15 aos 39 anos. Dados do Ministério da Saidde (MS) apontam que no Brasil, os
adultos jovens tém sido os mais atingidos pela doenga desde a introduc¢ao de sorotipos do DENV (Brasil, 2010).

Em relacido a escolaridade, verificou-se que os individuos mais acometidos por Dengue apresentavam o
2° grau (49,6%). Esses resultados sao semelhantes aos encontrados por Silva & Andrade (2014) no estado da
Bahia, regido Nordeste, nos quais em 2010, a maioria dos casos de Dengue foi reportada em pessoas com
Ensino Médio Completo, isto é, 66,7% dos casos. Estudo conduzido em Anapolis, Goias, mostrou que nos anos
analisados, a doenca foi diagnosticada, na maioria dos casos, em individuos com o Ensino Fundamental
Incompleto (38,2%) (Santos ez al., 2009). Apesar do encontro da maioria dos casos da doenga ser reportada em
publicos com niveis de escolaridade menores, Vasconcelos e a/. (1998) ndo encontraram correlagio positiva
entre infecgao por Dengue e o nivel de escolaridade, em Fortaleza, estado do Ceara, regido Nordeste, ou seja, o
risco de apresentar a doenga foi independente do grau de instrugdo apresentado pelo individuo.

Conforme o critério de confirmagao dos casos de Dengue, observou-se no presente estudo que a maioria
das confirmacoes teve como validagao os exames laboratoriais com variacao de 28,3% a 68,9%, a exemplo da
Inibi¢ao de Hemaglutinacio (IH), o Ensaio de Imunoabsorcio ligado a Enzima de Captura do Anticorpo IgM
(MAC-ELISA), a Transcricio Reversa seguida de Reacao em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) e o Ensaio de
Imunoabsor¢ao Enzimatica (ELISA-IgM). O diagnéstico laboratorial da Dengue é considerado importante,

tendo em vista que diversas doengas febris agudas e exantematicas apresentam diagnoéstico clinico semelhante e
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podem ser confundidas com a infeccao, como ¢ o caso da leptospirose, malaria, rubéola, influenza, febre
maculosa brasileira e sindrome pulmonar por antavirus (Biassoti & Ortiz, 2017). Além dos testes relatados nos
estudos selecionados na presente revisao sistematica, o isolamento do virus da Dengue pode ser feito por
inoculagao em cultura de células de Ae. albopictus (C6/36), seguida por Imunofluorescéncia Indireta (IIF, do
inglés Indirect Immunofluorescence) com anticorpos policlonais (Gubler ez al., 1984); testes imunocromatograficos
para detecgao qualitativa do antigeno NS1 do DENV em amostras de soro, plasma e sangue humano (Silva ez a/.,
2011); além da RT-PCR em Tempo Real com a utilizagao de primers senso e anti-senso especificos para detec¢ao
dos diferentes sorotipos (Gurukumar ez a/., 2009).

Outro ponto a ser destacado diz respeito ao critério clinico-epidemioldgico, citado na identificagio de
casos positivos de Dengue, com variacao de 23,0% e 63,2% nos estudos que fazem parte da presente revisao
sistematica. De acordo com as diretrizes do MS, apds a confirmagao laboratorial dos primeiros casos da doenga
em uma determinada area, os demais casos de Dengue podem ser confirmados por critério clinico-
epidemioldgico, exceto gestantes, casos graves e Obitos, que devem ocorrer preferencialmente por critério
laboratorial (Brasil, 2009).

Ressalta-se que na presente revisdo sistematica foi observado que os sorotipos mais prevalentes em
relagao aos casos da doenca foram o DENV-2 (5,2%) e o DENV-1 (1,0%). Os achados de Oliveira, Aratdjo &
Cavalcanti (2018) para o municipio de Fortaleza, estado do Ceara, mostraram resultados semelhantes para o ano
de 2001, quando houve predominio do DENV-2 sendo este responsavel por 53,0% das notifica¢Ses.

Observou-se que quanto a classificacao da forma clinica dos casos reportados nos estudos do Maranhao,
a maioria se referiu a Dengue, com prevaléncia entre 65,3% e 61,6%, seguida de Dengue com complicagoes
(2,7% a 77,0% dos casos confirmados) e Dengue grave (1,7% a 23,0% dos casos confirmados). A Dengue ¢ uma
doenca que se manifesta de diversas formas, variando desde uma sindrome viral nao-diferenciada até formas
graves caracterizadas por hemorragia e choque. Os critérios para o enquadramento da fase clinica da Dengue
incluem pessoas que tenham viajado para ou que vivem em locais onde esteja ocorrendo a transmissao de
Dengue, que apresente febre entre dois e sete dias, além de duas ou mais das seguintes manifestagdes: mialgia;
cefaleia; artralgia; dor retro-orbital; petéquias ou prova do laco positivo e leucopenia. Para o critério de
classificacio como Dengue Grave considera-se a apresentacao de choque devido ao extravasamento de plasma
evidenciado por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés segundos;
hipotensdo arterial em fase tardia; acumulagao de liquidos com insuficiéncia respiratéria e pulso débil ou
indetectavel (Brasil, 20106).

