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RESUMO

A dengue é uma doenca infecciosa, aguda presente em todo territério brasileiro com
uma maior incidéncia em localidades de climas tropicais. Causada por arbovirus é
transmitida pelo o mosquito Aedes aegypti e € a arbovirose que mais afeta o ser
humano. Objetiva- se com esse estudo analisar na literatura cientifica qual o perfil
epidemiologico da dengue no Brasil. Trata- se de uma reviséo integrativa, para tanto
seguiu- se as seis etapas proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008) e a busca
dos dados se deu no periodo de fevereiro a marco de 2019 dentro da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), onde foram selecionadas trés bases de dados, sendo elas
a Base de Dados de enfermagem (BDENF), Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE). Como critérios de inclusdo os artigos tinham que ser completos,
no idioma portugués, publicados no periodo de 2014 a 2018 gratuitamente e que
estivessem relacionados ao tema. Os critérios de exclusdo foram relatos de
experiéncias, revisdes e duplicacdes. Utilizou- se como descritores “epidemiologia”,
“‘Dengue” e “Brasil associados ao conectivo booleano AND. A busca final se
concretizou em 22 artigos. Verificou- se que o Brasil apresenta clima satisfatorio
para o desenvolvimento do Aedes aegypti, e que o vetor tem reproducédo acelerada
fazendo com que ocorra uma disseminacdo com rapidez por todo territorio nacional.
Todos os anos ocorre um registro de notificacdes de dengue em numeros ainda
considerados altos, e portanto, € necessaria a conscientizacdo das pessoas a cerca
das medidas de controle. Por ser uma doenca epidemioldgica € importante destacar
gue no Brasil existem diversas atividades de saude com o intuito de prevenir surtos
e epidemias de dengue, principalmente com foco na erradicacdo da proliferacéo do
vetor, tendo vista ser a principal forma de prevencéo e nao existir ainda imunizagéo
por meio de vacinas.

Palavras- Chave: Arbovirose. Educagéo em saude. Clima tropical.



ABSTRACT

Dengue is an infectious disease, acute present throughout the Brazilian territory with
a higher incidence in localities of tropical climates. Caused by arbovirus is transmitted
by the mosquito Aedes aegypti and is the arbovirus that most affects humans. The
objective of this study is to analyze in the scientific literature what is the
epidemiological profile of dengue in Brazil. This is an integrative review, followed by
the six steps proposed by Mendes, Silveira and Galvao (2008) and the search for
data took place from February to March 2019 within the Virtual Health Library (VHL) ,
where three databases were selected: the Nursing Database (BDENF), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and the International
Health Sciences Literature (MEDLINE). As inclusion criteria the articles had to be
complete, in Portuguese language, published from 2014 to 2018 free of charge and
related to the theme. Exclusion criteria were experience reports, reviews and
duplications. We used as descriptors “epidemiology”, “Dengue” and “Brazil
associated with the boolean connective AND. The final search materialized in 22
articles. Brazil has been found to have a satisfactory climate for the development of
Aedes aegypti, and the vector has accelerated reproduction causing rapid spread
throughout the national territory. Every year there is a record of dengue notifications
in numbers still considered high, and therefore, the awareness of people about the
control measures is necessary. As it is an epidemiological disease, it is important to
highlight that in Brazil there are several health activities aimed at preventing dengue
outbreaks and epidemics, mainly focusing on the eradication of vector proliferation,
as it is the main form of prevention and there is no immunization yet. through
vaccines.

Keywords: Arbovirose. Health education. Tropical weather.
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1 INTRODUCAO

Nos percursos memoraveis do Brasil, foi acompanhada uma migracéo do
meio rural para a urbana gerando uma concentracdo de individuos em cidades,
porém, mesmo essa concentracdo ndo sendo a causa principal para o surgimento
de doencas infecciosas, contribuiu de forma significativa para a sua manutengao.
Mesmo com a transicdo epidemiologica uma infeccdo que ainda atormenta a saude
humana € a dengue.

A dengue é uma doenca infecciosa, aguda presente em todo territorio
brasileiro com uma maior incidéncia em localidades de climas tropicais. Causada por
arbovirus, sendo transmitida pelo o mosquito Aedes aegypti e é a arbovirose que
mais afeta o ser humano. Tauil (2015), diz que em nivel global é considerada como
a mais importante abovirose e, aproximadamente 2,5 bilhdes de individuos, estdo
vulneraveis a serem infectados.

Bohm et al. (2016) abordaram as epidemias de dengue que persistem no
Brasil, onde foram registradas incidéncias de 401,6 por 100 mil habitantes no ano de
2002 e de 301,5 por 100 mil habitantes no ano de 2012. A regido nordeste brasileira
€ uma das areas mais afetadas pela dengue (FREIRE et al., 2017) e no estado do
Piaui, no ano de 2017 teve-se um registro de 3.938 numeros de casos confirmados
(GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI, 2017).

