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RESUMO

A dengue é uma arbovirose de carater endémico em diversas regides do Brasil,
incluindo o Distrito Federal. Tendo em vista a grande incidéncia desse agravo, €
relevante a realizagdo de estudos periodicos do perfil epidemiolégico da populagéo
afetada pela dengue no DF de 2009 a 2019, com o intuito de apontar ao governo os
individuos que podem apresentar maior vulnerabilidade. Esse estudo ecoldgico,
quantitativo, fez uso de dados disponibilizados publicamente pelo SINAN e pela
Secretaria de Vigilancia em Saude para apontar os individuos mais acometidos pela
doenca levando em consideracdo: sexo, faixa etaria, classificacdo final, evolucéao,
sorotipos isolados, regides administrativas de residéncia e condigao
socioecon6mica. Apds analise dos dados, foi identificado que o perfil epidemiolégico
da dengue no DF consiste, principalmente, de mulheres, na faixa etaria de 20 a 49
anos, moradoras de regides administrativas de baixa renda, classificadas com
dengue classica, com tendéncia a evoluir para a cura, cujo principal sorotipo € DENV
1. Além desse perfil, o trabalho aponta caracteristicas diversas do comportamento
da dengue no DF, tais como o padrdo de incidéncia ao longo dos anos, sua curva
endémica nos 11 anos estudados, o perfil de pacientes que apresentam gravidades
e que podem vir a oObito, as regides administrativas especificas que apresentam
maior vulnerabilidade para o agravo, bem como os coeficientes epidemioldgicos de
cada ano estudado (incidéncia, mortalidade e letalidade). Concluiu-se que esse
trabalho foi capaz de dar uma visédo geral do DF, mas ainda é preciso fazer estudos
mais especificos para poder apontar fatores causais aos dados que foram
apresentados. Ressaltou-se também a importancia do investimento em politicas
educativas e em saneamento basico, tendo em vista que a populacdo mais
vulneravel s&o as de regides administrativas de média-baixa renda, que apresentam
grupos populacionais com condi¢des de vida mais precéaria, o que estimula a
formagao de criadouros para o mosquito e a propagacao da doenca.
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1. INTRODUGAO

O grande impacto das doencas infecciosas esta fortemente relacionada a
forma como se relacionam o homem, o patégeno e o ambiente. Em arboviroses,
como a dengue, os insetos encontram, nos ambientes ocupados pelo ser humano,
um habitat bastante favoravel para seu ciclo de vida, o que consequentemente

gera uma maior facilidade para sua transmissao (FAUCI; MORENS, 2012).

A dengue € uma doenga de carater sazonal, pois a sua prevaléncia esta
relacionada aos periodos de maior incidéncia de chuvas e acumulo de agua em
ambientes com presenga humana — sendo a maior prevaléncia em areas urbanas
—, acometendo e incapacitando principalmente adultos jovens em idade
economicamente ativa (OLIVEIRA; ARAUJO e CAVALCANTI, 2018).

Segundo o Departamento de Controle de Doengas Transmissiveis do
Ministério da Saude, a infec¢ao pelo Dengue Virus (DENV) pode ser assintomatica
ou sintomatica, sendo que a forma sintomatica pode apresentar-se em 3 fases
clinicas: febril, critica e de recuperacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). A fase
febril consiste em um periodo marcado pelos sintomas classicos da dengue (febre,
cefaléia, dor retroorbitaria, adinamia, mialgia e artralgia), que geralmente
apresenta melhora espontédnea, mas pode evoluir para o aparecimento de sinais
de alarme e se desenvolver a forma grave da doenga, o que define a fase critica.
Quando ocorre melhora dessas fases, o paciente entra na fase de recuperacao,
que, apesar de indicar um bom prognostico, ainda deve ser observada com
atencdo devido a risco desenvolver bradicardia, desidratacdo e infecgdes
bacterianas graves (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No Brasil, até o ano de 2013 classificavam-se os casos graves da dengue
como Febre Hemorragica da Dengue (FHD) — quando, no periodo que deveria
ocorrer diminuicdo da febre, apresentam-se evidéncias de sangramento —,

