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RESUMO: Este estudo tem como objetivo descrever os dados epidemiologicos da dengue nos estados do Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, Brasil, no periodo de 2001 a 2005, através de analise dos dados de notificacdo da dengue e morbidade hospitalar por dengue.
Considerando que esta enfermidade vem se tornando um dos maiores desafios para saude ptiblica e que a incidéncia do vetor Aedes Aegypti
se deve a fatores climaticos e sociais, bem como as medidas de controle de saide de cada estado, observou-se um maior percentual de
notificagdes e morbidade hospitalar, tanto na forma classica, como na forma hemorragica, no estado do Parana. Quanto aos anos de maior
ocorréncia, encontrou-se na forma classica, os anos de 2002 e 2003, tanto nas notificagdes, quanto nas morbidades hospitalares. Porém,
houve um diferencial nos anos quanto as notificagdes ¢ morbidades da dengue hemorragica, sendo maiores os percentuais dos anos de
2002 e 2003 referentes as notificagdes, ¢ um maior nimero de morbidade hospitalar nos anos de 2003 e 2005, considerando que podem ter
acontecido erros sistematicos nos resultados, assim como a provavel subnotificagdo de casos.
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DESCRIPTION OF THE CASES OF DENGUE FEVER IN THE SOUTHERN STATES OF BRAZIL, 2001 - 2005

ABSTRACT: This study aims to describe the epidemiological data about dengue fever in the states of Parand, Santa Catarina and Rio
Grande do Sul, Brazil, in the period from 2001 to 2005, through the data analysis of dengue fever notification and hospital morbidity.
Considering that this disease is becoming one of the greatest challenges for public health and that the incidence of the Aedes aegypti vector
is due to climatic and social factors, as well as to the controlling measures of health by each state, a higher percentage of notifications and
hospital morbidity was verified for both classic dengue and hemorrhagic dengue fever in Parana state. Concerning the years of most fre-
quent occurrence, the classic dengue occurred more frequently in the years 2002 and 2003 in notifications as well as in hospital morbidities.
However, there was a differential in the years concerning the hemorrhagic dengue fever notifications and hospital morbidities, where the
higher percentage of notifications was in the years 2002 and 2003, and the higher percentage of hospital morbidity was in the years 2003

and 2005 — considering that systematic error in results may have happened, as well the probable case sub-notification.

KEYWORDS: Dengue fever; Morbidity; Epidemiology.

Introducao

A sociedade moderna tem convivido com pro-
blemas crescentes e concomitantes, devidos a acelerada
urbanizagdo, aumentando a poluigdo, degradagdo am-
biental, deficiéncia de infraestrutura, falta de sanecamen-
to e decréscimo na educagdo, o que também contribui
para o surgimento de doengas transmitidas por vetores
que geram consequéncias indesejaveis para a qualidade
de vida da populacao (FORATTINI, 2005).

Dentre essas doengas, a dengue tem se apre-
sentado como importante problema no Brasil, porque,
mesmo na forma cléssica, ha grandes transtornos fisicos
para a populag@o, além de grandes gastos de recursos fi-
nanceiros na tentativa de seu controle. Quanto a forma
grave, ha o risco de o individuo ir a dbito, gerando altos
custos para o setor de satde (CHIARAVALLOTTI apud
LEFEVRE et al., 2007).

O controle da dengue constitui-se um dos maio-
res desafios para satde publica brasileira nos aspectos
ambientais, pois a distribuicdo do seu vetor, o Aedes
aegypti, ¢ cada vez mais abrangente. Ela é considerada
uma arbovirose e acomete cerca de 50 milhoes de pes-
soas em todo o mundo, apresentando grande potencial
de expansdo e um carater endemo-epidémico em prati-

camente todos continentes do globo. A doenca se ma-
nifesta geralmente de forma benigna, mas pode evoluir
para o tipo grave: a dengue hemorragica (FRANCA;
ABREU; SIQUEIRA, 2004). De acordo com o Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2002) a identificagdo precoce
dos casos ¢ de vital importancia para se tomar em de-
cisdes e programar medidas, visando principalmente o
controle da doenca.