Um dos principais motivos para ter essas taxas no Piaui, diz respeito com
a capacidade do vetor de se adaptar com as condicdes ambientais que sao
favoraveis, como o crescimento demografico e intercAmbios nacionais e
internacionais. Em Teresina, capital piauiense, a maior incidéncia é no periodo
chuvoso, com uma relacdo positiva entre o numero de casos de dengue e o
aumento pluviométrico e da temperatura a cada ano (MONTEIRO et al., 2009).

Por ser uma doenca viral e febril, se manifesta de maneira variavel,
podendo se apresentar tanto na forma assintomatica, como também por quadros
mais graves e gerando situacdes de saude severas que podem levar o individuo ao
Obito. No Brasil circula quatro sorotipos da doenca denominados DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4 e no ano de 2013 notificou-se cerca de 2 milhdes de casos
(BRASIL, 2017).

A infeccdo apresenta duas formas clinicas, Dengue Classica (DC) e

Dengue Hemorragica (DH) e o quadro clinico da DC é caracterizado por febre
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associada por vomitos, dores de cabeca e no corpo, enquanto o da DH, a principio,
tém sintomas semelhantes a da DC com rapidas evolu¢cbes para manifestacdes
hemorragicas, como febre alta, hemorragias, hepatomegalia e até mesmo
insuficiéncia cardiaca (BRASIL, 2014).

Neste contexto, a dengue é uma doenca epidémica que gera sobrecarga
nos centros de saude, principalmente os de rede publica, provocando altos custos
financeiros em hospitalizacdes, atendimentos especializados e medidas de controle
(OLIVEIRA; ARAUJO; CAVALCANTI, 2018).

Para Sabroza (2015) umas das solu¢des para a diminuicdo de dengue é a
reducdo da vulnerabilidade social, da quantidade de imOveis disponiveis para
locacdo que ficam fechados e sem supervisdo dos agentes de endemias e uma
politica habitacional, principalmente nas grandes cidades que se apresentam como
um ambiente importante de criadouros para reproducdo do mosquito.

As praticas educativas em saude verticalizadas e centralizadas devem dar
lugar a uma educacao que incentive a participacdo da sociedade, devendo haver
credibilidade nas mensagens circulantes sobre a dengue, através da revisdo dos
conteddos e do estabelecimento de uma comunicagdo clara e permanente entre
servico publico e populacéo (SILVA; MALLMANN; VASCONCELOS, 2015).

Devido a elevada distribuicdo do vetor no Brasil, a epidemiologia da
doenca € afetada fortemente (FERREIRA; CHIARAVALLOTI NETO; MONDINI,
2018), sendo necessario estudar na literatura como esta a epidemiologia da dengue
no Brasil, tendo em vista que ndo é uniforme, pois tem um territrio extenso e sofre
com este problema héa diversos anos. Surge assim a seguinte questédo norteadora: O
perfil epidemiolégico da dengue no Brasil € descrito na literatura cientifica no
periodo de 2014 a 20187

Devido ao alto numero de incidéncia de casos de dengue, torna-se
relevante a formulacdo desse trabalho, a fim de conhecer como esta a epidemiologia
dos casos e avaliar se as estratégias ja adotadas de prevencao e controle causaram

algum impacto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar na literatura cientifica qual o perfil epidemiolégico da dengue no
Brasil no periodo de 2014 a 2018.

2.2 Especificos

Caracterizar os estudos acerca do titulo, objetivo, autores, periédicos e
base de dados.

Verificar qual foi 0 ano que obteve maior nimero de publicacdes e o
delineamento dos estudos utilizados.

Agrupar os estudos de acordo com seu conteudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dengue: contexto histérico

A dengue € uma doenca bastante antiga surgida ha anos no continente
africano e que chegou ao Brasil h4 mais de cem anos (INSTITUTO OSWALDO
CRUZ, 2017).

No Brasil, os primeiros registros da dengue foram no final do século XIX
na cidade de Curitiba-PR e no inicio do século seguinte no estado do Rio de Janeiro,
a época, a grande preocupacdo na saude era com a Febre Amarela, doenca
transmitida pelo o mesmo vetor, o mosquito Aedes aegypti. Esse mosquito foi
erradicado no Brasil no ano de 1955, porém por descuido nas medidas preventivas
houve a reintroducdo no pais em meados de 1981 e de 1982 em Boa Vista—RR. A
literatura traz que no ano de 1986 acorreram grandes epidemias no Rio de Janeiro e
em capitais do nordeste brasileiro, espalhando-se assim o virus por todo territorio
nacional (FIOCRUZ, 2016).