Sindrome de Choque da Dengue (SCD) — definida pela associacdo de FHD com



sinais de insuficiéncia circulatoria e de maior intensidade de extravasamento de
liquido, podendo levar a obito rapidamente (SINGHI et al, 2007) —, e Dengue Com
Complicagado (DCC) — caso que nao se encaixa nos critérios de FHD, mas que
apresenta complicagbes sistémicas suficientes para nao ser considerado um
quadro classico, como alteracbes no sistema nervoso, cardiorrespiratorio,
insuficiéncia hepatica, e plaquetopenia, por exemplo — (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

Porém, a partir de 2014, passou-se a classificar como Dengue Grave (DG)
— todo caso confirmado de dengue que apresenta sinais de choque, sangramento
grave, ou comprometimento grave de érgaos —, e Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) — casos de dengue com sinais de risco de gravidade, como dor abdominal
intensa, vOmitos persistentes, acumulo de liquidos, hipotensdo postural,
hepatomegalia, sangramento de mucosa, letargia e/ou irritabilidade, aumento
progressivo do hematdcrito — (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O DENV, que possui uma distribuicdo intimamente relacionada a
concentragdo populacional das regides em que se dissemina (ARAUJO et. al.,
2017), é o agente etiolégico da doencga tropical com maior indice de transmissao
por vetor nos ultimos anos e possui quatro subtipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4) bem descritos na literatura (VASCONCELOS e PINHO, 2017). Em 2019,
foram notificados 1.544.987 casos provaveis de dengue em todo o Brasil, destes
foram confirmados 18.740 casos com sinais de alarme, 1.419 casos de dengue
grave e 782 o&bitos por dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Segundo o
boletim epidemiolégico nacional de dengue, zika e chikungunya (2020), o
Centro-Oeste foi a regido que apresentou mais notificacbes em relagcdo a
populacdo (1.349,1 casos/100 mil habitantes), sendo que neste documento o DF

apresentou 38.376 casos suspeitos (1272,7 casos/100 mil habitantes).

A comunidade cientifica brasileira vem trabalhando intensamente desde a
disseminagao do virus da dengue pelo pais para entender como desenvolver
estratégias mais eficazes de diagndstico e tratamento. Sendo empregadas

diversas campanhas de conscientizagdo e de prevengao contra a dengue, o



emprego da vacina — que foi inserida no Brasil em 2015 —, bem como preparando
profissionais de saude para melhor tratar do paciente acometido pela doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2. JUSTIFICATIVA

A dengue é um agravo infeccioso de grande relevancia para a saude
publica no Brasil. Por ser uma doenga sem medicamentos curativos especificos
comprovados, € um grande alvo de campanhas em todo o territério nacional,
havendo inclusive estudos a nivel populacional de sua vacina em alguns locais do
pais, incluindo o Distrito Federal (DF).

E importante ressaltar as peculiaridades do DF, que apresenta diferencas
sociais que podem estar ligadas com a evolugédo da doenga, tendo assim regides de
saude muito mais vulneraveis que outras, o que exigem um olhar especial para
estratégias de enfrentamento. Além disso, é preciso ter atengdo ao risco de
desenvolvimento de dengue grave, e de sinais de alarme, que no ultimo ano
trouxeram uma alta taxa de obitos em relacdo aos anos anteriores.

Essa doenca é bastante estudada em todo o Brasil, inclusive com
pesquisas feitas no DF, entretanto ndo foram encontrados estudos de perfil
epidemioldgico da populacdo do DF em relacdo a dengue, o que € um fator que
pode vir a dificultar a construgdo de estratégias adequadas para o controle da
doenca e para abordagem das diferentes regides administrativas.