Segundo Penna (2003), o problema da dengue
envolve a populagdo e autoridades, o que faz necessario
pensar na contribuicdo de moradores, efetiva e perma-
nente. No entanto, ¢ importante que ocorra uma rea-
valiacao das formas de efetivar as informag¢des, assim
como do trabalho dos agentes responsaveis pelo contro-
le dos vetores, pois a populacdo, apesar de bem infor-
mada, ndo da continuidade as praticas e também julga
impossivel a ado¢ao das medidas preventivas, preferin-
do as medidas curativas. Em se tratando de uma doenga
viral, sem tratamento especifico e ainda sem vacina, o
unico método para sua prevencdo consiste em contro-
lar o vetor, o Aedes aegypti, e a responsabilidade, indi-
vidual e coletiva, é de extrema necessidade. Parcerias
inovadoras apontam sucesso no controle da doenga, a
exemplo de convénio firmado entre a gestdo publica e
carroceiros integrados aos agentes de satde, objetivan-
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do realizar a coleta e destinagdo dos criadouros, cuja
experiéncia possibilitou resultado positivo na co-gestdo
(CESARINO et al., 2009).

Conforme Tauil (2002), trata-se de um vetor
doméstico, antropofilico, com atividade hematofagica
diurna e que se utiliza preferencialmente de depositos
artificiais de 4gua limpa para colocar os seus ovos, 0s
quais resistem & dessecacdo, podendo se manter via-
veis na auséncia de agua por até 450 dias. O A. aegypti
tem mostrado uma grande capacidade de adaptacdo em
diferentes situagdes ambientais consideradas desfavo-
raveis, assim como adultos encontrados em elevadas
altitudes e larvas em agua poluida.

A classificagdo da dengue ¢ retrospectiva e de-
pende de critérios clinicos e laboratoriais. A infecgdo
por ela causa uma doenga cujo espectro inclui desde
formas clinicamente assintomaticas até quadros graves
de hemorragia e choque, podendo evoluir para 6bito
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE 2001). O
virus responsavel pela doenca, que circulava no pais,
incluia o virus 1 e 2, mas desde 2001 ja se sabe da intro-
dugdo de um outro sorotipo de dengue, o virus 3, que,
considerando a susceptibilidade da populagdo, passou
a constituir em ameaga para a ocorréncia de formas se-
veras da doenga (ROCCO; KAVAKAMA; SANTOS,
2001).

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL,
2002) todo paciente que apresentar doenga febril aguda,
com duragdo maxima de até sete dias, acompanhada de
pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia; mial-
gia; dor retroorbitaria; artralgia; prostragdo ou exante-
ma associado ou nao a presenca de hemorragia, e, além
deles, ter estado nos ultimos quinze dias em areas onde
tenha ocorrido transmissdo de dengue ou tenha presen-
ca de Aedes aegypti, deve ser considerado clinicamente
acometido por dengue.

A dengue ¢ uma doenga de notificagdo com-
pulsoria, para a qual a vigilancia epidemioldgica de-
sempenha fung¢des de prevengdo, controle, investigagao
e tratamento, que utiliza o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo, SINAN, um sistema de infor-
macao para uso em epidemiologia, que retine, organiza,
analisa e divulga informagdes epidemioldgicas de inte-
resse de toda populagdo, além de realizar o monitora-
mento do quadro sanitario nacional e desenvolver téc-
nicas aplicaveis em diferentes niveis do SUS-Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 2007).

Segundo Brasil* apud Toledo et al. (2006), o
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SINAN, foi criado em 1990 pelo Ministério da Saude,
com o0 objetivo de coletar e processar dados sobre agra-
vos de notificacdo em todo territério nacional, forne-
cendo informagdes para analise do perfil de morbidade,
além de efetivar o processo de coleta e transferéncia de
dados relacionados as doencas e agravos de notificagdes
compulsorias, sendo a dengue o objeto desse sistema,
que consolida as informacgdes sobre a enfermidade.

Aliado ao SINAN existe o Departamento de
Informatica do SUS, DATASUS, um o6rgao da Se-
cretaria Executiva do Ministério da Saude, que tem a
responsabilidade de coletar, processar e disseminar in-
formagdes sobre satude. E um departamento de infor-
matica com ambito nacional, que exerce papel para a
montagem dos sistemas de informatica e informagao da
Saude, cujo objetivo estd em prover os 6rgdos do SUS
necessarios ao processo de planejamento, operagdo e
controle do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2007).