Considerada endémica ou pandémica esta presente em todas as regides
globais tropicais e subtropicais e a dindmica do vetor da dengue esta envolvida com
as mudancas climaticas, como por exemplo, temperatura alta, variagcbes na
pluviosidade e umidade do ar, que associadas favorecem o0s criadouros com
desenvolvimento vetorial (CARVALHO; SOUZA, 2017).

3.2 Vetor da dengue

A dengue pode ser transmitida por duas espécies de vetores, o Aedes
aegypti e o Aedes Alboptictus, porém apenas o primeiro representa um problema
para o Brasil com registro de transmisséo. Isso se dar pelo o motivo do Aedes
Alboptictus ser encontrado mais em ambiente de floresta (FERREIRA, 2017).

O mosquito, Aedes aegypti, € muito antigo datando do século XVI e
originou-se no Egito, um territorio que era muito rico e poderoso, sendo assim, havia
um intenso transito de navegacdes no referido pais e isso contribuiu de forma muito
significante para a disseminacdo do mosquito por diversos paises (INSTITUTO
OSWALDO CRUZ, 2017).
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A situacdo epidemioldégica do Aedes aegypti é considerada uma
emergéncia no Brasil e devido ao alto numero de casos nos ultimos anos é tida
como um grande problema de saude publica. O Aedes aegypti tem capacidade de
transmitir, além do virus da dengue, o virus da Febre Amarela, chikungnya e zika,
cujos sintomas sdo semelhantes. Vale salientar que quem transmite o virus da
dengue é a fémea infectada (BOLETIM DINAMICO DA DENGUE, 2015).

Em um estudo realizado na Paraiba que analisou o desenvolvimento do
mosquito, foi descoberto que a fémea além de se reproduzir em agua limpa e
parada, pode também se reproduzir em aguas com elevados niveis de poluicéo,
ressaltando que ndo € apenas o grau de pureza da &gua que determina o
desenvolvimento das larvas (RODRIGUES, 2016). O que torna ainda mais dificil o
controle do vetor pelas autoridades publicas responsaveis e, consequentemente, a
populacdo que mora em areas de risco é a maior prejudicada.

Em uma pesquisa realizada pela Superintendéncia de Controle de
Endemias de Sao Paulo, também mostrou que o Aedes aegypti ndo se reproduz
apenas em agua limpa, ressaltando uma mutacdo que faz com que as larvas se
desenvolvam também em agua contaminada. No estudo, foi possivel encontrar mais
de trezentos pontos infestados com sal e produtos quimicos como restos de 6leo e
tintas (SPB, 2016). Nesse contexto, o0 combate ao vetor necessitaria de uma
parceria entre entidades governamentais o e a populacéo, considerando que nao se
trata de uma tarefa dificil, mas que tem potencial para apontar de forma rapida e
precisa os focos do mosquito (OLIVEIRA at al., 2017).

Na pesquisa de Gomes et al. (2015) foi demonstrado que cerca de 90%
dos criadouros do vetor da dengue estdo no ambiente domiciliar e, portanto, a
presenca da populacao na eliminacdo do mosquito é primordial.

Para combater o vetor deve-se pensar em intervengdes no meio ambiente
urbano, pois sem a implantacdo de sistemas publicos como abastecimento de agua
para consumo regularmente, saneamento basico, destino correto dos residuos
urbanos, reducéo da violéncia, torna-se completamente impossivel & ocorréncia da
diminuicdo dos mosquitos (PERES, 2016).

Estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Saude evidenciaram
que o investimento com Saneamento e educacédo, é de elevada significancia para
Assisténcia a Saude e a ampliagdo desse servi¢o contribui também na diminuicéo de

gastos financeiros com cuidados da saude, pois reduzem a incidéncia de vetores de
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doencas que se instalam em mananciais e se proliferam em residuos dispostos
irregularmente, ou pela falta de coleta e tratamento adequado do esgoto gerado em
determinada regido (SANTIAGO, 2018).

Cesarino et al. (2014) relataram que o0s programas de controle ou
combate ao Aedes sédo focados mais nas causas secundarias e, por ndo envolver
politicas publicas que combatem as desigualdades sociais — os autores nao
colocam a pobreza como um fator de risco, apenas salientam que sem uma
educacdo ambiental e sem conscientizacdo do problema, o mosquito ira permanecer
contaminando as pessoas — as medidas de promocéo, de vigilancia e de educacéo

em salde tornam-se pouco eficientes.

3.3 Classificacéo

A dengue pode é classificada pela a Organizacdo Mundial da Saude de
duas maneiras, Dengue Classica e Dengue Hemorragica. Esta Ultima mais severa
desenvolve exantemas e hemorragias pequenas que podem sofrer evolucdes
levando o paciente ao 6bito (NERY et al., 2018). Ja a dengue classica, mais comum
e menos agressiva, se manifesta com febre, cefaleia, dor no corpo, altralgia, mialgia
e rash muasculo-papular (area avermelhada na pele) (SANTOS, 2014).

