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Resumo: A dengue é considerada um problema de saude publica em todo o mundo. A proliferacdo deste
vetor ocorre facilmente em ambientes propicios como agua parada. A sintomatologia da dengue pode ser
variada assintomatica e na maioria das vezes sintomética. A susceptibilidade ao virus da dengue é
universal. No entanto, alguns fatores de riscos sdo determinantes para a gravidade da doenca, tais como
idade, etnia, presenca de comorbidades e infeccdo secundéria. O objetivo deste artigo é descrever o perfil
epidemiolégico dos casos de dengue em Cacoal-RO no periodo de 2015 a 2017. A metodologia utilizada foi
de um estudo documental retrospectivo, transversal, descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no municipio de Cacoal — RO, na Amazdnia brasileira. Conclui-se que o perfil epidemiolégico da
dengue tem apresentado queda no nimero de casos notificados, acometendo principalmente o sexo
feminino, com a faixa etaria de 20 a 39 anos. Obteve-se uma média anual de 107,6 casos no municipio
pesquisado.

Palavras-chave: Dengue, Epidemiologia, Regido Amazonica.

Abstract: Dengue is considered a public health problem worldwide. The proliferation of this vector occurs
easily in favorable environments such as standing water. The symptoms of dengue can be varied
asymptomatic and, in most cases, symptomatic. The susceptibility to the dengue virus is universal. However,
some risk factors are determinant for the severity of the disease, such as age, ethnicity, presence of
comorbidities and secondary infection. The purpose of this article is to describe the epidemiological profile of
dengue cases in Cacoal-RO from 2015 to 2017. The methodology used was a retrospective, cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach. The research was carried out in the municipality of Cacoal -
RO, in the Brazilian Amazon. It is concluded that the epidemiological profile of dengue has shown a
decrease in the number of reported cases, affecting mainly the female sex, with the age group of 20 to 39
years old. An annual average of 107.6 cases was obtained in the municipality surveyed.

Keywords: Dengue, Epidemiology, Amazon region.

Resumen: El dengue se considera un problema de salud publica en todo el mundo. La proliferacion de este
vector se produce facilmente en entornos favorables como el agua estancada. Los sintomas del dengue
pueden ser asintomaticos variados y, en la mayoria de los casos, sintomaticos. La susceptibilidad al virus
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del dengue es universal. Sin embargo, algunos factores de riesgo son determinantes para la gravedad de la
enfermedad, como la edad, la etnia, la presencia de comorbilidades y la infeccién secundaria. El propdsito
de este articulo es describir el perfil epidemioldgico de los casos de dengue en Cacoal-RO de 2015 a 2017.
La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con enfoque cuantitativo. La
investigacion se llevd a cabo en el municipio de Cacoal - RO, en la Amazonia brasilefia. Se concluye que el
perfil epidemioldgico del dengue ha mostrado una disminucién en el nimero de casos naotificados, afectando
principalmente al sexo femenino, con el grupo de edad de 20 a 39 afios. Se obtuvo un promedio anual de
107,6 casos en el municipio encuestado.

Palabras clave: Dengue, Epidemiologia, Regién Amazdnica.

INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa causada por um virus do género flavivirius, é considerada um
problema de Salde Publica em todo o mundo, principalmente nos paises tropicais, cujos fatores
socioambientais contribuem para o desenvolvimento e a proliferagdo do vetor causador da arbovirose, o
mosquito Aedes aegypti (LARA BD e GARCIA GPP, 2018). A doenca é causada por quatro sorotipos: 1, 2,
3 e 4, o mosquito Aedes aegypti a qual transmite o virus, fica apto a este processo depois de 8 a 12 dias de
incubacgdo, na dengue ndo acontece uma transmissdo por contato direto de um paciente doente ou com
suas secre¢des para uma pessoa que ndo esta com a doencga e também ndo ocorre por agua e alimentos
contaminados (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A apresentacdo clinica varia tanto de sintomatologia inaparente a quadros mais graves, como
hemorragias e choque, podendo evoluir para o 6bito. Trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de
recuperacdo. A susceptibilidade ao virus da dengue é universal. No entanto, alguns fatores de riscos séo
determinantes para a gravidade da doenca, tais como idade, etnia, presenca de comorbidades e infec¢céo
secundaria. (BRASIL, 2015).