Ambeas as informagdes — SINAN e DATASUS
— possibilitam acompanhar a evolugdo epidémica de
agravos como a dengue.

Portanto, este trabalho possui como tema a
dengue, delimitando-se a descrever os dados epidemio-
logicos na regido Sul do Brasil, no periodo de 2001 a
2005, no que se refere aos casos notificados da doenga
e a morbidade hospitalar.

Material e Método

Tratou-se de uma pesquisa retrospectiva, des-
critiva, que utilizou como fonte de dados a o DATA-
SUS e o SINAN.

Foram analisados dados relativos aos estados
do Parand, Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul, no pe-
riodo de 2001 a 2005, segundo notificacdo da dengue ¢
morbidade hospitalar por dengue, ambos dados dispo-
niveis no SINAN e no DATASUS.

Os dados foram organizados em tabelas, discu-
tindo-se casos notificados/ano ¢ morbidade hospitalar/
ano.

Resultados e Discussao

Os resultados deste trabalho foram coletados
no més de maio de 2007. O ntimero de notificagdes dos
casos de dengue nos estados sul-brasileiros, no periodo
de 2001 a 2005, ¢ apresentado a seguir:

Os dados acima condizem com o descrito sobre

Tabela 1: Numero e percentual de notificagdes dos casos de dengue classica nos estados do Parana, Rio Grande

do Sul e Santa Catarina nos anos de 2001 a 2005.

Anos

Estados

Brasileiros 2001

2002

2003 2004 2005

N° % N° %

N° % N° % N° %

“BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilincia epidemiolégica. Disponivel em: <http:/www.funasa.gov.br>. Acesso em: Set. 2003.
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Parana 1564 9607 6704 91.60 10947 99.07 29 6590 351  92.61
Rio Grande 45 2.15 367 5.02 55 0.49 4 9.10 17 449
do Sul
Santa 29 1.78 247 3.38 48 0.44 11 25 11 2.90
Catarina
Total 1.628 100 7.318 100  11.050 100 44 100 379 100
Fonte: SINAN

o periodo da ultima grande epidemia, de 2001 a 2003,
quando foram notificados 1.564.112 casos de dengue
no pais, sendo 4.123 na forma hemorragica, com 217
6bitos (BRASILS apud CAMARA, 2007).

De acordo com Lima (1999)%; Teixeira (2002)’
apud Camara (2007), se considerarmos que estas noti-
ficagdes representam aproximadamente 15% do total,
¢ possivel que o numero de casos tenha sido da ordem
de 10 milhdes. Além disso, considerando que grande
parte das infecgdes pelo virus da dengue é assintoma-
tica, o numero real de casos pode ter sido superior a
40 milhdes, cerca de 20% da populagio do pais. E, por
conseguinte, de extrema importancia o combate desta
doenga em nosso meio.

A tabela 1 evidencia que o Parana € o estado do
sul do Brasil que apresentou maior percentual de notifi-
cacdes de dengue, seguido do estado de Santa Catarina,
ficando o Rio Grande do Sul com o menor nimero de
notificagdes. Esta realidade encontra respaldo nas con-
di¢des climaticas que, segundo Mendonga; Paula; Oli-
veira (2005), tém influéncia na ocorréncia da doenga,
sendo que as areas com condigdes climaticas quentes
facilitam a evolucdo da dengue, porque consistem em
elemento favoravel a proliferacdo do Aedes aegypti.
Vale ressaltar que os surtos da dengue também foram
atribuidos ao Ae. albopictus, ao Ae. Polynesiensis ¢ a
varias espécies do complexo Ae. Scutellaris. Cada uma
dessas espécies tem sua propria distribui¢do geografica
e sdo vetores epidémicos menos eficientes que o Aedes
aegypti, pois este ¢ um vetor altamente antropofilico
e vive em proximidade com os humanos, em qualquer
recipiente onde se acumule 4dgua relativamente limpa.
A fémea do mosquito pde os ovos nestes recipientes
e eles aderem as paredes, permanecendo vivos mesmo
quando a dgua ¢ retirada. Podem resistir a longos perio-
dos de dessecacdo, as vezes por mais de um ano, o que
complica a erradicagdo do vetor.