A dengue pode ser causada por um dos quatro sorotipos do virus (DENV-
1, DENV-2, DENV-3, DENV-4) e é infecciosa com inicio inesperado (BRASIL, 2017).
Em algumas pessoas pode ser assintomaticas ou desenvolver sinais e sintomas
clinicos moderados ou nos casos mais graves, ser fatal (CUNHA; MARTINEZ, 2015).

A contaminag¢do com o virus ndo se dar de pessoa para pessoa, ocorre
através da picada do mosquito, que apdOs picar uma pessoa contaminada com um
dos quatro sorotipos, a fémea do mosquito pode transmitir o virus para outras
pessoas, ha também registro de transmissdo por transfusdo sanguinea (SOUSA,
2017). Cada sorotipo pode causar na saude danos grave e mortal, e a infecgdo por
cada sorotipo confere imunidade permanente ao individuo para o mesmo sorotipo e
a imunidade temporéria para os demais (BRASIL, 2017).

Infeccbes seguintes podem aumentar a probabilidade para desenvolver
um quadro hemorragico. Nao existe ainda um tratamento especifico para a dengue e
a assisténcia a saude é feita no alivio dos sintomas, fazendo repouso, ingerindo

bastante agua, ndo se automedicando e em alguns casos recomenda hidratacéo
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venosa. O principal quadro sintomatoldgico € febre alta, dores no corpo, articulagdes
e de cabeca, dor por trds dos olhos, nauseas, vomitos e perda de peso (SOUSA,
2017; WHO, 2016).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Para a realizacdo desse estudo, optou-se pela reviséo integrativa que se
caracteriza como um dos métodos utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) permitindo a inclusdo dessas evidéncias na pratica clinica, reunindo e
sintetizando resultados de forma ordenada e sistematica aprofundando
conhecimentos do assunto investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

4.2 Etapas da revisao integrativa
Para a realizacdo da presente revisao integrativa, teve como base seis
etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008) em que sao apresentadas na

figura 1.

Figural: Etapas da Revisdo Integrativa, Picos, Piaui, Brasil, 2018.

1° etapa- Delimitagdo do tema e selecao da hipotese
ou questao norteadora. )

2° etapa- Amostragem ou busca na literatura.

3° etapa- Caracterizagao dos estudos.

4° etapa- Avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo.

5° etapa- Interpretacdo dos estudos.

" 6° etapa- Sintese do conhecimento ou apresentacdo
da reviséo.

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao, 2008.
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4.2.1 Delimitacdo do tema e sele¢céo da hipétese ou questdo norteadora

Para a construcdo da pesquisa com o intuito de aproveitar o maximo de
artigos cientificos a respeito do tema, teve como guia norteador a seguinte pergunta:
O perfil epidemiolégico da dengue no Brasil € encontrado na literatura publicada no
periodo de 2014 a 20187

4.2.2 Amostragem ou busca na literatura

A busca dos artigos se desenvolveu no periodo de fevereiro a marco de
2019 dentro da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram selecionadas trés
bases de dados, sendo elas a Base de Dados de enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

Para critérios de inclusdo estabeleceram os seguintes: artigos completos,
no idioma portugués, publicados no periodo de 2014 a 2018 gratuitamente na BVS
gue estivessem relacionados ao tema em questdo. Os critérios de exclusdo foram
relatos de experiéncias, revisdes e duplicacdes.

Utilizou-se como Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) associados
ao conectivo booleano AND junto com os filtros seletivos na BVS. Os descritores
utilizados foram “Epidemiologia”, “Dengue” e “Brasil”.

Inicialmente encontrou-se um total de 880 publicacbes que apos a
aplicacé@o dos critérios de incluséo resultou em um numero de 49 e que pela leitura
dos titulos e resumos foram aplicados os critérios de exclusédo, sendo excluidos 27

artigos e selecionados 22 artigos (FIGURA 2).
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Figura 2: Processo seguido na selecao dos estudos na BVS. Picos, Piaui, Brasil,
2019.

BUSCA INICIAL
(N: 880 publicactes)

v
APLICACAO DOS CRITERIOS DE
INCLUSAO
(N:49 artigos)

h 4

APLICACAO DOS CRITERIOS DE

EXCLUSAO
{N:22 artigos)
BDENF LILACS MEDLINE
(N:1 artigos) (N:16 artigos) (N:5 artigos)

Fonte: Desenvolvido pela a autora, 2019.

4.2.3 Caracterizagcao dos estudos

Apods a selecdo esquematizada na etapa anterior, os artigos selecionados
foram avaliados por meio de um formulario (APENDICE A) desenvolvido
exclusivamente para a utilizacédo da reviséo integrativa.

Foram coletadas as seguintes informacdes: Titulos, objetivos, autores,
periodicos, base de dados, ano de publicacdo, delineamento dos estudos e

principais resultados epidemioldgicos.