Indo de encontro a essa demanda — e tendo em vista que a dengue € uma
doenca de notificagdo compulséria no Brasil —, esse projeto pretende utilizar de
dados colhidos pela Vigilancia Epidemiolégica do Distrito Federal referente a
incidéncia e mortalidade por dengue no DF durante os anos de 2009 a 2019, para se

fazer uma analise quantitativa dos casos da doenca desse periodo.

3. OBJETIVOS



3.1 Objetivo Geral

Esse trabalho de conclusédo de curso visa, como objetivo geral, identificar o

perfil epidemiolégico da dengue no Distrito Federal no periodo de 2009 a 2019.

3.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar a evolugdo da incidéncia, mortalidade e letalidade da dengue no
periodo em questéo;

e |dentificar regides administrativas com maior vulnerabilidade a dengue;

e |dentificar o perfil do paciente com dengue no DF em relagédo a sexo, faixa
etaria e perfil socioecondmico mais acometido;

e Apontar o tipo soroldgico do Dengue Virus que mais acomete o DF.

4. METODOLOGIA

Esse trabalho é um estudo descritivo ecoldgico, transversal, e retrospectivo,
cuja area de abrangéncia é o Distrito Federal no periodo de 2009 a 2019, tendo a
populacdo residente no DF como foco de estudo. Foram levantados dados
referentes a dengue por meio dos dados divulgados publicamente pelo Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN) por meio do DATASUS e pela
Secretaria de Saude do DF (SES-DF). Para tragar o perfil populacional do DF, foram
coletados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da
Companhia de Planejamento do DF (CODEPLAN). Em relagdo aos casos
confirmados em cada Regido Administrativa (RA) e seus respectivos coeficientes de
incidéncia, foram utilizados dados somente dos informativos epidemiolégicos da
dengue liberados publicamente pela SES-DF, tendo em vista que o DATASUS nao

as classifica separadamente do municipio de Brasilia.

Como variaveis da analise do DF como um todo, considerou-se: sexo



(feminino, masculino e ignorado); Faixa etaria (<1 ano, 1-4 anos, 5-9, 10-14, 15-19,
20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, 80 ou mais); Classificagdo Final (Classica, Com
complicagdo, Febre Hemorragica, Sindrome de Choque da Dengue [até 2013],
Grave, Com sinais de alarme [a partir de 2014], Inconclusivo e Ignorado/Branco);
Evolugédo (cura, obito pelo agravo, obito por outra causa, ébito em investigagao,
Ignorado/Branco); tipo sorologico isolado (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4,

ignorado/branco).

Estas variaveis citadas, foram coletadas por meio do Tabnet, que separa os
dados da dengue em dois setores: até 2013; e de 2014 em diante. Foram
selecionadas as variaveis desejadas como linha e como coluna, dentro do periodo
desejado, e o quadro resultante foi transferido para o Google Sheets, e adaptado
para 0 uso dessa pesquisa, de acordo com os topicos abordados, sendo, em alguns
casos, aglutinados os dados dos dois setores do banco de dados dentro do mesmo

quadro..

O canal endémico foi feito segundo as orientacées Mddulo de Principios de
Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE), da Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) (OPAS, 2010). Todos os casos suspeitos de
dengue no periodo foram colocados em ordem crescente més a més, sendo entéo
separados o primeiro quartil, a mediana e o terceiro quartil, para representar —

respectivamente — o nivel de segurancga, a curva endémica e o limiar epidémico.

Os coeficientes epidemiolégicos foram calculados utilizando dados
populacionais do IBGE, sendo o ano de 2010 com base no censo demografico
realizado neste ano e o restante levando como base o PNAD (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio) e o PNAD Continuo, que s&o programas que estimam a
populagdo em periodo intercensitario. Em relagdo aos casos incluidos nos calculos,
optou-se por utilizar os casos que receberam classificacdes ao invés dos notificados,
devido ao fato que o SINAN inclui nas notificagdes os casos que foram descartados
e nao discrimina quantos foram confirmados. Desta forma, para fins de calculos de
incidéncia, mortalidade e letalidade, foram descartados os casos cujas classificacoes

foram inconclusivas ou ignoradas.