Os mesmos autores afirmam que as areas, onde
o numero de casos ¢ o mais elevado no estado do Pa-
rana, sdo também areas com condigdes climaticas mais
quentes, a saber, as regides que contemplam as cida-
des de Londrina, Maringa, Paranavai (norte do estado),

Cascavel e Foz do Iguacu (oeste-sudoeste do estado). A
cidade de Londrina - PR registrou uma das mais preo-
cupantes epidemias de dengue no ano de 2003.

Veronese (2005) afirma a participagdo do clima
nos surtos da doenca e acrescenta que a dificuldade no
controle do vetor constituiu agravante para o niimero
das epidemias de dengue, ocorrido nas ultimas cinco
décadas, devendo-se, também, ao intenso processo de
urbanizagdo nos paises tropicais, agregado aos fatores
sociais.

Camara et al. (2007) declaram que a maioria
das notificagdes concentra-se no primeiro semestre do
ano, correspondente aos meses mais quentes, corrobo-
rando os argumentos supracitados. Tais notificacdes
para cada regido sdao sempre significativamente maio-
res na primeira metade do ano, quando comparadas a
segunda. Consoli (1994) explica que a incidéncia da
dengue nos meses quentes associa-se a sensibilidade do
ciclo reprodutivo do A. aegypti as variagoes de tempe-
raturas. Nos meses em que a temperatura diminui, na
segunda metade do ano, verifica-se que a incidéncia de
casos diminui significativamente.

Porém, ainda que seja considerado um impor-
tantissimo elemento associado a doenga, o clima, so-
zinho, ndo aborda a problematica que envolve a inci-
déncia da dengue. Faz-se necessario, entdo, observar
também outros fatores, como as politicas de saude
publica e as condic¢des s6cioecondmicas da populagio
envolvida no agravo. No Brasil, as condi¢des socioam-
bientais sdo favoraveis a expansdo do Aedes aegypti,
desde sua reintrodug@o em 1976, que ndo pdde ser con-
trolada com os métodos tradicionalmente empregados
no combate as doengas transmitidas por vetores, tanto
em nosso pais, como no continente. Com isso, o0 Minis-
tério da Saude criou em 2002 o Programa Nacional de
Controle da Dengue - PNCD, que permitiu um melhor
enfrentamento do problema e a reducdo do impacto da
dengue no Brasil. O referido programa funciona em di-
versas frentes, ndo apenas no ataque ao mosquito, mas
também no saneamento domiciliar, na educacdo para
a saude e na capacitacdo de recursos humanos, como
educadores de satude, supervisores, agentes de satide e

SBRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilincia em Saiide. Dengue (cartaz). Disponivel em:<http:/www.saude.gov.br>. Acesso em: Abr

2006, 2006
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médicos para a atengdo ao doente (BRASIL, 2002).

Asseverou a Agéncia Estadual de Noticias
(2007) que a Secretaria da Saude do Parana continua
desenvolvendo a¢bes no intuito de diminuir cada vez
mais a incidéncia da doenca no Estado. As agdes de
rotina feitas pelas equipes de satde desenvolvidas nos
municipios do estado sdo de carater continuo, para di-
minuir o nimero de casos e tentar acabar com o Aedes
aegypti.

Segundo Mendonga; Paula; Oliveira (2005), a
dengue ¢ considerada uma doenca que atinge classes
sociais indistintamente, ja que sua manifestagdo tem
sido observada em populagio de alta, média e de bai-
xa renda. Todavia, parece vitimar em maior propor¢ao
populagdes com maior caréncia sécioecondmica e ha-
bitante de periferias urbanas. Uma analise sobre a inci-
déncia desta doenga no estado do Parana revelou que a
maior ocorréncia se encontra nas classes mais baixas da
populagdo. Foi dentro dessa camada social que se ob-
servaram os principais indices de letalidade decorrentes
de complicagoes relacionadas a doenga.

A Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
(2007) certificou que o Programa de Controle da Den-
gue em Santa Catarina vem conseguindo cumprir seu
principal objetivo: impedir a circulagdo viral, mantendo
a vigilancia do Aedes aegypti no seu territorio, pois o
estado de Santa Catarina é o Unico estado sem transmis-
sdo autoctone da dengue, uma vez que o Rio Grande do
Sul, a partir de abril de 2007, registrou 68 casos com
transmissdo local. Entretanto, devido ao aumento no
nimero de municipios no estado que a cada ano apre-
senta focos do mosquito, a necessidade de implementa-
cdo das acdes de vigilancia e controle do vetor sdo cada
vez maiores.

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul (2007) afirmou que medidas de controle para
restringir epidemias ja estdo sendo tomadas desde o
surgimento dos primeiros indicios da doenga na regido,
contando com a ajuda de mais de uma centena de agen-
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tes no combate ao mosquito transmissor. A SES passou
a atuar com um plano emergencial, como se a dengue
ja estivesse instalada no estado. Com isso, nos ultimos
trés anos o numero de municipios infestados com o
mosquito transmissor caiu de sessenta € um para qua-
renta e um. Dos 496 municipios gauchos, mais de 90%
estdo livres do Aedes Aegypti.

Deste modo, e segundo Linhares; Celestino
(2006), o envolvimento da sociedade no controle desta
doenga ¢ de vital importancia. A realizagdo de agdes
preventivas no campo da saude com respeito ao meio
ambiente urbano sdo preciosas para garantir uma boa
qualidade de vida. E um caminho para seguir na tentati-
va de estabelecer politicas publicas capazes de acompa-
nhar de forma competente o crescimento urbano e suas
demandas de infraestrutura de abastecimento, esgota-
mento sanitario, coleta de lixo e, com isso, o controle
de vetores.

Este trabalho também procurou caracterizar as
hospitaliza¢des por dengue cldssica, conforme apresen-
tado a seguir:

A tabela 2 demonstra que o Parana ¢ estado que
tem maior percentual de internagdes por dengue classi-
ca, seguido do estado de Santa Catarina, ficando o Rio
grande do Sul com o menor percentual. Os niimeros de
internagdes, quando comparados aos nimeros de notifi-
cacdes, podem ser considerados baixos, ja que a forma
classica da dengue acontece desde formas clinicamente
inaparentes, até manifestagcdes hemorragicas, que nio
sdo exclusividade da febre hemorragica da dengue.
Contudo, os casos que apresentam maior sintomatolo-
gia requerem mais atencdo, a fim de prevenir possiveis
complicagoes, ja que a dengue, na concepgao de Brasil
(2005) é uma doenga dindmica, que permite que o pa-
ciente evolua de um estdgio a outro rapidamente.

Declarou o Ministério da Saude (BRASIL,
2005) que a identifica¢do precoce dos casos de dengue
¢ fundamental para a tomada de decisdes e a imple-

Tabela 2: Numero e percentual de casos de morbidade hospitalar por dengue classica nos estados do Parana, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina nos anos de 2001 a 2005.

Anos
Estados 2001 2002 2003 2004 2005
brasileiros
Ne % NG % Ne % N° % N° %
Parana 24 7273 307 81.64 456  97.44 48 82.75 80 85.10
Rio Grande 5 15.15 32 8.51 4 0.85 3 5.17 4 426
do Sul
Santa 4 12.12 37 9.84 8 1.70 7 12.07 10 10.64
Catarina
Total 33 100 376 100 468 100 58 100 94 100

Fonte: DATASUS
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mentagdo medidas oportunas, visando principalmen-
te ao controle da doenga. A organiza¢dao dos servicos
de saude, tanto na area de vigilancia epidemioldgica,
quanto na prestagao de assisténcia médica, € essencial
para reduzir a letalidade das formas graves e conhecer
o comportamento da dengue.

O diagnostico, consoante a Organizagao Mun-
dial de Saude (2001), ¢ inicialmente clinico, ¢ se faz
através da historia e do exame fisico da pessoa, es-
sencialmente por exclusdo de outras doengas e, apos,
confirmado com um diagnostico laboratorial, que pode
ser obtido por isolamento direto do virus no sangue ou
por exames de sangue, para detectar anticorpos contra
0 virus.