4.2.4 Avaliagéo dos estudos incluidos na revisao

Por meio das informagdes selecionadas pelo o formulario (APENDICE A)
possibilitou-se a descricdo e classificacdo dos dados de forma que os resultados
fossem agrupados de acordo com o conteudo do estudo. Os resultados foram
exibidos em graficos, quadros e de forma descritiva. Cada artigo selecionado foi

identificado pela letra A e numerados de forma sequencial.
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4.2.5 Interpretacdo dos Estudos

A interpretacao foi realizada por meio de uma analise critica, buscando
identificar caracteristicas referentes a epidemiologia da dengue no Brasil,
comparando conhecimentos teoricos, as consideragdes e conclusfes advindas da

revisao integrativa.

4.2.6 Sintese do conhecimento ou apresentagcdo da revisao

Sintetizou-se nessa fase informacdes que estavam contidas nos
resultados, separados por suas caracteristicas incluidas referentes ao perfil

epidemioldgico da dengue nas publicacbes de 2014 a 2018.

4.3 Aspectos éticos

Como este estudo aborda dados secundarios e disponiveis na integra,
isenta-se de apreciacdo pelo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), porém foram
respeitados todos os preceitos éticos e legais envolvidos na pesquisa.

Beneficio: conhecimento do perfil epidemiolégico da dengue no Brasil,
disponiveis nas publicacdes da integra, com finalidade de levantamento de dados
para que sejam criadas propostas de medidas de controle.

Riscos: minimos, pois os dados foram coletados em estudos
disponibilizados em periddicos. Ter4 apenas riscos de desrespeitos as autorias
legais.
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A caracterizacdo dos estudos foi realizada por meio de uma analise

descritiva dos 22 artigos selecionados para esta revisdo. Segue, portanto,

informacdes referentes ao titulo, objetivo, autor (es), periédico, base de dados e ano
de publicacdo (QUADROL1).

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos referentes ao titulo, objetivo, autor(es),
periodico, base de dados e ano de publicacdo. Picos, Piaui, Brasil, 2019.
Titulo Objetivo Autor (es) Periodico | Basede | Ano
Dados
Al | Dengue Descrever a | Ferreira, Rev. Saude | MEDLIN | 2018
em epidemiologia da | Chiaravalloti | Publica. E
Araraquara | dengue em | Neto,
, SP: | cidade de médio | Mondini
epidemiolo | porte do estado
gia, clima | de Sao Paulo.
e
infestacéo
por Aedes
aegypti.
A2 | Andlise da | Analisar a | Carvalho; Rev. Saude | MEDLIN | 2017
distribuicd | distribuicéo Magalhdes; | Publica E
0 espacial | espacial dos | Medronho.
de casos casos de dengue
da dengue | classico e
no dengue grave no
municipio | municipio do Rio
do Rio de | de Janeiro.
Janeiro,
2011 e
2012.
A3 | Arbovirose | Verificar as | Donalisio; Rev. Saude | MEDLIN | 2017
S arboviroses Freitas; Von | Publica E
emergente | emergentes  no | Zuben
s no Brasil: | Brasil e 0s
desafios desafios com as
para a | implicagbes par a
clinica e | saude publica.
implicacte
S para
a saude
publica.
A4 | Difusao Identificar a | Xavier etal. | Cad. Saude | LILACS 2017
espaco- difusdo da Publica
tempo do |transmissdo do
dengue no | dengue sob a
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Municipio | dimenséao de
do Rio de |tempo e espaco
Janeiro, nos bairros do
Brasil, no | RJ, considerando
periodo de | os anos e meses
2000- de pico
2013. epidémico, a
distribuicao
espacial e a
permanéncia das
epidemias de
janeiro de 2000 a
dezembro de
2013
A5 | Epidemiolo | Analisar os dados | Leatte, Pont | Saude e | LILACS 2017
gia de | epidemiol6gicosd Pesquisa
Dengue e | e dengue e Zika
Zika Virus |virus na 132
na 132 | Regional de
Regional Saude do Estado
de Saude |do Parand (132
do RS),
Parana- determinando a
Brasil incidéncia de
dengue no
periodo de
2011 a 2016 e de
Zika Virus nos
anos de
2015/2016
A6 | Levantame | Apresentar um | Brigagao; Arg. Ciénc. | LILACS 2017
nto levantamento Corréa Saude
Epidemiol6 | epidemioldgico UNIPAR
gico da |da dengue no
Dengue no | Estado do
Estado do | Parang, no
Parana periodo de 2011
Brasil Nos | a 2015.
Anos de
2011 a
2015
A7 | Os efeitos | Determinar os | Feitoza et | Cad. Saude | LILACS 2017
maternos, | riscos de | al. Publica
fetais e | complicacbes
infantis maternas, fetais e
decorrente | infantis
S da | decorrentes da
infeccéo infeccéo por
por dengue durante a
dengue gestacao.
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durante a
gestacao
em Rio
Branco,
Acre,
Brasil,
2007-2012
A8 | Andlise Analisar a | Costa; Cad. Saude | LILACS 2016
espacial distribuicao Silveira; Publica
de dados | espacial dos | Donalisio.
de casos e a relacéo
contagem | entre incidéncia
com da doenca e
excesso condi¢cbes
de zeros | socioambientais,
aplicado no ano de 2007,
ao estudo | no Municipio de
da Campinas, SP.
incidéncia
de dengue
em
Campinas,
Sao Paulo,
Brasil.
A9 | Controle Analisar os | Pessoa et|Ciéncia & |LILACS 2016
da dengue: | consensos al. Saude
0s produzidos pelos Coletiva
consensos |ACS e ACE
produzidos | sobre os desafios
por de fazer cumprir
Agentes as acoes
de integradas
Combate preconizadas
as pelo plano
Endemias | nacional de
e Agentes | combate a
Comunitéri | dengue.
oS de
Saude
sobre as
acoes
integradas
A10 | Comunicag | Analisar os | Villela Rev. Eletron | LILACS 2016
ao de risco | discursos, Comun. Inf
versus veiculados pela Inov Saude.
comunicag | imprensa, das
ao de crise | autoridades
na saude | sanitarias e
publica: o | politicas sobre a
discurso primeira epidemia
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das de dengue em
autoridade | Ribeirdao  Preto,
s diante de | S&o Paulo, Brasil,
uma em 1990.
epidemia