Quanto as formas de apresentagdo da doenga, o primeiro sintoma € a febre, normalmente alta (39° C-
40°), com o inicio abrupto que pode vir acompanhada de mialgias, artralgias, dor retoorbitaria, adinamia e
cefaléia. O exantema classico aparece na metade dos casos de dengue, sendo do tipo maculo-papular o
gue mais prevalece, que alcanca a face do paciente, tronco e outros conseguindo-se apresentar em outras
formas com prurido ou sem o qual € comum no desaparecimento da febre. O reconhecimento precoce dos
sinais de alarme da dengue é essencial para o tratamento eficaz da doenca, sendo que o periodo de
extravasamento plasmético e choque ocorre dentro de 24 a 48 horas, assim o profissional médico deve
estar sempre atento as alteracdes hemodinamicas deste paciente. E imprescindivel destacar que os
pacientes podem evoluir para o choque sem vestigios de sangramento espontaneo ou a prova do laco
positiva, salientando que um fator determinante das formas graves da patologia é a alteracdo do endotélio
vascular, com extravasamento plasmatico que leva ao choque explicitos mediante a hemoconcentracao,
hipoalbuminemia e/ou derrames cavitarios. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A proliferacdo do vetor ocorre por meio do acimulo de 4gua parada, o periodo do ano com maior
transmissao sdo os meses mais chuvosos de cada regido, em razao disso, é necessario manter a limpeza
continua em areas domiciliares e peridomiciliares, enfatizando a devida necessidade de implementacao
de politicas publicas voltadas para o controle do vetor (ARAUJO MR, et al., 2014).

Em um novo cenario epidemioldgico, nota-se que a dengue representa uma ameaga nacional, sendo
assim cabe uma a vigilancia estabelecer um sistema operacional vinculado ao de vigilancia eficaz, com
aprimoramento de um diagnéstico definitivo para dengue, instituindo a populagdo um sistema eficiente de
vigilancia vetorial e epidemiol6gica para esta doenca que faz parte do quadro epidemiolégico (MACIEL 1J, et
al., 2008). Diante os nimeros de casos notificados, enfatiza-se a necessidade de implementar elementos de
planejamento, implementagdo e programas que controlem a doenga, além disso identificar as atitudes da
populacdo sobre a dengue (BRITO RRS, et al., 2018; CUNHA RV, 2018).

Com a necessidade de minimizar doenga torna-se relevante conhecer todas as caracteristicas de cada
regido do pais. Dessa maneira para maior conhecimento dos mecanismos da doenga torna-se fundamental
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mostrar os aspectos epidemiolégicos da doenca, jA& que se nota a repercussdo dessa doenga que €
percebida continuadamente na assisténcia aos doentes nos servicos de salde. Ainda assim, as epidemias
de dengue podem causar hospitalizacdo gerando custos para o sistema que poderiam ser evitados,
principalmente com as medidas de prevencéao e o controle do vetor da dengue (OLIVEIRA RM, et al., 2018).

O controle da doenca é um dos confrontos enfrentados pela populagédo e por profissionais da area da
saulde, assim estabelece a necessidade de implementacdo de planos de intervenc¢des para a diminuicao de
casos de dengue, que podem ocasionar a morte nos casos mais graves. E essencial a conscientizagdo da
doenca para a comunidade e para os profissionais de salde deste a Atencdo Basica até a area intra-
hospitalar sobre a prevencao e o controle do vetor em todos 0s meios, para que assim a populacdo busque
a redugéo deste agravo.

O objetivo deste artigo € descrever o perfil epidemioldgico dos casos de dengue em Cacoal - RO no
periodo de 2015 a 2017, registrados no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN). Evidenciando a importancia das notificacdes periddicas, visando a manutencdo, o
controle e agravos da doenga no municipio.

METODOS

O estudo apresenta-se como sendo documental retrospectivo, transversal, descritiva com abordagem
guantitativa, trata-se de uma pesquisa de dados secundérios retirados do SINAN, com objetivo de analisar o
perfil epidemioldgico dos casos notificados no periodo de 2015 a 2017.

A pesquisa foi realizada no estado de Rondénia, na Amazonia brasileira, utilizando como instrumento de
coleta de dados 5 varidveis abordando como critérios de inclusdo com as seguintes variaveis: perfil do
paciente quanto a faixa etaria, sexo, cor, escolaridade, zona de residéncia, que foram extraidas da ficha de
notificacéo pela plataforma do banco de dados do SINAN.

Neste estudo, foi também feito levantamento bibliografico em base de dados eletrdnicos, tais como:
SciELO, Google Académico, PubMED, LILACS e manuais do Ministério da Saude nas quais tiveram como

descritores “Dengue”, “Epidemiologia” e “Regido Amazdnica” no periodo de 2008 a 2020.