O presente estudo relatou as maiores propor¢oes de sinais e sintomas para os casos de Dengue que
tiveram presenca de exantema (75,8%) e petéquias (3,9%) para a forma clinica menos grave; choque (100,0%) e
sangramento (100,0%), para Dengue Grave; e qualquer tipo de sangramento (78,4%) em pessoas com Dengue
que foram a obito. No referido estudo, apenas 7,38% dos casos tiveram prova do lago positiva e 6,38%
apresentaram choque. Estudo de Vita ez /. (2008) no Estado do Rio de Janeiro, apontou que a dor abdominal

estava presente em 57,7% dos casos de Dengue, a hipotensio postural em 63,7%, as manifestagoes
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hemorragicas ocorreram em 69,3% (sangramento gastrintestinal: 42,3%; petéquias: 26,1%; epistaxe: 19,2% e
gengivorragia: 11,5%); além de extravasamento plasmatico evidenciado em 61,5% dos casos.

A presente revisao sistematica incluiu dados importantes sobre a epidemiologia da Dengue no estado do
Maranhio, apresentando dados dos municipios com estudos publicados acerca de informagdes sobre a doenga.
Embora algumas informagoes sobre o tema nio estivessem descritas em todos os estudos selecionados, a
pesquisa bibliografica foi a mais abrangente possivel. Verificou-se também auséncia de informagdes publicadas
na literatura sobre grande parte dos municipios maranhenses. A selegdao de titulos incluidos na presente revisao
teve como objetivo identificar todos os dados relevantes que respondessem a pergunta do estudo. No entanto,
sabe-se que esta analise tem limitagoes. Como somente pode-se revisar os dados publicados encontrados pelas
técnicas de pesquisa estabelecidas, ¢ importante reconhecer que relatos isolados de alguns municipios
maranhenses possam ter escapado a atencao. Além disso, outros achados, principalmente da literatura cinza,
ainda carecem de um espago mais proeminente na literatura cientifica das bases de dados eletronicas.

Considerando as informagoes compiladas pelos estudos incluidos na presente revisao sistematica, sugere-
se que sejam reforcadas as agdes de prevengao, pois por nao existir ainda uma vacina contra Dengue
disponibilizada a populacdo brasileira, acredita-se que medidas de protecido individual e coletiva por parte da
populacao, possam colaborar para a diminui¢ao dos casos de Dengue no pais, e em especial no estado do
Maranhio. E importante ressaltar que a educagao sanitaria e ambiental, além de a¢oes e campanhas educativas
na area da saide, sio medidas que podem somar pontos no combate ao vetor e a doenca. Adicionalmente,
refor¢a-se o incentivo a realizacio de estudos continuos sobre a doenca e o vetor, no sentido de cada vez mais

se alcangar menores taxas de incidéncia e mortalidade por Dengue no estado do Maranhio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O controle da Dengue no Maranhao pode ser considerado complexo devido a sua posi¢ao entre as
regides aridas nordestinas e umidas amazonicas, com areas colonizadas pelo Aedes aegypti. Notadamente, a
circulacijo de DENV no estado maranhense, associada as condi¢cbes ambientais e climaticas favoraveis a
proliferacio do mosquito vetor, tornam o controle da Dengue um arduo desafio para as autoridades de saude
publica locais. Espera-se que as informac¢des demonstradas neste estudo possam colaborar com os gestores,
equipes técnicas locais e profissionais da saude, sensibilizando-os com relagdo a importancia da Dengue em todo
o estado e que sejam reforcadas as a¢oes de prevencao, uma vez que ainda nio existe uma vacina contra Dengue
eficaz disponibilizada 4 populagio brasileira. E importante ressaltar que a educacio sanitaria e ambiental, além de
agoes e campanhas educativas na area da saide, sao medidas que podem somar pontos no combate ao vetor e a
doenca.
Adicionalmente, reforca-se o incentivo a realizacdo de estudos continuos sobre a doenca e o vetor, no sentido de

cada vez mais se alcancar menores taxas de incidéncia e mortalidade por Dengue no estado do Maranhao.
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