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Dengue em crianca: aspectos clinicos e epidemiologicos,
Manaus, Estado do Amazonas, no periodo de 2006 e 2007

Dengue in children: clinical and epidemiological characteristics,
Manaus, State of Amazonas, 2006 and 2007

Lucia Alves da Rocha! e Pedro Luiz Tauil?

RESUMO

0 objetivo deste trabalho é apresentar os aspectos clinicos e epidemioldgicos das criancas acometidas por dengue, em Manaus, AM, no periodo
de 2006 a 2007. Foram analisados 482 casos de dengue confirmados laboratorialmente, em 2006, sendo 46,9% nos menores de 15 anos, e 1.538
casos, em 2007, sendo 57,7% nos menores de 15 anos. Os dados foram obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN) de Manaus.
As varidveis analisadas foram: idade, género, bairro de residéncia, més do inicio dos sintomas, sorotipo e forma clinica da doenca. Verificou-se um
aumento estatisticamente significativo da propor¢io de casos em menores de 15 anos, bem como das formas graves entre 2006 e 2007. Apesar de
a forma hemorrigica ter sido quase trés vezes mais freqiiente em 2007, houve uma reducio do coeficiente de letalidade. Os sorotipos identificados
foram DEN-3 em 2006 e DEN-1, DEN-2 e DEN-3 em 2007. Em 2007, houve registro de casos em todos os meses do ano.
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ABSTRACT

This study presents the clinical and epidemiological aspects of children affected with dengue, in Manaus, AM, in 2006 and 2007. There were 482 The aim of
this study was to present the clinical and epidemiological characteristics of children affected by dengue, in Manaus, State of Amazonas, in 2006 and 2007.
Analysis was conducted on 482 dengue cases with confirmation from laboratory tests, in 2006 (46.9% in children under 15 years of age), and 1,538 cases
in 2007 (57.7% in children under 15 years of age) . The data were obtained from the National System for Notifiable Diseases (Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo; SINAN) in Manaus. The variables analyzed were: age, gender, district where subject lived, month when symptoms started, serotypes and
clinical form of the disease. Statistically significant increases in the proportion of cases in children under 15 years of age and in the proportion of severe
forms were found between 2006 and 2007. Although the hemorrhagic form was almost three times more frequent in 2007, the mortality rate was lower.
The serotypes identified were DEN-3 in 2006 and DEN-1, DEN-2 and DEN-3 in 2007. In 2007, cases were recorded in every month of the year.

Key-words: Dengue. Children. Manaus. Amazonas.

Dengue continua sendo uma doenca de elevada significancia
em Satide Publica, tanto no Brasil como nos demais paises
tropicais e subtropicais. Atualmente, considera-se que cerca de
2,5 a3 milhdes de pessoas vivem expostas a0 risco de adquirir
dengue’. £ uma doenca infecciosa aguda, cujo agente etiolégico
é um virus pertencente 2 familia Flaviridae, de genoma RNA, do
qual sdo conhecidos quatro sorotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3, e
DEN-4). E transmitido por picadas de insetos de hdbitos urbanos,
tendo como principal vetor, o Aedes aegypti*. Apresenta um
espectro clinico muito amplo, desde formas oligosssintomaticas
até quadros graves com hemorragia e choque, podendo evoluir
para o 6bito.
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Em decorréncia do processo de endemizagiio do dengue no
Brasil, apds sua reemergéncia hd 26 anos, vem ocorrendo uma
mudanca na sua distribuicdo etiria, havendo um progressivo
aumento da incidéncia em menores de 15 anos. Ao mesmo tempo,
tem havido também um aumento da incidéncia das formas graves.
Estamudanca do padrio epidemiolégico da doenga assemelha-se
aquele observado no Sudeste Asidtico®.

Em Manaus, capital do Estado do Amazonas, apds a ultima
epidemia com 18.595 casos, em 2001, o dengue adquiriu um
cardter endémico, com aumento da incidéncia nos periodos de
chuvas, de janeiro a julho. J4 foram identificados os sorotipos
DEN-1, DEN-2 e DEN-3 e o grupo etdrio mais acometido tem sido
o de 20 2 49 anos (Figura 1).

De 2000 a 20006, observa-se, na distribui¢io da média
mensal do niimero de casos notificados, que a doenca incidiu
prioritariamente no primeiro semestre do ano (Figura 2).

