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RESUMO

Este trabalho fez uma breve analise dos casos de dengue e os Gbitos ocorridos por causa do
mesmo, entre 2012 a setembro de 2016 no Estado de S&o Paulo, através de uma pesquisa
bibliogréfica, cuja as fontes foram: sites, artigos. O resultado dos dados confirmou que em todos
0s anos houve casos e Obitos por causa da dengue. Nos anos de 2012 & setembro de 2016
confirmou-se um total de 905.322 casos da doenca. O quadro epidemioldgico da dengue torna- se
mais visivel nos grandes centros urbanos, onde a populacdo na maioria das vezes vivem em
condicBes que favorecem a proliferacdo do vetor e sabendo que um individuo infectado com um
sorotipo adquire imunidade para 0 mesmo, mas nao para 0s outros trés tipos, uma nova infecgédo
pode contribuir para a recorréncia de novas epidemias, até mesmo com casos mais graves da
doenca. A dengue tornou-se um grave problema para a salde publica especialmente em paises
tropicais como o Brasil, que em todos os estados tém grande numero de casos da doenca,
principalmente nas regides norte, nordeste e sudeste. A medida preventiva é o controle do vetor,
sendo a populacdo a maior responsdvel em desenvolver atitudes que ndo permitam a
disseminacdo do vetor. Maior investimento em educacdo em saude e saneamento bésico também

pode contribuir para a diminui¢do dos casos da doenca por ano.
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INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, a dengue se tornou um grande problema de satide publica no Brasil. E
uma doenca infecciosa causada por um arbovirus. Sendo difundida através de vetores do género
Aedes, mais especificamente o Aedes aegypti, e que necessita de combate continuo e intensivo
(SANTOS et al., 2012). A dengue representa uma doenca Unica, dindmica e sistémica, podendo
evoluir para remissdo dos sintomas, ou entdo agravamento, exigindo constante reavaliacdo e
observacao, para que as intervencfes sejam oportunas e que os 6bitos ndo ocorram (BRASIL,
2016).

O Aedes aegypti tem sua origem na Africa subsaariana, onde se domesticou e se adaptou ao
ambiente criado pelo homem, tornando-se antropofilico, sendo suas larvas encontradas em
depdsitos artificiais (TEIXEIRA et al., 1999).

Nas ultimas décadas tem ocorrido um aumento no nimero de ocorréncias. Estima-se por
volta de 50 milhdes de infec¢bes sintomaticas ao ano, sendo assim um problema de satde publica
mundial (SANTOS et al., 2012).

No Brasil a doenca comecou a se manifestar por volta de 1916 em S&o Paulo e se
disseminou chegando a Niter6i em 1923. No entanto, a primeira epidemia registra foi em 1982
em Boa Vista capital do Estado de Roraima (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Nas trés primeiras semanas de 2016, o nimero de notificacbes de casos de dengue no Brasil
cresceram 48% quando comparadas ao mesmo periodo de 2015. Nos primeiros 20 dias do ano, 15
Estados apresentaram aumento nos casos de dengue. No Estado de Sdo Paulo, nessas trés
primeiras semanas do ano, foi registrado 18.178 mil casos, sendo o Estado de Minas Gerais 0 que
apresentou a maior incidéncia de casos nesse mesmo periodo, com 19.469 casos da
doenga(CANCIAN, 2016).

A dengue é transmitida principalmente por meio da picada da fémea do mosquito Aedes
aegypti. A fémea intensifica a voracidade pela hematofagia apos a fecundacgéo, pois precisa de
sangue para a maturagdo nos ovarios e assim o desenvolvimento completo dos ovos
(FIOCRUZ,2016).

A infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomdtica ou sintomética. A primeira

manifestacdo é a febre que tem duracdo de dois a sete dias, geralmente alta (39°C a 40°C), de
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inicio abrupto, associada a cefaleia, a adinamia, as mialgias, as artralgias e a dor retroorbitaria
(BRASIL, 2016).