de dengue.

All | Incidéncia | Descrever a | Costa; Epidemiol. LILACS 2016
dos casos | distribuicéo Calado Serv. saude
de dengue | sazonal de
(2007- culicideos e a
2013) e | incidéncia dos
distribuicd | casos de dengue
o sazonal | em Barreiras,
de Bahia, Brasil.
culicideos
(2012-

2013) em
Barreiras,
Bahia.

Al2 | Tendéncia | Analisar a | Bohmetal. | Epidemiol. LILACS 2016
da tendéncia da Serv. Saude
incidéncia | incidéncia de
de dengue | dengue no Brasil,
no Brasil, | no periodo de
2002- 2002 a 2012.

2012.

Al3 | Zika, Valle; Epidemiol. LILACS 2016
dengue e Pimenta; Serv. Saude
chikungun Aguiar
ya:
desafios e
guestoes.

Al4 | Avaliacdo | Avaliar a | Barbosa et | Epidemiol. LILACS 2015
da qualidade dos | al. Serv.
gualidade |dados, o valor Saude.
dos dados, | preditivo positivo
valor (VPP), a
preditivo oportunidade e a
positivo, representatividad
oportunida | e do sistema de
de e | vigilancia
representa | epidemiologica
tividade do | da dengue no
sistema de | Brasil entre 2005
vigilancia | e 2009.
epidemiolo
gica da
dengue no
Brasil,

2005 a
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2009.

A15 | O impacto | Discutir as | Vilani; Cad. Saude | LILACS | 2015
dos contradicbes do | Machado Publica
megaevent | legado olimpico
0s em relacdo a
esportivos | salude e ao meio
sobre  os | ambiente na
direitos a | cidade do Rio de
saude e ao | Janeiro, Brasil.
meio
ambiente
na cidade
do Rio de
Janeiro,

Brasil.

A16 | Influéncia | Identificar 0 | Barbosa; Silva. | Revista LILACS 2015
dos padrao de Ciéncia
determinan | distribuicéo Plural.
tes sociais | espacial da
e dengue no
ambientais | municipio de
na Natal-RN e
distribuicd | quantificar a
0 espacial | influéncia dos
da dengue | determinantes
no sociais e
municipio | ambientais nessa
de Natal- | distribuigao.

RN.

Al7 | Caracteriz | Descrever o perfil | Nascimen- | Epidemiol. LILACS 2015
acao dos | clinico- to et al. Serv. Saude
casos epidemioldgico e
suspeitos | a distribuicdo
de dengue | espacial dos
internados | casos suspeitos
na capital | de dengue com
do estado | hospitalizacéo
de Goiads|em Goiania-GO,
em 2013: | Brasil, durante a
periodo de | epidemia de
grande 2013.
epidemia.

