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RESUMO

Introdugio: A dengue é uma das doengas infecciosas mais frequentes no Brasil e um dos
principais problemas de saude publica no mundo, principalmente em regides tropicais e
subtropicais, com 2,5 a 3 bilhoes de pessoas expostas ao risco de serem infectadas atualmente.
Deste modo, o presente estudo teve como objetivo demonstrar as caracteristicas epidemioldgicas
dos individuos acometidos por dengue, sua prevaléncia e seu processo epidémico na regiao
do Médio Solimées, Coari, Amazonas, no periodo de 2008 e 2009. Métodos: Os dados
epidemioldgicos foram obtidos na Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satude
da Cidade de Coari-AM. As variéveis analisadas foram: més da notificagao, casos confirmados,
género (sexo), faixa etdria e bairro de residéncia. Resultados: No total, foram notificados 1.003
casos (635 em 2008 e 368 em 2009), sendo diagnosticados 639 casos positivos. Destes, + 54%
acometerem individuos do sexo feminino e + 46% do sexo masculino. As faixas etdrias mais
acometidas foram as observadas entre 10-49 anos; quanto a distribuicao espacial, observamos
o0 acometimento de individuos de bairros préximos a igarapés, lagos e com processo recente e
desordenado de habitacio. Conclusdes: Deste modo, conclui-se que, durante o periodo estudado,
houve um surto epidémico de dengue na Cidade de Coari, AM. Entretanto, deve-se considerar
que uma epidemia de dengue anterior pode ter ocorrido em Coari, sem que tenha tido o devido
diagndstico etiologico, ou que houveram pessoas com infec¢ao passada que se deslocaram para
a capital do Amazonas (Manaus), onde os virus circulam desde 1998.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is one of the most prevalent infectious diseases in Brazil and is a major
public health problem worldwide. It is most prevalent in tropical and subtropical regions with
2.5 to 3 billion people at risk of becoming infected. Thus, this study sought to demonstrate
the epidemiological characteristics of individuals affected by dengue, its prevalence and its
epidemic process in the Middle Solimdes region of Coari in the state of Amazonas between
2008 and 2009. Methods: Epidemiological data were obtained through epidemiological
monitoring by the Municipal Health Facility of the city of Coari, AM. The variables analyzed
were the month of notification, the number of confirmed cases, the cases’ genders, the cases’
ages and their neighborhoods of residence. Results: In total, 1,003 cases were reported (635
in 2008 and 368 in 2009), and 639 cases were diagnosed as positive. Of these, +54% involved
female subjects, and +46% were male. The majority of the affected individuals were between
10 and 49 years of age, and the spatial distribution was concentrated in neighborhoods near
streams, lakes and areas in which housing had recently been disrupted. Conclusions: We
concluded that, during the period studied, there was an outbreak of dengue in the City of Coari,
AM. However, it is possible that a dengue epidemic may have occurred earlier in Coari without
proper diagnosis or follow-up and that previously infected individuals may have traveled to
the capital of Amazonas (Manaus), where the virus has circulated since 1998.
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INTRODUCAO

A dengue é uma das doengas infecciosas mais
frequentes no Brasil e um dos principais problemas
de saude publica no mundo, principalmente em
regides tropicais e subtropicais. Apresenta quadro
clinico de inicio repentino e amplo, variando desde
formas oligossintométicas (infec¢ao inaparente) e
sintomaticas (dengue cldssica) até quadros graves com
hemorragias (febre hemorrdgica da dengue - FHD) e
choque (sindrome do choque da dengue - SCD)".
Etiologicamente, seu agente causador é um virus
pertencente a familia flaviviridae com genoma RNA
e quatro sorotipos conhecidos (DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4)2. Sua transmissio é feita pelo
mosquito Aedes aegypti, principal vetor, que em geral
utiliza recipientes artificiais para proliferagao vetorial,
tornando essa espécie predominantemente urbana®.

Esta arbovirose atinge a populagao de todos os
estados brasileiros, independente da classe social.
Em 2001, dos 3.567 municipios dos 27 estados
brasileiros encontravam-se infestados e a transmissao
jdocorria em 2.262 cidades de 24 estados destes. No
ano de 2007, somente o Estado de Santa Catarina
nao apresentou transmissao autdctone®.