A resposta caracteristica dos anticorpos a in-
fecgdo pelo virus da Dengue permite o diagnostico so-
rologico e a diferenciagdo entre a infecgdo primdria e
secundaria, que possibilita a determinagdo simultanea
de anticorpos da classe IgG e IgM, permitindo a dife-
renciagdo entre infecgdo primaria e secundaria. Na in-
fecgdo primaria, os titulos de anticorpos IgM podem ser
detectados 3 a 5 dias ap6s o quadro febril, persistindo
geralmente por 30 a 90 dias, embora niveis detectaveis
possam estar presentes apos seis meses da infecgdo. Os
anticorpos IgG sao detectados aproximadamente a par-
tir do 14° dia apos o inicio dos sintomas e assim perma-
necem por toda vida. A infecgdo secundaria é caracte-
rizada por elevados titulos de anticorpos da classe IgG,
em geral significativamente maiores do que na infecgao
primaria, que podem estar acompanhados por niveis
elevados de IgM. Este ultimo usado somente para os
casos de dengue classica com complicagdes, pois tais
critérios ndo permitem o reconhecimento de formas po-
tencialmente graves, para as quais ¢ crucial a institui-
¢do precoce de tratamento.

A dengue é uma doenga virotica febril aguda,
caracterizada, em sua forma classica, por dores muscu-
lares e articulares intensas, podendo ocorrer a presenga
de manifestagoes hemorragicas (BRASIL, 2001; CHIN,
2002). Porém, esta forma apresenta baixa letalidade,
mesmo sem tratamento especifico. Os virus da dengue
pertencem a familia flaviviridae transmitidos pelo mos-
quito do gé€nero Aedes, principalmente o Adedes aegypti,
que se infecta apos picar individuos virémicos e trans-
fere, pela picada, os virus ao homem susceptivel, de-
terminando assim o ciclo de transmissao (Organizagao
Mundial de Saude, 2001). Existem quatro sorotipos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-4, sendo que a infecgdo
por um deles confere protecdo permanente para o mes-
mo sorotipo ¢ imunidade parcial e temporaria contra os
outros trés. Segundo Yang (2003), a infeccdo priméaria
por um dos virus da dengue ocasiona apenas o quadro
classico da virose. Mas, ao ocorrer uma reinfec¢ao por
outro tipo antigénico de virus dengue, em um interva-
lo de tempo inferior a cinco anos, seria entdo desenca-
deado o quadro hemorragico da dengue. Atualmente,
porém, sabe-se que pacientes apresentam febre hemor-
ragica por dengue (FHD) na primeira infecgdo, a cha-
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mada infec¢@o primaria, podendo estar relacionado ao
tipo de virus e a viruléncia da cepa (BRASIL, 2007).

Ressalta-se o fato de que a abordagem do pa-
ciente com suspeita de dengue dever seguir uma rotina
minima de anamnese e exame fisico (BRASIL, 2005).
Essas informagdes sdo necessarias para o estadiamen-
to e o planejamento de medidas terap€uticas cabiveis.
Contudo, para a dengue ndo hé tratamento especifico, o
que o torna eminentemente sintomatico ou preventivo
das possiveis complicag¢des. Para os pacientes sintoma-
ticos, a febre elevada ou dor ¢ tratada com o uso de an-
titérmicos e analgésicos, como Dipirona e Paracetamol;
os medicamentos que contenham salicilatos ndo devem
ser administrados, pois podem causar sangramento.

De acordo com Tauil (2002), € necessario que
cada cidade tenha um plano estratégico de atendimento
aos pacientes suspeitos de dengue, para facilitar o aces-
so aos servigos de saude. Assim, a detec¢do precoce e
a investigac¢do de surtos de doenga febril, sem confir-
magdo diagnoéstica, em area infestada pelo A. aegypti,
seguida de medidas de controle localizadas e, havendo
a confirmacao de dengue, ¢ a forma mais eficaz de pre-
venir epidemias de grandes dimensoes.

A dengue hemorragica constitui uma condi¢do
clinica grave e, por isso, procurou-se investigar a sua
ocorréncia nos estados-alvo deste trabalho, conforme
abaixo:

Na tabela 3 pode-se observar que o Parana
apresenta o maior percentual da forma grave da den-
gue, seguido pelo estado do Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, respectivamente.