Al18 | Perfil Tracar um perfil | Roque et al. Revista LILACS 2015
epidemiold | epidemioldgico Ciéncia
gico da | da dengue, no Plural.
dengue no | periodo de 2007
municipio | a 2012.
de Natal e
regiao

metropolita
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na no
periodo de
2007 a
2012.
A19 | Anadlise Estudar a relacdo | Honorato et | Rev  Bras. | MEDLIN |2014
espacial entre o risco de | al. Epidemiol. E
dorisco de | dengue e as
dengue no | variaveis
Espirito sociodemogréfica
Santo, s através da
Brasil, utilizacao de
2010: uso | modelos de
de regressao
modelage | espacial
m completamente
completam | Bayesianos nos
ente municipios do
Bayesiana. | Estado do
Espirito Santo no
ano de 2010.
A20 | Avaliacdo | Conhecer a | Pereira et|Ciéncia & |MEDLIN |2014
econdmica | avaliagcéo al. Saude E
dos casos | econbmica dos Coletiva.
de Dengue | casos de dengue
atribuidos | no desastre de
ao Nova Friburgo
desastre em 2011.
de 2011
em Nova
Friburgo
(RJ),
Brasil.
A21 | Efetividade | Verificar a|Costaetal. |J. Health | LILACS 2014
das efetividade das Inform.
préaticas de | webconferéncias
Teleducag | educativas na
ao por | prevencao e
Webconfer | combate a
éncia no | dengue, ao
combate a | compara-las com
dengue no | a modalidade
Estado do | presencial de
Amazonas, | educacéo em
Brasil saude.
A22 | Notificacde | Analisar as | Silva et al. Rev. BDENF 2014
s de notificacbes  de Enferm.
Doencas doencgas UFSM.
Compulsor | compulsorias e
ias e dos 0s agravos

Agravos

registrados em
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em um um Hospital
hospital Universitario no
Universitari | norte de Minas
o de Minas | Gerais.

Gerais,
Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os artigos que abordaram dados epidemiolégicos sobre a dengue no
Brasil foram publicados na lingua portuguesa em 11 periddicos distintos, tendo 5
deles (A5, A7, A14, A19 e A20) na Epidemiologia e Servigos de e 4 (A2, Al11, Al7 e
A18) no Cadernos Saude Publica, a base de dados prevalente foi a LILACS e no

grafico 1 mostra um predominio de 73%.

Gréfico 1: Distribuicdo dos estudos por bases de dados. Picos, Piaui, Brasil, 2019.

mLILACS =MEDLINE =BDENF

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na analise dos estudos, verificou-se que no periodo de sele¢do, o ano
que mais teve publica¢ées foi 2016 e 2017 com 6 artigos cada (GRAFICO 2).
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Gréfico 2: Ano de publicagcdo dos estudos. Picos, Piaui, Brasil, 2019.

——Ano de publicac&o
6 6
1
2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Referente ao delineamento dos estudos, 4 (A4, A8, A9 e A20)
apresentaram abordagem qualitativa e os demais (18 artigos) com predominio a
abordagem quantitativa. O tipo descritivo (A4, A7, Al4, Al17, A21 e A22) predominou

em 6 artigos como mostra no grafico 3.



31

Grafico 3: Delineamento dos estudos analisados. Picos, Piaui, Brasil, 2019.

O B N W »H O oo N

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para Polit e Beck (2011) os estudos do tipo quantitativo, sdo aqueles que
abordam dados coletados em um determinado tempo, sdo apropriados para fazer
uma descricao de situacdo, fendémeno ou relagdes ocorridas. Gil (2010) diz que a do
tipo descritiva estuda caracteristicas especificas de um grupo e determina a

natureza da relagéo entre variaveis.

5.1 Epidemiologia da dengue

O Brasil tem um clima satisfatorio para a reproducdo do vetor Aedes
aegypti contribuindo com a elevacdo do numero de casos de dengue e fazendo com
que seja necessaria a conscientizacdo dos individuos acerca do controle dessa
infeccdo viral. No estudo de Leatte e Dal Ponte (2017) observou-se que no periodo
de janeiro de 2011 a agosto de 2016 no estado do Parana teve-se uma notificacdo
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de 6.065 casos suspeitos de dengue, sendo confirmados 2.417 por critérios
laboratoriais.

O vetor da doenca tem uma reproducdo acelerada, fazendo com que
ocorra uma disseminacdo com rapidez por todo o territério brasileiro e no Brasil a
dengue é transmitida de forma continua, desde meados da década de 1980,
intercalando com epidemias associadas a novos sorotipos. No ano de 2015, teve-se
0 maior surto com aproximadamente 1,6 milhdes de individuos infectados (BRASIL,
2016).

Seguindo esse contexto, o primeiro caso de dengue confirmado na cidade
de Araraquara-SP, foi importado no ano de 1991 e desse periodo até 2015
confirmou-se uma quantidade de 16.431 diagndsticos, tendo no ano de 2008 a
primeira epidemia (FERREIRA; CHIARAVALLOTI NETO; MONDINI, 2018).