Subsequentemente as leituras foram realizadas para a sele¢do dos artigos para a utilizacdo dos mesmos
na pesquisa, tendo como objetivo analisar a importancia dos artigos, para que se adequassem ao tema,
realizando a leitura dos artigos de maneira analitica e por fim a leitura interpretativa para a compreensao
dos assuntos abordados na literatura. Os resultados da pesquisa realizada tiveram como propdsito auxiliar
no conhecimento referente a doenca, para que a populacdo possa se conscientizar principalmente quanto
0s aspectos epidemioldgicos e as maneiras de prevencao da doenca.

A pesquisa teve inicio no més de maio de 2020, analisando dados de notificagbes dos anos de 2015 a
2017 disponibilizados pelo DATA-SUS, os critérios de inclusdo sdo as respectivas variaveis anteriormente
citadas e selecionadas publicagbes como artigo original, artigo de revisdo bibliografica todos em lingua
portuguesa, dentre as quais utilizou-se 20 referéncias alcancando todos os parametros fundamentais pra o
artigo, utilizando como organizagéo dos dados discorridos o Software Microsoft Excel 2016, nos quais foram
mostrados e expostos por meio de graficos e quadros no corpo do trabalho. Teve-se como critério de
exclusdo todas as notificagdes que nao tinham informacgdes necessarias para o estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados encontrados no decorrer deste estudo ocorreram na macrorregiao do interior do estado de
Rondbnia, denominada regido do café, especificamente no municipio de Cacoal. O interesse na pesquisa
surgiu pela recorréncia de casos notificados na entdo considerada regido endémica. Dos dados extraidos
pelo SINAN no periodo que compreende os anos de 2015 a 2017, a amostra total de notificagbes no
municipio de Cacoal foi de 323 casos, sendo que a populagdo total estimada é de 85.359 habitantes,
segundo IBGE. Com base nos dados extraidos na Tabela 1, nota-se maior prevaléncia de casos notificados
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da doenca na zona urbana sendo 90,40% e zona rural 9,60%, observou-se maior incidéncia no sexo
feminino 56,96%, no sexo masculino correspondeu 43,04% dos casos.

Os dados desta pesquisa segundo o DATA-SUS, mostram as maiores incidéncias da dengue no sexo
feminino mais do que no sexo masculino, este fato pode acontecer as mulheres permanecerem mais tempo
em suas casas, ja que 0 meio de transmissao da doenca ocorre principalmente em domicilio, a diferenca
também pode ser analisada e justificada pela maior exposicdo, ou por estas mulheres buscarem mais os
servicos de salde, utilizando mais a Atencdo Basica de Saude como meio de tratamento da doenca
(RIBEIRO PC, et al., 2008).

A faixa etaria mais acometida pela doenca foi de 20-39 anos (41,48%), seguido 40-59 anos (26,31%),
15-19 (8,66%), 60 anos acima (7,73%), 10-14 (6,81%), 5-9 (5,26%) e 0-4 (3,71%). Nota-se que a raca mais
infectada pela arbovirose é predominantemente pardo (59,13%), sucessivamente, brancos (32,50%), pretos
(6,82%), indigenas (1,23%) e amarelos (0,30%). Identifica-se que o nivel de escolaridade com maior
guantidade de casos foram os que possuem 52 a 82 série incompleta (21,98%), respectivamente, ensino
médio completo (19,19%), ensino superior completo (12,40%), 12 a 4% série (9,60%), ensino médio
incompleto (9,28%), ensino fundamental completo (7,43%), ensino superior incompleto (6,19%), 42 série
completo (3,71%), analfabetos (1,54%) e ignorados (8,66%).

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos casos notificados de dengue no municipio de
Cacoal, RO 2020.