0 presente trabalho tem como objetivo mostrar as caracteristicas
epidemioldgicas e formas clinicas apresentadas pelas criangas,
menores de 15 anos, acometidas por dengue autdctone, na
Cidade de Manaus, AM, no periodo de 2006 a 2007.
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Distribui¢io do nimero médio de casos de dengue notificados por ano segundo o grupo etirio, em Manaus, no periodo de 2000 a 20006.

FIGURA 1

Fonte: SINAN/DEPAM/SEMSA
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FIGURA 2

Distribui¢io da média mensal do niimero de casos de dengue notificados em Manaus, AM, no periodo de 2000 a 2006. Fonte: SINAN/DEPAM/SEMSA

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em Manaus-AM, a partir dos dados
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes
(SINAN), sistema este que tem como objetivo coletar dados
gerados rotineiramente do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica/
Ministério da Satide (SVS/MS), por meio das fichas de notificacio
das doencas de notificacio compulsoria, segundo a Portaria
SVS/MS n°5, de 21 de fevereiro de 20067, de 1'janeiro de 2006
a 31 de dezembro de 2007.

As varidveis analisadas foram: idade, género, bairro de
residéncia, més do inicio dos sintomas, sorotipo do virus, quando
disponivel, e forma clinica da doenca.

Entre os menores de 15 anos, foram avaliadas as categorias

etdrias consideradas pelo SINAN: menores de 1 ano, de 14 anos,
de 529, ede 10 a 14 anos. Considerou-se, como o momento da

infeccfio, a data do inicio dos sintomas. Esses dados permitiram
o cdlculo do coeficiente de incidéncia, por 100.000 habitantes,
utilizando-se dados populacionais estimados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)".

Aforma clinica foi obtida por meio da classificacio final do caso:
dengue clissico, febre hemorrigica do dengue (FHD), sindrome
do choque do dengue e dengue com complicacdo. Os critérios
considerados para a classificacio clinica e laboratorial foram os da
Organizacao Mundial de Satide' e do Ministério da Satide'".

A confirmacio laboratorial é realizada no Laboratério Central
(LACEN) de Manaus, utilizando a técnica de ELISA para os exames
soroldgicos e o material para isolamento viral é encaminhado pelo
LACEN ao laboratério de referéncia, o Instituto Evandro Chagas,
em Belém do Pard.

0s dados obtidos foram organizados em figuras e tabelas,
utilizando-se a planilha eletronica Microsoft Office Excel 2003
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e 0 programa TabWin. O qui-quadrado foi o teste estatistico
empregado para verificar a diferenca nas proporgdes de incidéncia
da doenca, de formas graves e diferencas de género, nos grupos
etdrios de <15 e de =15 anos, entre 2006 e 2007. O uso dos
dados disponiveis no SINAN/DEPAM/SEMSA foi autorizado pela
Diretoria de Epidemiologia e Ambiente da Secretaria Municipal
de Satide, Manaus, AM.

RESULTADOS

Foram notificados no ano de 2006, 812 casos suspeitos de
dengue, sendo que 445 (54%) ocorreram em menores de 15
anos. Em 2007, esses valores foram de 3.622 casos suspeitos,
sendo 2.080 (57,4%) em menores de 15 anos. Em 2006 foram
confirmados laboratorialmente, 482 casos, sendo 226 (46,9%)
em menores de 15 anos. Em 2007, foram confirmados 1.538
casos, sendo 888 (57,7%) em menores de 15 anos. Esta diferenca
foi estatisticamente significativa (y* = 17,03, p<0,0001).

Na Figura 3, pode-se observar, entre os menores de 15
anos, o maior risco de adoecer por dengue entre os menores de
um ano, fato este observado tanto em 2006 (114,1 por 100.000
habitantes) como em 2007 (210,7 por 100.000 habitantes). A
Figura 4 mostra o aumento da incidéncia de febre hemorrigica
do dengue/sindrome do choque do dengue nas diferentes faixas
de menores de 15 anos, em 2006 e 2007. Enquanto em 2006 a
maior incidéncia foi nos menores de 1 ano (2,4 por 100.000
habitantes), em 2007 houve, além de um aumento da incidéncia
em todos os grupos etdrios estudados, um predominio nas
criangas de 10 a 14 anos.

A proporcdo de casos graves (incluindo dengue com
complicagio) em menores 15 anos passou de 4% em 2006 para
11,6% em 2007. Esta diferenca foi estatisticamente significativa
(x* = 10,7 e p=0,001).