Para o calculo do Coeficiente de Incidéncia (Cl), foi utilizada a seguinte
férmula: Cl = [Casos Classificados de Dengue no ano/populagao da regiao no
ano] x 100.000. Sendo calculado também o Cl médio de todo o periodo
(2009-2019), levando em conta todos os casos classificados do DF no periodo em

relagao a populacio de 2014, que corresponde a metade do periodo analisado.

Para o Coeficiente de Mortalidade (CM): CIl = [Obitos por Dengue no
ano/populagéao da regiao no ano] x 100.000. Também foi calculada o CM médio de
2009 a 2019, levando em consideragao todos oObitos por dengue em todo o periodo

em relagao a populacao de 2014.

Para avaliar o risco de morte em individuos infectados pela dengue, o
Coeficiente de Letalidade (CL) foi calculado por meio de: CL = [Obitos por Dengue
no ano/numero de casos classificados no ano] x 100. Também foi calculado o CL
médio, considerando todos os oObitos pelo agravo de 2009 a 2019 em razdo da

quantidade de casos classificados no periodo.

Todos os dados foram registrados no Google Sheets e a partir dessa
ferramenta foram formulados todos os Quadros e graficos apresentadas neste

trabalho.

O referencial tedrico do trabalho foi colhido de fontes relacionadas ao
Ministério da Saude do Brasil, a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
IBGE, e bases de dados como: Google Académico, PubMed, Medline, Lilacs e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram incluidos prioritariamente no
estudo artigos a partir do ano de 2009, com o intuito de se ter informacdes
contemporaneas da doenga e também das informagdes da época. Somente dois
artigos de 2007 foram incluidos, por apresentarem a descricéo das classificagdes de
Dengue até o ano de 2013. Foram avaliados os informativos epidemioldgicos da
SES-DF de forma mensal, mas devido a inconsisténcia de publicagcdo e mudancas
constantes dos dados, foi optado por incluir somente os resumos anuais ou 0s
relatorios das ultimas semanas epidemiologicas. Houve a tentativa de utilizar os
dados da Codeplan para determinar a populagdo das RAs, porém nao haviam

registros da anuais da populagdo, e as RAs estavam apresentadas de forma



diferente dos boletins da SES-DF, sendo utilizada somente dados no PDAD

(Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilio) 2018.

Todos os dados apresentados por essa pesquisa foram coletados de bases
de dados abertas ao publico e de bibliografias disponiveis gratuitamente, sem
acesso a dados nominais dos pacientes ou quaisquer outras informacdes que
permitam sua identificacdo, ndo havendo necessidade de submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Notificagées no periodo

Segundo os dados disponibilizados pelo SINAN, a distribuicdo mensal dos
casos provaveis de dengue notificados no DF no periodo de 2009 a 2019 esta

representada no Quadro 1 e no grafico 1.

Até o ano de 2013, foram incluidos nesses todos os casos notificados de
residentes do Brasil, independente de confirmagao, excluindo os casos descartados.
A partir de 2014, ndo houve exclusdo dos casos descartados nos dados

apresentados.

QUADRO 1 - Casos mensais provaveis de dengue (2009 - 2019)

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out Nov Dez Total

2009 71 88 108 116 121 75 54 32 8 15 39 97

824

2010 716 1936 4113 2858 3710 962 292 142 74 91 64 93 15051

2011 169 204 236 216 331 111 46 40 26 20 13 8

2012 152 135 243 212 205 129 96 82 43 62 50 69

1420

1478



2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

345 556 1317 2926

610 1223 1061 2223

208 602 1002 2269

1722 4315 5254 3099

179 244 532 590

213 204 211 272

793 2121 4271 6924

2095 1529 917

3116 1878 1318

2496 1676 546

1887 931 365

853 786 187

316 196 128

11056 8755 2007

549

352

233

166

134

87

617

245

146

102

98

115

96

442

145

30

140

83

104

132

568

146

73

243

89

127

21

531

226

96

404

142

160

388

538

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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GRAFICO 1 - Casos mensais provaveis de dengue (2009 - 2019)
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Més de notificagao