Dados Ne° %
Sexo Masc_ul_ino 139 43,04
Feminino 184 56,96
Total 323 100%
Dados N° %
0-4 12 3,71
5-9 17 5,26
10-14 22 6,81
Faixa etaria em anos 15-19 28 8,66
20-39 134 41,48
40-59 85 26,31
60 anos acima 25 7,73
Total 323 100 %
Dados N° %
Amarela 1 0,30
Branca 105 32,50
Raca Indigena 4 1,23
Parda 191 59,13
Preta 22 6,82
Total 323 100%
Dados Ne° %
Analfabeto 5 1,54
12 & 42 série 31 9,60
42 série completo 12 3,71
52 a 82 série inc. 71 21,98
Ensino Fund. Completo 24 7,43
Escolaridade Ensino Médio Completo 62 19,19
Ensino Médio Incompleto 30 9,28
Ensino Sup. Incompleto 20 6,19
Ensino Sup. Completo 40 12,40
Ignorado 3 0,92
N&o se aplica 25 7,74
Total 323 100 %
Zonade residéncia Zona rural sl 9,60
Zona urbana 292 90,40
Total 323 100 %

Fonte: DANTAS S, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos
de Notificagdo - Sinan Net, 2020.
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O municipio de Cacoal dentre as 323 notificagdes realizadas durante os anos de 2015 a 2017,
apresentou maior incidéncia de numeros de casos no ano de 2016, correspondendo a 245 (75,85%)
registros, nos anos de 2015 e 2016 corresponderam 16,09% e 8,04% respectivamente, conforme mostra o
Grafico 1.

Gréfico 1 - NotificacBes de dengue por ano de ocorréncia no municipio de Cacoal — RO.
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Fonte: Dantas S, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificacdo - Sinan Net, 2020.

O presente estudo evidenciou que apesar dos numeros de casos de dengue terem seguido uma curva
descendente, apesar da regido em questdo ser propicia para proliferagdo do vetor, em razdo da sua
localizag&o geogréafica com clima predominante tropical umido. E importante ressaltar a necessidade de
integrar politicas publicas que se facam eficazes no controle e prevencdo do Aedes Aegypti, visto que a
erradicacdo do mesmo é considerada inviavel devido a sua rapida proliferacdo e adaptagdo a novos
ambientes (GOULART SO, et al., 2016).

A tomada de decisbes e implementacdo de medidas sobre a identificagdo precoce dos casos de dengue
€ imprescindivel, prop8e-se evitar a incidéncia de 6bitos. A letalidade por dengue pode ser reduzida pela
organizacao dos servigos de saude, nos servicos de vigilancia epidemioldgica e de através da assisténcia
médica, tornando-se inevitavel conhecer a doenca e sua situacdo em casa regido do pais. E necessario a
fomentacéo de planos e a¢bes que possam proporcionar o controle da dengue (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Segundo o Ministério da Saude (2013), os casos de dengue diante a sua classificacdo epidemioldgica
sdo realizados geralmente depois de seu desfecho clinico, o que grande parte dos casos depende das
informacgBes laboratoriais e clinicas que aparecem apdés o acompanhamento médico. Algumas dessas
especificagcbes podem permitir de maneira precoce formas da doenca potencialmente graves, o qual &
determinante para o tratamento imediato. Situa-se permitir a comparagéo da situacdo epidemiolégica da
dengue entre os paises, 0 qual ndo se torna favoravel para o manejo clinico da dengue. Por estas causas
apontadas, o pais defende desde o ano de 2002 o protocolo de condutas que reconhece a abordagem
clinico-evolutiva, no qual se baseia na identificagdo de elementos clinicos-laboratoriais e de outras
condi¢des, que podem indicativas de gravidade, junto com a sistematizacdo da assisténcia prestada, que
ndo depende da discusséo de classificacdo final dos casos de dengue, tendo como o objetivo a orientacao
terapéutica apropriada de cada situacao e evitar o 6bito por esta doenca.

O tratamento para dengue é dividido por grupo sendo eles A, B, C e D, o Ministério da Saude (2016)
elaborou um fluxograma que auxilia no manejo clinico da doenca para tratar cada tipo de dengue conforme
cada gravidade. O diagndstico da dengue faz parte do manejo clinico, que séo inicialmente clinicos, como a
queixa principal e a prova do laco, e ja os diagnésticos laboratoriais sdo recorrentes a exames solicitados,
como hemograma ou pesquisa de dengue IGM no 7° ao 30° dias dos sintomas (BRASIL, 2002)
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O enfermeiro ou profissional da sadde que esteja frente a assisténcia de um paciente com dengue, deve
ter ciéncia do manual e das suas recomendacdes para o atendimento, sendo elas; grupo A, o tratamento a
ser realizada é reposicao de liquido através do Soro Fisioldgico (SF) para Via Oral (VO) com objetivo de
hidratacéo, podendo ser utilizado também, agua, sucos e chas, em relacdo a quantidade o enfermeiro deve
orientar o paciente quanto o volume a ser ingerido por dia, o grupo B segue 0 mesmo tratamento do grupo A
(BRASIL, 2002)

Os critérios de tratamento para os pacientes do grupo C séo reposigdo volémica na primeira hora com
SF por via endovenosa sendo 10ml/kg, paciente do grupo C necessita de avaliagdo continua, se ndo houver
melhora evoluir para o grupo D. O tratamento para o grupo D é SF por via endovenosa sendo 20mi/kg em
até 20 min, paciente deve ser reavaliado a cada 15 a 30 min e hemat6crito em 2 horas (BRASIL, 2002).