Segundo estimativas da Organiza¢ao Mundial da
Satde (OMS), 80 milhées de pessoas sdo infectadas,
anualmente, com cerca de 550 mil hospitalizagoes e
20 mil ébitos®. Dessas, aproximadamente, 50 milhoes
encontram-se em regides tropicais e subtropicais,
levando-se em consideragio que, atualmente,
2,5 a 3 bilhoes de pessoas vivem expostas ao risco

de serem infectadas por esta arbovirose**”.

O Brasil apresentou a primeira epidemia no
inicio da década de 80, onde foram isolados os
sorotipos DEN-1 e DEN-4 no Estado de Roraima,
com cerca de 11.000 pessoas infectadas®®. Em
seguida, foram registradas vérias epidemias e surtos
em diversas regides do Brasil, como a sudeste (Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Minas Gerais) e a nordeste
(Alagoas e Ceara), com o sorotipo DEN-1 como
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o fator causal dessas'®. Na regido norte, com excegao do Estado de
Roraima, os casos s6 foram isolados, a partir de 1995. Nas Cidades
de Redengdo e Rondon, no Estado do Pard'!, no periodo de 1998
a 1999; na Cidade de Manaus, no Estado do Amazonas, com 3.423
casos confirmados'?, em 1999; na Cidade de Porto Velho, Estado de
Rondénia, apesar de nao ter havido sorotipagem do virus causador da
doenga® e, por fim, em outros estados da regiao como Acre, Amapd
e Tocantins, em 1999 e 2000'*.

No Estado do Amazonas, especificamente na Cidade de Manaus,
ocorreram varios surtos e epidemias, sendo a primeira ocorrida
no periodo entre 1998-1999, com 3.423 casos confirmados'® e,
posteriormente, em 2001, com 18.595 casos. Ressaltando que ap6s
este periodo a dengue adquiriu cardter endémico, com aumento da
incidéncia nos periodos de chuvas'.

Em Coari, AM (Figura 1), o mosquito A. aegypti foi descrito
pela primeira vez pela Fundagio Nacional de Satde (FNS), através
da Geréncia de Endemias e do Controle de Zoonoses, em meados de
2002, ressaltando que até o inicio de 2008, a cidade ndo apresentava
individuos com esta patologia, com exce¢ao de um caso aldctone, no
periodo de 1998-1999".

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo demonstrar
as caracteristicas epidemioldgicas dos individuos acometidos por
dengue, sua prevaléncia e seu processo epidémico na regido do
Médio Solimoes, Coari, Estado do Amazonas, no periodo de 2008
e 2009 (Figura 1).

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"".
O clima ¢ equatorial quente e imido, com duas esta¢des distintas,
inverno (periodo chuvoso) e verao (periodo de seca), a temperatura
média anual varia de 24°C e 26°C. A cidade atualmente é umas das
mais ricas da regido norte em decorréncia da exploragao de petréleo
e gas natural pela Petrobras na bacia de Urucu.

Fonte dos dados e andlise

Os dados epidemioldégicos foram obtidos na Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude, da Cidade de
Coari-AM, a partir das fichas de notificagio do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagio (SINAN). Os referidos dados foram
coletados durante atendimento dos pacientes no Hospital Regional
de Coari ou nas Unidades Bésicas de Saude, sendo posteriormente
coletadas as amostras para a sorologia e em seguida enviadas aos
centros de referéncia (Laboratério Central (LACEN), em Manaus,
AM e Instituto Evandro Chagas (IEC), em Belém, PA), para
diagnéstico através da técnica imunoenzimética (ELISA) que detecta
anticorpos das classes IgM e IgG, sendo preconizado pelo Ministério
da Saude, por ser simples e rapida*. Confirmado o diagndstico pelo
teste laboratorial, as fichas notificadas foram resgatadas e assinaladas
para posterior submissao no sistema online do SINAN. As varidveis
obtidas e analisadas foram: més da notificagdo, casos confirmados,
género (sexo), faixa etdria e bairro de residéncia. Os dados foram
organizados e distribuidos em gréficos e tabelas para melhor
comparacao da evolucio da doenga, entre os anos de 2008 e 2009.

RESULTADOS

Amazonas

Coari

2

No ano de 2008, foram notificados 635 casos suspeitos
de dengue, sendo que desses, 417 foram positivos. No ano de
2009, houve uma consideravel queda nos numeros em relagao ao
mesmo periodo do ano anterior com 368 casos notificados e 222
casos positivos de dengue. A distribui¢ao temporal em ambos os
anos sao diferentes, como pode ser observado na Figura 2, dado
o inicio do surto epidémico.