Argumenta-se que a febre hemorragica por
dengue, FHD, ¢ a forma mais severa da doenca ¢ se
caracteriza pelas mesmas manifestagdes clinicas ini-
ciais descritas na dengue classica (BRASIL, 2005). No
entanto, quando ocorre a remissdo da febre, aproxima-
damente no terceiro ou quarto dia, o quadro se agrava,
com sinais de debilidade profunda, agitagdo ou letar-
gia, palidez de face, pulso rapido e débil, hipotensao
com diminui¢do da pressdo diferencial, manifestagoes
hemorragicas espontineas, como petéquias, equimoses,
purpura e sangramento do trato gastrointestinal, derra-
mes cavitarios, cianose e diminuigdo brusca da tempe-
ratura. Um achado laboratorial importante ¢ a trombo-
citopenia, que significa o nimero de plaquetas menor
que 100.000/mm3, e a principal caracteristica fisiopato-
logica, associada ao grau de severidade da febre hemor-
ragica por dengue: o extravasamento do plasma, que se
manifesta através de valores crescentes do hematdcrito,
ocasionando uma hemoconcentracdo.

De acordo com o Ministério da Saude (BRA-
SIL, 2002) o fendmeno hemorragico mais comum ¢
a prova do laco positiva, a qual consiste em obter-se,
através do esfigmomandémetro, o ponto médio entre
as pressoes arteriais, maxima ¢ minima do paciente,
mantendo-se essa pressdo por cinco minutos; quando
positiva, aparecem petéquias sob o aparelho ou abaixo
do mesmo. Se o numero de petéquias for de vinte ou
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¢ considerada fortemente positiva.

Tabela 3: Numero e percentual de notificagdes dos casos de febre hemorrdgica de dengue nos estados do Parana,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina nos anos de 2001 a 2005.

Anos
bESt.ad."s 2001 2002 2003 2004 2005
rasileiros
N° % N° % N° % N° % N° %
Parand 1 50 6 54.54 5 100 ; ; ;
Rio Grande
o Sul 1 50 3 27.77 ] ; - ] ; -
Santa ] _ 2 18.19 _ ] ] _ | 100
Catarina
Total 2 100 1 100 5 100 - - 1 100
Fonte: SINAN

O Ministério da Saude relata, ainda, que o tra-
tamento da Dengue Hemorragica ou da Sindrome de
Choque por Dengue, necessita de uma anamnese de
qualidade, seguida de exame fisico especifico, sendo
que o manejo adequado dos pacientes depende do re-
conhecimento precoce de sinais de alerta, e do conti-
nuo monitoramento dos casos, contando com a pronta
reposi¢do hidrica (BRASIL, 2002). Com isso, torna-se
necessaria a revisao da historia clinica, acompanhada
do exame fisico completo a cada reavaliagdo do pacien-
te, com o devido registro em instrumentos pertinentes,
como prontudrios, ficha de atendimento ou cartdo de
acompanhamento. E de extrema importancia a obser-
vagdo da presenga de sinais, que sdo ditos como sinais
de alerta: dor abdominal intensa e continua; vomitos
persistentes; hipotensdo postural; hipotensdo arterial;
pressdo diferencial <20mmHg; hepatomegalia dolo-
rosa; hemorragias importantes, como hematémese e/
ou melena; extremidades frias, cianose; pulso rapido e
fino; agitacdo e/ou letargia; diminui¢do da diurese; di-
minuicao repentina da temperatura corpérea ou hipo-
termia; aumento repentino do hematocrito; desconforto
respiratorio. Os referidos sinais possibilitam o reconhe-
cimento da gravidade do quadro, que costuma ocorrer
na fase de remissao da febre.