Sdo conhecidos quatro sorotipos da dengue e individuos infectados com um sorotipo viral
adquirem imunidade duradoura especifica para 0 mesmo, mas ndo para 0s outros trés tipos. Em
areas endémicas a populacéo pode ser acometida por diferentes sorotipos aumentando o risco de
desenvolver a dengue hemorréagica (HALSTEAD,1970; HALSTEAD,1980).

As formas graves da doenca podem manifestar-se com extravasamento de plasma, levando
ao choque ou acumulo de liquidos com desconforto respiratdrio, sangramento grave ou sinais de
disfuncdo organica como o cora¢do, os pulmdes, os rins, o figado e o sistema nervoso central
(SNC) (BRASIL, 20186).

As condic¢des do clima brasileiro sdo propicias para o desenvolvimento do vetor e muitas
vezes, a falta de conscientizacdo da populacdo favorece o aumento do nimero de casos devido a
falta de cuidados com o acumulo de agua em calhas, baldes, vasos de plantas e qualquer objeto
que possa servir de criadouros para 0os mosquitos (SATTERTHUWAIT, 1993; CASTRO,2012;
OMS, 2012) desenvolvimento do mosquito ocorrer normalmente em agua limpa e parada, ja foi
observado ovos do vetor em agua suja, evidenciando a evolu¢do da capacidade de adaptacéo a
condigdes adversas desse vetor (TAUIL, 202; ANDRADE,2009, OMS, 2012). No pais a maior
parcela da populacdo vive em area urbana e a falta de infraestrutura acaba contribuindo na
disseminacdo da doenca. Em varias regides é possivel identificar problemas com saneamento
béasico e distribuicdo regular de agua, além do destino inadequado dos residuos sélidos (BRASIL,
2009).

Desta forma, o presente estudo visa averiguar o numero de casos de dengue no Estado de
Séo Paulo no periodo de 2012 até 2016. Verificando ainda a taxa de incidéncia por 100 mil

habitantes e o nimero de 6bitos nesse periodo.

METODO

Trata-se de um estudo informativo, visando averiguar o nimero de casos de dengue no
Estado de S&o Paulo no periodo de 2012 até setembro de 2016. Foram analisados os dados
divulgados pelo Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saulde, onde se encontram 0s casos de dengue notificados pela Secretaria Estadual de Sadde do
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Estado de Séo Paulo. O estudo foi ampliado por meio de buscas a artigos cientificos nas bases de
dados online Scientific Electronic Library (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS)
explorando os seguintes descritores: “dengue”; “Aedes aegypti“;“satde publica®“, “infecgdo pelo
virus da dengue”; “virus da dengue”; “dengue Hemorragica”. Também foram utilizados
documentos governamentais e noticias vinculadas na midia sobre o tema. Os dados coletados
foram sistematizados em planilhas do Microsoft Excel® e em seguida foram feitos cruzamentos

das informacdes e analise dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os casos de dengue vém aumentando anualmente e estima-se que em 2085
aproximadamente 6 bilhdes de pessoas sejam infectadas (HALES et al., 2002). Por ano a
estimativa € de 550 mil internacGes com 20 mil 6bitos (WHO, 2006).

O clima tropical do Brasil é um fator que colabora para a proliferacdo do mosquito e
disseminacdo do virus. Embora o ovo de Aedes aegypti possa resistir no seco, quando as chuvas
de verdo chegam, o contato com a agua permite que a larva do mosquito ecloda e entre sete a dez
dias o mosquito adulto esta formado (VALLE; AGUIAR; PIMENTA, 2015.

A dengue se manifesta de forma mais acentuada nos periodos de verdo, aos quais temos a
associacdo de altas temperaturas e chuvas abundantes. Com a maior incidéncia dos casos de
dengue nesse periodo ocorre uma sobrecarga dos sistemas de salde, exigindo a¢6es mais efetivas
dos gestores para atender a populacdo afetada de forma adequada (VALLE; AGUIAR;
PIMENTA, 2015).