Quando analisamos os dados por género (sexo) dos casos
confirmados de dengue, observamos que os individuos do sexo
feminino representam 55,7% dos casos e do sexo masculino 44,3%
no ano de 2008. Em 2009, o sexo feminino representou 52,3%
dos casos confirmados e o sexo masculino 47,7%.

Quando analisado os dados por faixa etdria, observamos que

em 2008, o0 maior nimero de casos ocorreu em individuos com

FIGURA 1 - Localizagao do Estado do Amazonas e da Cidade de Coari.

METODOS

Area de estudo

O municipio de Coari (Figura 1), no Estado do Amazonas,
estd localizado na parte da planicie Amazénica revestida de um
lado pelas florestas tropicais da regido e banhado por outro pelo
Rio Solimdes e calhas dos Lagos Coari e Mamid. A cidade possui
uma area de 57.277.090km?, sendo a 52 maior cidade do Estado do
Amazonas'®. Distante cerca de 363km de Manaus, capital do estado,
com acesso por via fluvial e aérea. Possui estimativa populacional
de 65.222 habitantes, sendo que deste total, 52,1% sao individuos
do sexo feminino e 47,9% do sexo masculino, ressaltando que 67%
de individuos residem na drea urbana e 33% na drea rural, segundo

faixas etdrias entre 10 e 49 anos. Do mesmo modo que em 2008,
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/ SEMSA/SINAN.

FIGURA 2 - Distribui¢ao mensal do nimero de casos confirmados de dengue,
Cidade de Coari, Estado do Amazonas, nos anos 2008 e 2009.
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no ano de 2009 observamos o maior niimero de casos nessas mesmas
faixas etérias (Figura 3).

Foram analisados ainda a distribuicdo espacial dos casos
confirmados de dengue, onde observou-se que dos 11 bairros
existentes, os bairros Urucu, Taud-Mirim, Espirito Santo, Duque
de Caxias, Unido e Centro apresentaram os maiores indices de
incidéncia no ano de 2008. Em 2009, os bairros mais atingidos
foram Espirito Santo, Taud-Mirim, Duque de Caxias, Chagas Aguiar,
Itamaraty e Centro (Figura 4).

Por fim, observou-se que tanto no ano de 2008, quanto no ano
de 2009, foram notificados clinicamente e considerados diagndsticos
através da presenca de plaquetopenia os casos com formas graves da
dengue, variando desde a dengue com complicagdes (DCC) e febre
hemorragica da dengue (FHD) até a sindrome do choque da dengue
(SCD). No ano de 2008, foram notificados 7 casos de DCC, sendo
S destes em individuos do sexo feminino e 2 do sexo masculino,
3 casos de SCD, sendo 2 em individuos do sexo feminino e 1 do sexo
masculino e apenas 1 individuo do sexo masculino com FHD. No
ano de 2009, os casos com complicagdes limitam-se apenas a um
caso de DCC em paciente do sexo feminino.
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Fonte: Vigilincia Epidemiologica/SEMSA/SINAN.

FIGURA 3 - Distribui¢ao dos casos confirmados de dengue por faixa etaria,
nos anos 2008 e 2009.

DISCUSSAO

Apoés a deteccao do mosquito Aedes aegypti na Cidade de Coari,
em meados de 2002, observa-se um intervalo significante até a
notifica¢io e confirmag¢ao do primeiro caso de dengue no inicio
de 2008 em um individuo residente no bairro Duque de Caxias.
Contudo, ndo se pode descartar o fato da infecgao pelo virus da
dengue ocasionar uma variedade de sintomas cléssicos e facilmente
confundiveis com outras patologias febris e exanteméticas, como
maldria'. Assim, o numero de casos pode ser duplicado ou triplicado,
visto que esses nao foram notificados e ou confundidos com outras
doengas. Com intuito de descartar um possivel diagndstico de
maldria, rotineiramente, o exame de gota espessa é indicado aos
pacientes com suspeita de dengue, os quais sio encaminhados
ao Nucleo de Medicina Tropical da Cidade de Coari, AM para
confirmacio ou exclusio de maldria.