2009
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2011
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2013
2014
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2016
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2018
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Durante o periodo analisado (2009 a 2019), foram notificados 116.045

casos provaveis no Distrito Federal, havendo, em média, cerca de 10.550 casos

suspeitos por ano no DF, destacando-se o ano de 2019, quando houve um pico de



notificacdes (38.623) — um aumento de aproximadamente 1.451,63% em
comparacao ao ano de 2018 —, seguido por 2016 (18.151) e por 2010 (15.051). Em
contrapartida, houve um controle mais eficaz da doenga principalmente nos anos de
2009 (824), 2011 (1.420), e 2012 (1.478).

Pode-se observar pela distribuicdo de casos, no decorrer dos anos, que o
periodo de maior incidéncia ocorre durante o primeiro semestre, principalmente nos
meses de abril e maio, havendo alguns anos em que houve focos de infecgdo em
outros meses, como em 2019 em que a maior parte da sua incidéncia — que foi
muito maior do que qualquer outro ano — concentrou-se nos meses de maio e junho,
e como em 2010 e 2016, anos estes que houve maior foco de infecgcdo em margo.
Esses anos de apresentacao atipica foram os trés anos com maior quantidade de
casos notificados, podendo estar relacionado a algum relaxamento dos cuidados
para prevengao da reproducdo do mosquito Aedes no periodo que — a principio —

nao deveriam ter tantos casos.

De acordo com os boletins epidemiolégicos, 0 mesmo padrao de incidéncia
do DF ocorre em todo o Brasil, 0 que indica a relagdo de maior propagagao do virus
durante o primeiro semestre na maior parte do territério nacional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018 e 2020). Em outras pesquisas, no periodo de 2000 a 2012, esse
padrdao também foi evidenciado, tanto em nivel regional, especificamente no Ceara
(OLIVEIRA, 2018), quanto em nivel nacional (LEITE, 2015).

Segundo o boletim epidemioldgico especial da Secretaria de Vigilancia a
Saude, de 2009 a maio de 2019, o Brasil passou por epidemias de dengue nos anos
de 2010, 2013, 2015 e 2016 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). No decorrer de 2019,
foi constatado também que tratou-se de um ano epidémico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Isso foi refletido no DF, sendo todos esses anos marcantes em
relacdo a notificagdo de dengue, apresentando mais de 10 mil casos notificados.
Entretanto, deve-se incluir também o ano de 2014, que néo foi listado pela Vigilancia
Epidemioldgica Nacional, mas apresentou mais notificacdes no DF do que em 2013
e 2015.
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5.2 Canal Endémico

Conforme descrito na metodologia, o canal endémico da dengue no DF, que
representa graficamente a frequéncia da doenga resumindo os dados dos anos
estudados, foi montado seguindo as orientagdes do modulo de vigilancia em saude
publica da MOPECE (OPAS, 2010).

Tendo em vista essas orientacdes, foi estruturado o quadro 2, com o nivel
de seguranga, curva endémica e limiar epidémico, que deu origem ao grafico 2, que
reitera o padrao visualizado no tépico anterior: ha mais casos notificados durante os
meses de abril e maio, havendo reducdo drastica das notificagdes apds esse

periodo.

Por conta da presenga de trés anos com uma quantidade de casos
notificados acima de 4000 no més de margco (2010, 2016 e 2019), houve um
aumento do limiar epidémico deste més acima do periodo em que costuma-se

apresentar uma quantidade maior de casos.

Diferente do primeiro pico do grafico 2, o segundo pico, em maio, esta
presente em todos anos, mesmo que em quantidades bem inferiores quando
comparados a outros anos, com excecao de 2016, que apresentou grande queda
apdés o més de marco, sem ter novo aumento da incidéncia, como ocorreu em 2010.
Ja o ano de 2019 apresentou neste més um pico muito acima da média definida, ndo

alterando porém o limiar epidémico.