Diante o conhecimento da dengue, o profissional de enfermagem deve estar sempre em constante
atualizacdo e em constante aperfeicoamento, devido a constante mudanca e atualizacdo de varias doencas,
dentre elas a dengue. O enfermeiro deve prestar todos os cuidados necessarios e que sao estabelecidos
pelo Ministério da Saude, no qual ressalta a importancia desse profissional por ser um multiplicador de
conhecimentos que excedem o campo de sua atuacgéo profissional (SANTOS GAC, et al., 2016; MARTINS
MCV, et al., 2018).

A equipe de enfermagem esta a frente da avaliacdo inicial do paciente, esses profissionais sdo capazes
de diagnosticar a gravidade da doenca, e conhecem toda a patologia, bem como suas manifestacées
clinicas, sintomatologia, formas de prevencéo e todas as orientacfes necessarias para 0 paciente seguir,
esta assisténcia direta ao paciente no que se refere a dengue, o enfermeiro é capaz de intervir, tragando os
diagnésticos de enfermagem, e realizar todas as interven¢des necesséarias para o restabelecimento do
paciente afetado pela dengue através de um plano de cuidados humanizados (SANTOS GAC, et al., 2016).

Uma das ferramentas para o cuidado é a Sistematiza¢do da Assisténcia em Enfermagem (SAE), que
pode ajudar o profissional de enfermagem a diminuir as complica¢cbes durante o tratamento do paciente,
pois oferece um cuidado holistico, individualizado e satisfatério para a patologia, assim o enfermeiro torna-
se um dos principais profissionais que auxilia nas medidas preventivas como a assisténcia nos casos, além
da promoc¢éo de salde, tendo como papel essencial educar a sua equipe para auxiliar e ter medidas de
prevencdo, sendo elas eficazes, desenvolvendo a¢fes assistenciais através de campanhas, e outras agdes.
A implementagdo da SAE concede um atendimento de qualidade e eficaz no que tange a dengue (LOPES
JO e VALE JS, 2019; LUZ RJL, et al., 2019).

Comumente diante as epidemias, como a da dengue, por exemplo, faz-se fundamental a reavaliacdo no
processo de trabalho, neste seguimento é evidente que acontega a classificagdo de risco do paciente com a
dengue, com a finalidade de reduzir o tempo de espera nos servicos de saude, quando se fala do
atendimento eficaz, para isto é necessario a utilizagdo dos critérios da Politica Nacional de Humanizacéo do
Ministério da Saude para o estadiamento da doenca. Assim é importante e indispensavel que o enfermeiro
faca todas as etapas de um atendimento de qualidade, realizando a anamnese e exame fisico para que ndo
aconteca equivocos quanto a classificacdo da dengue. O registro das atividades que s&o realizadas com o
paciente € uma comprovagdo que o protocolo foi seguido corretamente, é importante que o enfermeiro
esteja em constante atualizacédo para que os atendimentos ndo possam ser negligenciados ou efetuados de
maneira errbnea e incompleta (DAHER MJE, et al., 2013).

CONCLUSAO

A autocorrelagdo entre os trés (3) anos desta pesquisa apontam que o perfil epidemiol6égico da dengue
tem apresentado queda no namero de casos notificados acometendo principalmente o sexo feminino, com a
faixa etaria de 20 a 39 anos. Obteve-se uma média anual de 107,6 casos no municipio de Cacoal — RO.
Nesta perspectiva, conclui-se que o Brasil obteve-se uma evolucdo em relagdo as politicas publicas
implementadas, dado que a dengue € considerada um grave problema Saude Publica, as avaliagbes e as
notificacdes registradas no banco de dados do SINAN, tanto para dengue quanto para outros agravos de
saude, sdo de suma importancia, visto que haja necessidade de monitorar a qualidade das informacfes
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registradas pelo sistema e detectar mudancas do perfil da doenga, e assim, garantir que o agravo seja
monitorado de maneira eficaz e efetiva.
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