Anteriormente ao periodo de 2008, o sistema de notificagao de
casos de dengue na Cidade de Coari, nao erarealizado pelo Hospital
Regional e Unidades Bésicas ou pela Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude. Posteriormente, com o aparecimento
de casos de dengue, no inicio de 2008, os casos suspeitos foram
notificados e amostras sorolégicas foram enviadas ao Laboratério
Central (LACEN), em Manaus, AM e ao Instituto Evandro Chagas,
em Belém-PA (centros de referéncias), para diagnéstico laboratorial.
Entretanto, apenas os resultados das sorologias para dengue (ELISA)
sdo disponibilizados. Uma vez que nio foram realizados testes
moleculares ou isolamento viral, nao permitindo assim descrever os
sorotipos circulantes durante esse surto.

Quando observada a incidéncia da doenga nos anos de 2008 e
2009, percebe-se que no primeiro ano, periodo do surto epidémico
na cidade, o padrio de sazonalidade nao acompanhou o representado
na regiao e no restante do pais, o qual indica que os cinco primeiros
meses do ano correspondem ao periodo mais quente e imido, tipico

para proliferagio do mosquito e aumento de casos de dengue''®.

Ao analisar a distribuic¢do percentual, por sexo, dos individuos
acometidos com dengue, percebeu-se que os individuos do sexo
feminino foram mais acometidos nos dois anos do estudo, género
esse que apresentou em sua maioria a doenga com complicagoes e
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FIGURA 4 - Distribui¢ao espacial do niimero de casos confirmados de dengue notificados pela Secretaria Municipal de Saide, bairros do

Municipio de Coari, Estado do Amazonas nos anos de 2008 e 2009.
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choque. Quanto a faixa etdria, os individuos economicamente ativos
(faixa etaria entre 10 e 49 anos) foram mais acometidos pela doenga.
O mesmo resultado foi observado na primeira epidemia de dengue
em Manaus no periodo de 1998-1999'* e no Estado do Pard em 1999,
onde os grupos mais vulneraveis foram os economicamente ativos'.

Quanto a distribuigao espacial da dengue na cidade, observa-se
que os bairros mais afetados foram aqueles que tém sua localizagao
proxima a igarapés, lagos e com processo recente e desordenado
de habitagio. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), existem fatores contribuintes para o aumento dos casos
de dengue, como: coleta de lixo deficiente, densidade populacional
alta, habitagoes sem dgua encanada e com recipientes inadequados
de armazenamento e condi¢des scio-econdmicas precdrias®. Esses
fatores podem ter contribuido para a proliferagao do vetor e desse
modo disseminar a doenca. Sendo um fator de risco para a infec¢io,
morar em locais onde estejam ocorrendo elevado nimero de casos,
levando em consideragao outros fatores que podem representar risco
como faixa etdria e sexo''.

Vale ressaltar que a cidade possui aeroporto e porto hidrovidrio,
os quais recebem diariamente individuos de outras cidades, além
de individuos de outras nacionalidades, pois 0 Amazonas possui
extensa fronteira com paises como Colémbia, Peru e Venezuela.
Desse modo, torna-se possivel a importagao de novos sorotipos
da dengue e seu principal vetor, considerando ainda que os poroes
das embarcacoes tipicas da regiao Amazonica sdao propicios ao
transporte destes vetores para outras cidades. Outro ponto a ser
considerado é a entrada de grande fluxo de migrante na Cidade de
Coari, no periodo entre 2006 e 2007, ocasionado pelas obras do
gasoduto Coari-Manaus da Petrobrés, onde estima-se que vieram
para esta regiao individuos de todos os estados do pais, inclusive
de dreas endémicas dessa doenga.

Deste modo, conclui-se que, durante o periodo estudado, houve
um surto epidémico de dengue na Cidade de Coari, AM e verificou-
se que ndo hé diferengas significativas, quanto aos niimeros de casos
positivos por sexo, que as faixas etdrias mais atingidas compreendem
osintervalos de 10 a49 anos e que os bairros com maiores nimeros de
casos foram os localizados préximos a igarapés, lagos e em processo
de habitacao recente e desordenada. Entretanto, deve-se considerar
que uma epidemia de dengue anterior pode ter ocorrido em Coari,
sem que tenha tido o devido diagnéstico etiol6gico, ou houve pessoas
com infec¢do passada que se deslocaram para a capital do Amazonas
(Manaus), onde os virus circulam, desde 1998. Ressaltando que
a melhor maneira de controlar o aumento de casos de dengue é
combatendo os criadouros dos mosquitos, através de campanhas de
eliminagao de criadouros e conscientizagao da populacio das dreas
afetadas e de risco, vez que ndo hd até o presente momento nenhuma
vacina ou medicamento especifico para a doenga.
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