Também se tem descrito a aplicabilidade da
pesquisa de albumina sérica na identificacdo da gra-
vidade da doenga. Estudo realizado em Recife, com
14 hospitalizados por FHD, relatou que a dosagem de
albumina sérica aumentou a detecc¢do de alteracdes de
permeabilidade em seis (43%) casos, nos quais a he-
moconcentragdo foi inferior a 20% e os sintomas fo-

ram compativeis com um a resposta imune exacerbada
(BRITO; ALBUQUERQUE; LUCENA-SILVA, 2007).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2001),
a gravidade dos casos de FHD acontece quando a con-
dicdo do paciente progride até o choque, que aconte-
ce decorrente do aumento de permeabilidade vascular,
seguida de hemoconcentragdo e faléncia circulatoria,
podendo levar a dbito em 12 a 24 horas, ou a recupe-
ragdo rapida, apos terapia antichoque. O maior nimero
de casos de choque ocorre entre 30 e 70 dias da doen-
¢a, geralmente precedido por dores abdominais. Desta
forma, aos primeiros sinais de choque, o paciente deve
imediatamente ser internado para corre¢do rapida de
volume de liquidos perdidos e da acidose. Durante uma
administracdo rapida de fluidos, ¢ particularmente im-
portante estar atento a sinais de insuficiéncia cardiaca.

Contudo, a hospitalizagdo na forma hemorragi-
ca da dengue ¢ importante para o tratamento sintomati-
co, ja que ndo existe uma terap€utica especifica, visan-
do ao controle da febre e dos sintomas que possibilitam
um agravamento do quadro (BRASIL, 2002).

Por ser uma condi¢do que normalmente carece
de internag@o, investigou-se a morbidade hospitalar por
FHD:

Na tabela 4 pode-se observar que o nimero in-
ternacdes por febre hemorragica de dengue ¢ maior no
estado do Parana, seguido pelo estado do Rio Grande
do Sul e ficando o estado de Santa Catarina com o me-
nor indice. Pode-se observar também, um aumento de
internamentos nos anos de 2004 e 2005, quando com-
parados aos numeros de notificagcdes equivalentes aos
mesmos anos, que podem ser visualizados na tabela 3.

Tabela 4: Numero e percentual de casos de morbidade hospitalar por febre hemorragica por dengue nos estados
do Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, nos anos de 2001 a 2005.

Anos
Estados 2001 2002 2003 2004 2005
brasileiros
N° % N° % N° % N° % Ne %
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Paran4 ] ] 2 50 5 100 ] ] 4 5714
Rio Grande ] 2 50 ] ] 2 100 2 2858
do Sul
Santa
Catarina i ) ) i ) ) i ) ! 14,28
Total ] ] 4 100 5 100 2 100 7 100

Fonte: DATASUS

Como escreve Werneck (2002), ¢ necessario
ressaltar possiveis erros sistematicos nos resultados,
como a provavel subnotificacdo de casos. Além disso,
a despeito de existir um instrumento padronizado de
coleta de dados, ndo se pode assegurar que o mesmo
tinha sido preenchido de maneira homogénea. Tal fato
pode ocasionar erros na aferi¢do das variaveis em estu-
do, levando a uma distor¢do nas estimativas de efeito,
caracterizando um possivel viés de informacao.

Conclusiao

Verificou-se que o maior numero de notifica-
¢Oes e morbidade hospitalar de dengue classica ocor-
reram nos anos de 2002 e 2003 em ordem decrescente,
nos estados do Parana, Rio Grande do Sul e Santa Cata-
rina, respectivamente.

Ja na forma hemorragica da dengue, os resul-
tados quanto as notificagdes foram maiores nos anos
de 2002 e 2003, e, para morbidade hospitalar, os anos
de maior prevaléncia foram os anos de 2003 e 2005,
sendo maiores nos estados do Parana, seguido pelo Rio
Grande do Sul e, por fim, por Santa Catarina, nos dois
aspectos.

Esta proposigao facilita observar que a incidén-
cia da dengue como descrito na literatura esta direta-
mente relacionada a fatores que vao, desde os clima-
ticos e sociais, até os politicos, de satide, da sociedade
afetada.

Por conseguinte, espera-se que os resultados
deste trabalho possam exercer importante papel, tanto
para o controle da vigilancia epidemioldgica da dengue
no sul do Brasil, como para auxiliar a compreensdo da
enfermidade, considerando que a dengue ¢ uma doenga
que se encontra em franca expansao. Presume-se, igual-
mente, contribuir para a garantia de uma boa assistén-
cia a saude.
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