A proporgio de incidéncia segundo o género, foi semelhante
nos dois anos estudados, em torno de 50% (y*=0,1ep=0,8).
A Figura 5 apresenta a distribui¢o mensal dos casos nos dois
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FIGURA 3
Coeficiente de incidéncia de dengue, por grupo etdrio (x 100.000 habitantes). Manaus, AM, 2006 e 2007. Fonte: SINAN/DEPAM/SEMSA.
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Coeficiente de incidéncia de febre hemorrigica do dengue/sindrome do choque do dengue, por grupo etdrio (x 100.000 habitantes). Manaus,
AM, 2006 e 2007. Fonte: SINAN/DEPAM/SEMSA.
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Distribui¢io mensal do nimero de casos confirmados de dengue, em menores de 15 anos. Manaus, AM, 2006 e 2007. Fonte: SINAN/DEPAM/SEMS

anos. Em janeiro de 2006 e 2007, néo houve diferenca quanto
20 numero de casos, mas houve aumento da incidéncia em todos
os outros meses do ano em 2007.

A distribuicio percentual das formas clinicas encontra-se na
Tabela 1. Verifica-se que houve um aumento de quase trés vezes
da participagio das formas hemorrigicas (FHD e SCD) em 2007,
em relagdo a 2006, passando de 3,5% para 9,8%. Quanto ao
grau de gravidade da FHD, segundo os critérios da Organizacio
Mundial de Satide (OMS)*, em 2007, o grau Il (49,4%) foi 0 mais
freqiiente (Figura 6) entre 0s 87 ¢asos que se encontram com
registro de gravidade no sistema, seguido do grau I (20,8%), grau
IV (2,3%), grau I (1,1%); houve 23 casos(26,4%) sem registro
do grau de gravidade e nio houve caso registrado de sindrome
do choque do dengue. Em 20006, apenas 6 casos de FHD e 2 com
sindrome do choque do dengue (SCD) foram registrados no
SINAN, sendo também o mais freqiiente o grau I (50%), seguido

do grauT (12,5%); nesse ano, houve 3 casos(37,5%) sem registro
do grau de gravidade.

De todos os casos confirmados por critério soroldgico
em 2006, apenas de 2 conseguiu-se fazer o isolamento viral,
identificando o sorotipo 3; em 2007, foram identificados 3 casos
do sorotipo 1, 5 do sorotipo 2 e 31 do sorotipo 3 (Tabela 2).

Com relago 2 letalidade, em menores de 15 anos, ocorreu
1 6bito (12,5%), em 8 casos de FHD em 2006 e 4 6bitos (4,6%)
em 87 casos de FHD em 2007.

A distribuicdo espacial de dengue em menores de 15 anos,
por bairro do municipio de Manaus, mostra que os bairros mais
atingidos em 2006 foram Cidade Nova (11%), PetrGpolis (8,4%),
seguido pelo Japiim (6,2%), Jorge Teixeira (6,2%), Alvorada
(6,2%) e Compensa (4,9%). Em 2007, os bairros mais afetados
foram também, Cidade Nova (16,9%), Japiim (7,4%), Jorge
Teixeira (7,1%), Compensa (5,8%) e Petrdpolis (5%).

Grau IV h

Grau III I

Grau II

2007
2006

Grau I

% 0,0 10,0 20,0

30,0 40,0 50,0

FIGURA 6

Distribuicao percentual do grau de gravidade da febre hemorragica do dengue, segundo critérios da Organizacio Mundial de Satide, em menores de 15 anos.

Manaus, AM, 2006 e 2007. Fonte: SINAN/DEPAM/SEMSA.
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TABEILA 1

Freqiiéncia relativa das formas clinicas de dengue nos dois grupos etirios
(<15 e >15 anos). Manaus, AM, 2006 e 2007.

2006 2007

(%) (%)
Formas Clinicas <15 >15 <15 >15
Dengue Cldssico (DC) 96,1 99,6 88,4 91,5
Febre Hemorragica do Dengue 2,6 0,0 9,8 6,0
Sindrome do Choque do dengue 0,9 0,0 0,0 0,0
Dengue c¢/complicacio 0,4 0,4 1,8 2,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

TABEILA 2

Freqiiéncia dos sorotipos identificados pelo isolamento viral, nos dois grupos etérios
(<15 e >15 anos) com dengue. Manaus, AM, 2006 e 2007.