O Ministério da Saude, em parceria com outros 6rgaos e entidades, tem se mobilizado em
diversas acOes de prevencdo contra a dengue em escolas, instruindo os alunos de como se
prevenir das doencas transmitidas pelo Aedes, alem de atuar em inspe¢des em préedios publicos
com o intuito de eliminar possiveis focos do mosquito nos (MEDRONHO, 2006). A fémea do
Aedes deposita seus ovos onde houver agua limpa e parada, portanto deve se atuar nédo
permitindo o deposito dos ovos em vidros, garrafas, pneus velhos, latas, vasos de planta e caixas
d’agua destampadas que, se deixados, em sete dias, vao se transforma em larvas e mosquitos
(COSTA; FERREIRA,2002).

Os recursos federais destinados ao combate a0 mosquito Aedes aegypti cresceram 39%
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nos Ultimos anos (2010-2015), passando de R$ 924,1 milhdes para R$ 1,29 bilhdo neste ano. Para
2016, a previsdo e de um incremento de R$ 580 milhdes, uma vez que o valor chegard a R$ 1,87
bilhdo (FIOCRUZ, 2016).

A evolucdo do numero de casos de dengue no Estado de S&o Paulo, no periodo de 2012
até setembro de 2016 pode ser visto na Tabela 1. Em 2016 nota-se nimero inferior de casos,
comparando-se com 0s anos anteriores devido aos dados terem sido coletados até o més de
setembro de 2016. Em 2015 foi 0 ano que o Brasil viveu sua pior epidemia de dengue e a partir
de acBes governamentais esperava-se que em 2016 o nimero de casos viesse a diminuir como foi

constatado até setembro do més corrente.

Tabela 1 — NUmero de casos de dengue e taxa de incidéncia por 100 mil/habitantes no
Estado de Sdo Paulo no periodo de 2012 a 2016.

ANG VARIAVEIS

N° de casos Incidéncia
2012 29.152 69,6
2013 220.921 501,7
2014 226.866 513,7
2015 733.490 1.665,7
2016* 202.343 455.8

Total de casos no periodo de 2012 — 2016: 2.212,566 milhdes de casos

*dados analisados até setembro de 2016.
Fonte: Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
saude.

No ano de 2014 para 2015 a porcentagem de casos foi de 223.21% houve um aumento maior
do que no ano 2013, a dengue se manifesta em climas quentes onde ha mais chuvas e acaba tendo
agua parada em locais retirados e abandonados onde se prolifera os mosquitos. No ano de 2015
até setembro de 2016 sua porcentagem foi de 62.19%, teve uma queda diante dos casos de

dengue.
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O ndmero de 6bitos por casos de dengue no Estado de Sdo Paulo, no periodo de 2012 até
setembro de 2016 pode ser visto na Tabela 2. Em 2015, ano que o pais viveu sua pior epidemia
de dengue, observa-se um nimero elevado de mortes pelo Aedes aegypti.

Tabela 2 — NUumero de ébitos por dengue no Estado de S&o Paulo no periodo de 2012 a 2016.

ANO N° de oObitos
2012 13
2013 76
2014 94
2015 452

2016* 95

*dados analisados até setembro de 2016.
Fonte: Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
salde.

CONCLUSAO

A incidéncia dos casos de dengue no pais aumenta de forma consideravel ano a ano,
causando preocupacdo nas trés esferas governamentais. As acBes de prevencdo sdo
imprescindiveis para se evitar a proliferacdo do agente causador da doenca e reduzir o nimero de
infectados e a0 mesmo tempo os 6bitos. A populacdo deve atuar de forma ativa para impedir a
proliferacdo de criadouros do mosquito e tornar rotina as inspecdes em caixas de agua, ralos,
pneus, latas, vasos de plantas e qualquer outro local que possa servir para as fémeas do Aedes
aegypti botarem seus ovos. Desta maneira, a implantacdo de politicas publicas mais eficazes e o
maior investimento em acGes de sensibilizacdo da populacdo sdo fundamentais para culminar na

mudanca de comportamento e consequente queda do nimero de casos da doenca no pais.
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