Nao foi encontrada nenhuma publicagao que trata-se do canal endémico da
dengue tanto no DF quanto no Brasil para comparagdo com a desenhada neste

trabalho.
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QUADRO 2 - Canal Endémico (2009 - 2019)

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez
Nivel
de
Segura 2416,2 2620,7
nca 411,25 757,25 1125 5 51103,75 410,25 182,75 105,25 111 131,75 176,5
Curva
Endém
ica 663 1579,5 2715 2892 3055,5 1602,5 731,5 2925 130,5 136 178,5 307
Limiar
Epidé 2074,7 3055,7
mico 773,75 5 4231,5 5 3561,5 1827,5 1217,75 499,75 220,25 143,75 235 400

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net

GRAFICO 2 - Canal Endémico (2009 - 2019)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

5.3 Faixa etaria
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O quadro 3 representa a quantidade de casos notificados de acordo com a

faixa etaria acometida, independente da classificacdo e da evolugéo.

O grafico 3 aponta uma comparagdo percentual das faixas etarias
acometidas, evidenciando uma maior incidéncia de casos suspeitos em adultos de

20 a 59 anos (46,7% dos casos), e em criangas de 1 a 9 anos (34,2%).

QUADRO 3 - Casos Suspeitos Anuais Por Faixa Etaria

Ano 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Em

branco/

IGN 1 16 0 0 3 0 4 1 1 1
<1 Ano 11 153 7 18 149 207 116 294 147 95
1-4 14 264 21 38 276 254 175 440 226 147
5-9 28 622 44 50 562 512 406 868 249 215
10-14 40 1219 106 93 934 975 713 1386 290 178
15-19 61 1644 127 136 1094 1248 1015 1703 330 217
20-39 408 6847 556 666 4895 4860 3978 7118 1449 930
40-59 201 3334 426 374 3046 3078 2701 4748 1020 516
60-64 16 370 52 53 376 395 342 637 121 57
65-69 27 250 34 23 216 254 207 405 76 38
70-79 15 273 40 20 257 269 270 413 76 48
80e+ 2 59 7 7 88 71 84 135 26 12

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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GRAFICO 3 - Percentual de Casos Suspeitos Totais Por Faixa Etaria
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

As faixas menos acometidas sao os as de idosos acima de 65 anos (3,4%),
e a de criangas menores que 1 ano (1,2%), porém isso pode estar relacionado a
expressdo quantitativa que esses extremos de idade representam na sociedade

quando colocados em comparagao as outras faixas etarias.

A maior apresentagdo em adultos esta condizente com outras regides do
Brasil em periodos diferentes, como por exemplo no Espirito Santo (CARDOSO et
al, 2010), Bahia (SILVA e ANDRADE, 2014) (MARTINS et al, 2015), e Rio Grande
do Norte (ROQUE; SANTOS; e MEDEIROS, 2015). Entretanto, nessas regides
comparadas, ha uma apresentacdo maior de casos em adolescentes do que em

criangas até 9 anos, como acontece no DF.

5.4 Sexo

Em relagdo aos sexos acometidos, ha um leve predominio de casos
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suspeitos no sexo feminino (53,3%), quando comparado ao masculino (46,5%).
Anualmente o sexo feminino foi 0 mais acometido, com excec¢ao dos anos de 2009 e

2012, mas nao ha uma diferencga estatistica significativa nessa quantificagéao.

Assim como no DF, outras regides do Brasil também apresentam mais
registros de casos notificados de dengue em pacientes do sexo feminino, como é o
caso da Bahia (SILVA e ANDRADE, 2014) (MARTINS et al, 2015), e Rio Grande do
Norte (ROQUE; SANTOS; e MEDEIROS, 2015).

A quantidade de casos por sexo esta representada pelo quadro 4, enquanto

o grafico 4 apresenta o percentual representado por cada um.