2006 2007
Sorotipos <15 >15 <15 >15
Dengue 1 0 3 1
Dengue 2 0 0 5 1
Dengue 3 2 1 31 6
Total 2 1 39 8

Fonte: SINAN/DEPAM/SEMSA.

DISCUSSAO

0 registro da presenga do Aedes aegypti em Manaus data de
agosto de 1996, no bairro da Praca 14 de Janeiro (zona sul). Apés
isso, detectou-se 0 mosquito no bairro de Séo José (zona leste) e
progressivamente alcancou toda a cidade. O primeiro caso de dengue
autéctone foi registrado na tiltima semana de marco de 1998, quando
entéo ocorreu a primeira epidemia de dengue na cidade, com 15.508
casos notificados e o sorotipo responsdvel foi 0 DEN-1°.

A segunda epidemia ocorreu em 2001 com 18.595 casos
notificados, estando presentes os sorotipos DEN-1 e DEN-2.
A transmissdo simultinea desses dois sorotipos facilitou o
surgimento dos primeiros casos de febre hemorrégica do dengue
em Manaus com o registro de 52 casos* A partir daf, o dengue vem
se comportando de forma endémica com aumento de incidéncia
nos periodos de chuvas, que ocorre entre janeiro e julho, sendo
0s sorotipos circulantes o DEN-1, DEN-2 e DEN-3.

Porém, a andlise dos resultados obtidos nos anos de 2006 2 2007,
permitiu identificar uma mudanca no comportamento da doenga,
tanto quanto a distribuicdo mensal, quanto 2 maior freqiiéncia das
formas graves e maior incidéncia em menores de 15 anos.

Os coeficientes calculados evidenciaram um aumento do
risco de dengue nos menores de 15 anos com um coeficiente de
incidéncia maior em menores de 1 ano (Figura 3), nos dois anos
estudados. A freqiiéncia da febre hemorragica do dengue/sindrome
do choque do dengue em 2007 foi elevada, principalmente no
grupo de 5 a 14 anos (Figura 4). Observou-se uma semelhanga
com a distribuigo etdria dos casos de FHD ocorridos no Sudeste
Asidtico, onde estes também ocorrem principalmente em menores
de 15 anos® e uma diferenca em relaciio a Cuba e Porto Rico, onde
os mais atingidos foram os adultos®. Ambos os géneros em menores
de 15 anos, foram igualmente afetados pelo dengue, assim como
foi observado em epidemia na india®.
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A Organizacio Mundial de Saide considera aceitivel uma
letalidade por FHD de até 1%'°. O que se observou nesses dois
anos de estudo € que a letalidade da FHD/SCD em Manaus, nos
menores de 15 anos, estd acima do aceitdvel, apesar de ter havido
uma reducio de 2006 (12,5%) para 2007 (4,6%).

Na distribuigdo espacial, a incidéncia de dengue em menores de
15 anos, em 2006, foi maior nos bairros da Cidade Nova, Petrépolis,
Japiim e Jorge Teixeira. Em 2007, manteve-se nos mesmos bairros,
atingindo ainda um percentual elevado no bairro da Compensa.
Esses bairros localizam-se na zona norte, sul, leste e oeste
respectivamente. Manaus, como um todo, possui todas as condigdes
ecoldgicas para o desenvolvimento do mosquito vetor Aedes
aegypti. Segundo a Organizagio Pan-americana de Saide (OPAS),
entre os fatores macrodeterminantes do dengue, destacam-se a
densidade populacional moderada ou alta; padrdes de assentamento
inadequados; habitacbes com auséncia de 4gua encanada e com
recipientes para armazenamento inadequadamente vedado; coleta
de lixo deficiente, propiciando actimulo de recipiente descartével
e, finalmente, precdria condigdes socio-econdmicas®. Esses bairros
possuem pelo menos um desses fatores que, associado aos fatores
climdticos da regido amazonica, favorecem a proliferacio do vetor.
Portanto, é imprescindivel manter continuamente as vigilancias
entomoldgica e epidemiolégica com adocdo de medidas de
prevencio e controle da doenga durante o ano todo.

Concluindo-se, verificou-se que entre 2006 e 2007, na Cidade
de Manaus, AM, houve aumento significativo da proporcio de
casos de dengue em menores de 15 anos e da proporc¢ao de
casos graves neste grupo etdrio. Néo foi verificado diferenga da
proporcdo segundo o género.
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