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RESUMO

Objetivo
Este estudo teve por objetivo avaliar a incidéncia de casos notificados de dengue

pela Secretaria de Saude do municipio de Jaciara, Mato Grosso, no periodo entre
janeiro de 2005 e 2007.

Métodos

Foram utilizados os dados brutos de casos notificados de dengue pela Secretaria
Municipal da Saude e estimadas as incidéncias.

Resultados

Nesse periodo, foram registrados 303 casos positivos de dengue, tendo a maioria
ocorrido no ano de 2007 (282 casos - 93,1%). A doenca foi predominante na
faixa etaria entre 21 e 40 anos (131 casos - 42,4%). Em relacdo ao sexo, observou-
-se que houve maior incidéncia de casos em individuos do sexo feminino (181
casos - 58,5%). Quanto ao tipo de diagndstico, observou-se que o laboratorial
foi o mais utilizado pelo municipio (271 casos - 87,7%), quando da comparacao
ao diagnéstico clinico-epidemiolégico (38 casos - 12,3%).
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Conclusao

A dengue em Jaciara tem afetado cada vez mais criangas e jovens, podendo agra-
var a morbimortalidade nas futuras epidemias.

Termos de indexacdo: Dengue. Epidemiologia. Notificacdo de doencas.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the incidence of dengue fever cases notified to the municipal
health department of Jaciara, Mato Grosso, Brazil, from January 2005 to January
2007.

Methods

Crude data of cases notified to the Municipal Health Department were used for
estimating dengue fever incidence.

Results

A total of 303 positive cases of dengue fever were notified during this period,
most of them occurring in 2007 (282 cases - 93.1%). The disease prevailed in the
21-40 year-old age group (131 cases - 42.4%). Females were also more affected
(181 cases - 58.5%). Diagnoses based on laboratory tests were much more common
(271 cases - 87.7%) than clinical and epidemiological diagnoses (38 cases - 12.3%).

Conclusion
Dengue fever in Jaciara has been increasingly common in children and adolescents

and may worsen morbidity and mortality in future epidemics.

Indexing terms: Dengue. Epidemiology. Diseases notification.

INTRODUCAO

Anualmente em todo o mundo sao estimados
cerca de 50 milhdes de casos de dengue’. A América
Latina concentra expressivo nimero de afetados, e
0s gastos com prevencao, diagnéstico e tratamento
da doenca atingem aproximadamente 2,1 bilhdes
de ddlares por ano?.

A dengue foi reintroduzida no Brasil em
meados dos anos 80 e disseminou-se em todas as
regides do pais na década sequinte. Em 2002, houve
uma importante epidemia de dengue, e, devido as
falhas de prevencao e controle, cinco anos mais tar-
de, outra grande epidemia afetou a populacéo brasi-
leira®>4. Na grande epidemia de 2007, a tendéncia
de maior frequéncia de casos em adultos inverteu-
-se: 53% dos casos ocorreram em criancas®. A regiao
Centro-Oeste apresenta um grande numero de casos
de dengue, sendo endémica em 18 municipios (13%)

do Estado de Mato Grosso®”’, um dos mais afetados
do Pais.

Devido as complicacbes hemodinamicas e
fisiopatoldgicas caracteristicas da febre hemorragica
da dengue, as subsequentes epidemias enfrentadas
pela populacdo brasileira tém aumentado o risco de
morbidade e mortalidade pela doenca'?®.

O Plano Nacional de Controle da Dengue,
implantado em 2002, nao conseguiu evitar a grande
epidemia de 2007, especialmente por falhas na vigi-
lancia e no controle da arbovirose nos municipios
das regides Centro-Oeste e Sudeste do Brasil durante
o periodo de 2003 a 2006°. No Estado do Rio de
Janeiro, a dengue é a principal causa de encefalites,
sendo responsavel por 47 % dos casos'.

Devido a falta de dados em municipios do
interior da Amazonia Legal, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a incidéncia de dengue, no periodo de
2005 a 2007, no municipio de Jaciara, sudeste de
Mato Grosso.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, des-
critivo, do tipo série de casos, desenvolvido com base
nos dados emitidos pela Secretaria de Saude no
municipio de Jaciara (MT), responsavel pelo controle
das notificacdes dos casos de dengue.

Criada em 21/11/1958, Jaciara localiza-se na
regido sudeste mato-grossense, a latitude 15°57°55"
(Sul) e a longitude 54°58'06" (Oeste), apresentando
altitude de 367 metros e area de 1,659 km2. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), a populacéo era de 24 945 habitantes
em 2007. Embora o bioma de Jaciara seja o cerrado,
a cidade esta na divisa com o bioma floresta Amazo-
nica, por isso seu clima é tropical quente e subumido,
apresentando uma época de seca (maio a agosto) e
uma época de chuvas (dezembro a fevereiro)'.

Apds consentimento da Secretaria Municipal
de Saude, os dados foram colhidos junto ao setor de
controle de dengue. Foram avaliadas 309 notificacdes
de diagnostico positivo para dengue, baseadas em
diagnostico laboratorial ou clinico-epidemiolégico,
registradas no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), no periodo entre janeiro de
2005 e dezembro de 2007. Os dados foram orga-
nizados e sistematizados por meio do programa
Biostat® 4.0.

RESULTADOS

A maior frequéncia relativa de casos diagnos-
ticados de dengue no municipio de Jaciara ocorreu
durante o ano de 2007: 282 casos ou 93,07%. Em
2005 foram notificados dois casos (0,66%), e, no
ano seguinte, 19 casos (6,27 %).