Entre 2005 e 2009, teve-se uma notificacdo nacional de 2.813.417 casos
suspeitos e confirmados, destacando-se o ano de 2008 com a maior epidemia
registrada no pais dos anos 2000 com 815.903 casos notificados. Os meses que se
destacaram foram os de janeiro a junho e a faixa etaria mais atingida foi de 16 a 30
anos com predominio do sexo feminino (BARBOSA et al., 2015). No municipio de
Rio Branco-AC, no periodo de 2007 a 2012, notificou-se 94.790 suspeitas da
arbovirose, atingindo predominantemente o sexo feminino e a faixa etaria de 10 a 49
anos (FEITOSA et al., 2017).

Essa arbovirose é uma doenca séria com sintomas incébmodos e com
diversas classificacdes, que se nao tratada adequadamente leva o individuo a 6bito.
Em um estudo realizado em Goiania, durante a epidemia de 2013 até julho de 2014,
teve-se 282 casos sob investigacdo, desses 161 tinham classificacdo definida,
podendo ser dengue classica, dengue com complicacbes e dengue com febre
hemorragica, portanto, a maior parte era classica e dois pacientes foram a 6bitos
(NASCIMENTO et al., 2015).

O Rio de Janeiro é uma cidade heterogénea, populosa com varias
diversidades socioeconbmicas e demogréficas, contribuindo para que seja um
ambiente adequado para a disseminagcao da doenca que € um problema publico de
saude, Xavier et al. (2017) divulgaram em seu estudo que somente entre os anos de
2000 e 2013 foram notificados pela Secretaria Municipal de Saude cerca de 616.419
casos, tendo 87% dos casos ocorridos da época nos anos de 2002, 2008, 2011 e
2013.
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Tendo como base os dados do Sistema Informacdo de Agravos e de
Notificagdo (SINAN), a regido norte do pais também sofre com a dengue, e o
Amazonas é o estado com maior incidéncia, tendo o ano de 2008 o registro de 175
casos de febre hemorragica (COSTA et al.,, 2014). Na cidade de Barreiras-BA, no
periodo de janeiro de 2007 a marco de 2013, foram notificados 8.373 casos e teve-
se epidemia nos anos de 2009, 2011 e 2013, tendo a maioria classificada como
classica e registrou-se 3 6bitos (COSTA; CALADO, 2016).

Como pode-se notar, nos estudos analizados, a dengue tem uma
distribuicdo irregular em todos os estados brasileiros, tendo correlacdo com as
caracteristicas nao so6 climaticas como também socioeconémicas e demograficas e
foi visto, também, uma maior concentracdo em areas com clima tropical. No estudo
realizado no Espirito Santo foi verificada uma divisdo ndo homogénea com
prevaléncia nos municipios mais populosos como a capital do estado (HONORATO
et al, 2014).

O Aedes aegypti esta associado a mudancas climéticas, sendoo clima
guente o mais satisfatério para sua reproducdo, e nas Américas, observa-se no
estudo de Donalisio, Freitas, Von Zuben (2017), que uma contribuicdo para este fato
€ o desmatamento, urbanizacdo desorganizada, aumento dos centros urbanos, falta
de agua encanada e saneamento basico, fazendo com que ocorram migracdes de

individuos em diversos territorios.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa no seu objetivo de analisar na literatura cientifica
qual o perfil epidemioldgico da dengue no Brasil seguindo as seis etapas propostas
para uma revisao integrativa de Mendes, Silveira e Galvao (2008), obtiveram éxito
em todos os momentos. A execucdo dessas etapas foi relevante, pois separou as
descobertas ajudando na descricao de forma ordenada e especializada.

Os resultados da pesquisa mostram que a dengue € uma doenca
epidemiologica presente em todo o territério brasileiro com periodos, até mesmo
epidémicos, com maior incidéncia nos grandes centros urbanos por ter uma maior
desigualdade social. Sendo assim, ressalta-se a importancia de realizacdo de
estudos acerca da epidemiologia dessa infeccdo para que seja verificada como esta
0 seu comportamento na comunidade, abordando situacbes de como ela ocorre,
suas caracteristicas, espaco e tempo, para que com isso seja decidido quais as
melhores medidas de prevencao e controle.

E importante destacar que no Brasil existem diversas atividades de satide
com o intuito de prevenir surtos e epidemias de dengue, principalmente com foco na
erradicacao da proliferacdo do vetor, tendo vista ser a principal forma de prevencgéao
e ndo existir ainda imunizagdo por meio de vacinas. Para tanto, necessita da
conscientizacdo do setor publico de saude e da populagcdo em manter e divulgar
atividades de educativas.

Ressalta-se como limitagBes, escassez de publicacbes de carater
interventivo que abordem a temética, sugerindo que sejam realizados mais estudos
neste aspecto, portanto, esta revisdo contribuiu para uma ampliacdo de
conhecimentos acarretando que a dengue por ser uma doenca bastante antiga no

territério nacional, ainda representa um grande problema publico de saude.
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