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes aco-
metidos pela dengue em Jaciara, em 2005, houve
aumento significativo dos casos em menores de 20
anos. Embora a moda da frequéncia de casos de
dengue tenha sido o grupo compreendido por pa-
cientes de 21 a 40 anos, a participacao de criancas

em 2006 e de adolescentes e jovens de até 20 anos
em 2007 aumentou consideravelmente (Figura 1).

Considerando-se a questao de sexo, houve
significativas diferencas na distribuicdo de casos no
periodo de estudo. De modo geral, as mulheres foram
mais acometidas, especialmente em 2005, quando
todos os casos foram na populacdo feminina. Embora
no segundo semestre de 2006 o numero de casos
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Figura 1. Distribuicdo etéria dos casos notificados de dengue em
Jaciara (MT), por semestre, de 2005 a 2007.
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Figura 2. Distribuicdo de casos notificados de dengue, de acordo
com o sexo, em Jaciara (MT), de 2005 a 2007.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(5-6):121-126, set./dez., 2011



124 EL FRANCA et al.

tenha sido similar entre os sexos, a dengue foi mais
prevalente entre as mulheres (Figura 2).

A maior parcela de casos de dengue foi
diagnosticada apés confirmacao clinico-laboratorial
(87,7%), e nao apenas pela metodologia clinico-
-epidemioldgica.

DISCUSSAO

Neste estudo, a maior incidéncia de dengue
em Jaciara ocorreu no ano de 2007 (93,07% dos
€asos) - 0 que esta de acordo com o perfil nacional e
do Estado de Mato Grosso -, quando se registrou
uma significativa epidemia da arbovirose. De acordo
com a secretaria da salde de MT, de 2005 a 2009,
0 numero anual de casos de dengue foi de 10 906,
16 123,20 712, 11 641 e 60 mil, respectivamente®’.
Segundo Siqueira'?, embora a populacdo de Jaciara
tenha apresentado apenas um pequeno crescimento
entre 2001 e 2007, a incidéncia de dengue aumentou
exponencialmente no mesmo periodo, passando de
4,9/10 000 habitantes para 114,3/10 000 habitantes.
No presente estudo, verificou-se que o ano de 2007
representou o pico da frequéncia absoluta de dengue
em Jaciara. O aumento da incidéncia anual de den-
gue no periodo estudado pode ser explicado, ao
menos em parte, pela auséncia do municipio na
listagem de cidades prioritarias no Programa Nacional
de Controle da Dengue®®, o que justifica as criticas
do tribunal de contas de Mato Grosso sobre a ma
aplicacdo dos recursos destinados ao combate a
dengue e a outras endemias’®.

Neste estudo, em 2005, Jaciara teve apenas
um caso de dengue notificado (0,32%); em 2006,
houve um aumento significativo de notificacoes: 20
casos (6,47%). Em 2007, assim como o estado e o
pais, a cidade registrou um aumento deveras signi-
ficativo: 282 casos notificados de dengue, o que
representa um aumento no porcentual de 93,07 %.

Aincidéncia tanto da dengue classica quando
da febre hemorragica da dengue tem aumentado

em regides tropicais'4, devido a fatores culturais e a
pobre socializacdo das comunidades, que deveriam
participar ativamente de praticas comunitarias e
individuais para controle e prevencdo da doenca'.

A maior frequéncia de casos ocorreu na faixa
etaria de 21 a 40 anos, o que esta de acordo com
estudos menos recentes'®. Porém, na epidemia de
2007, houve inversao dessa tendéncia etaria: o pais
registrou 53% dos casos em criancas e adolescentes®.
Também houve aumento relativo do nimero de ca-
sos em criancas e adolescentes em 2006 e 2007,
porém nao houve inversao da frequéncia modal
etaria.

Corroborando estudos anteriores'®'?, os casos
de dengue foram mais incidentes entre as mulheres.
Porém, a distribuicao anual e semestral foi bastante
variada. Acredita-se que as mulheres, numa regido
ainda em desenvolvimento, como é a da Amazobnia
Legal, permanecam maior tempo em casa, local
preferido pelo mosquito Aedes aegypti, que é muito
domiciliado'®2°. Ademais, sabe-se que as mulheres
procuram mais os servicos de satde. Como a dengue
¢ de notificacdo compulséria, isso também pode
explicar porque essa doenca foi mais incidente nas
mulheres em alguns semestres deste estudo.

A presenca de umidade e de chuvas esta
associada a maior incidéncia de dengue durante o
periodo de verdo devido as condicbes propicias para
o desenvolvimento do mosquito'. Todavia, a tempe-
ratura e outros fatores também sdo importantes para
a disseminacao da dengue?'. A temperatura de maior
risco de dengue, que permite a maior proliferacao
do mosquito, é de 28°C??, o que explica sua maior
incidéncia durante o verdo no Sudeste e também
em Mato Grosso e Jaciara. Porém, ao contrario do
Sudeste, em Mato Grosso - estado com temperaturas
médias mais elevadas que as regides Sul e Sudeste,
e de baixa umidade relativa do ar, especialmente
no periodo da seca -, a dengue pode ocorrer nao
apenas no verdo, mas também em outros periodos
em que haja chuva, o que torna as temperaturas
mais amenas, favorecendo a proliferacdo das larvas
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do mosquito. Isso explica porque a incidéncia da
dengue também foi consideravel tanto no primeiro
guanto no segundo semestre em Jaciara.

CONCLUSAO

Jaciara também foi significativamente afetada
pela grande epidemia de dengue em 2007, com
93,07 % dos casos notificados no periodo estudado.
A maioria dos casos foi confirmada pelo diagnéstico
clinico-laboratorial. Embora a moda da frequéncia
de dengue por idade esteja na faixa de 21 a 40
anos, cresceu consideravelmente o acometimento
de criancas e adolescentes.
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