QUADRO 4 - Casos Suspeitos Anuais Por Sexo

Ignorado Masculino Feminino
2009 0 434 390
2010 2 7021 8028
2011 0 687 733
2012 0 755 723
2013 31 5756 6116
2014 26 5743 6357
2015 10 4829 5172
2016 20 8326 9805
2017 3 1862 2146
2018 3 1143 1308
2019 100 17407 21116

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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GRAFICO 4 - Percentual de Casos Suspeitos Totais Por Sexo
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

5.5 Classificacao Final

Devido a mudanga da classificacédo da dengue pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) em 2009, o Brasil modificou sua ficha de notificagdo para o agravo
em relacado a classificacdo da dengue a partir do ano de 2014. Por conta disso, o
SINAN passou a ter seus registros separados em: até 2013 e de 2014 em diante.
Por conta dessa diferenca classificatoria, os dados desses periodos referentes a

classificacao final dos casos sera dividida entre 2009 a 2013 e 2014 a 2019.

5.5.1 2009-2013

5.5.1.1 Geral
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Durante esse periodo, a maioria dos casos foram classificados como
dengue classico (23.703), havendo poucos casos que foram diagnosticados como
dengue com complicagdes, FHD e SCD — um total de 28 casos, descritos no quadro

5.

Cerca de 22,62% dos casos registrados ndo receberam classificagdo
(Ignorados/Em branco e inconclusivos). Para fins epidemiolégicos, Isso pode gerar
duvidas, pois nao se sabe se estes casos realmente eram de dengue, ou se nao
foram devidamente acompanhados para fins de registro de notificagdo ou se foram

casos descartados.

QUADRO 5 - Classificacao Final de Casos Suspeitos Anuais (2009 - 2013)

2009 2010 2011 2012 2013 Total

Ign/Branco 39 0 0 0 0
Dengue Classico 472 12075 1315 698 9143
Dengue com complicacdes 3 3 0 0 2
Febre Hemorragica do Dengue 1 5 3 0 3
Sindrome do Choque do Dengue 0 2 1 1 4
Inconclusivo 309 2966 101 779 2744
Total 824 15051 1420 1478 11896

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net

5.5.1.2 Casos graves por ano
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23703
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O grafico 5 coloca comparativamente os casos que foram classificados com

algum critério de gravidade em cada um dos 5 anos do periodo.
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Percebe-se que em 2010 e em 2013 houve mais casos graves,
correspondendo a 67% dos casos, o que pode estar relacionado ao fato que, dentro
dessa amostra, esses foram os anos que apresentaram maior incidéncia de dengue
no DF.

Ja em 2012, somente 1 caso grave foi registrado, sendo este de SCD.
Entretanto, a maior parte dos casos desse ano nao foram classificados (52,71%), o
que pode estar gerando um valor subestimado. Algo semelhante pode ser relatado

de 2009, tendo em vista que 42,23% dos casos nao receberam classificagao.

Comparativamente, em estudo realizado em escala nacional comparando o
ano epidémico de 2010 com o nao epidémico de 2012, foi apontado que no Brasil ha
maior prevaléncia de DCC em comparagao a FHD (LEITE, 2015), no entanto o DF
apresentou mais casos de FHD. O boletim epidemioldgico especial do Ministério da
Saude (2019) corrobora com os dados apresentados por Leite (2015), apontando
que 77,3% dos casos graves de 2003 a 2013 correspondem a DCC, enquanto
22,7% destes sdo de FHD e SCD.

GRAFICO 5 - Casos Graves por ano (2009 - 2013)

B 2009 @ 2010 2011 @ 2012 @ 2013
5
4
3
2
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Dengue com complicagdes Febre Hemorragica do Sindrome do Choque do
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net
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5.5.1.3 Casos graves por sexo

Durante o periodo em questao, a distribuicado dos casos graves de acordo
com o0 sexo manteve-se semelhante a distribuicdo geral, sendo os homens

correspondentes a 46,4% e as mulheres a 53,6% (grafico 6).

Analisando individualmente cada classificacdo, houveram mais homens
apresentando quadro de dengue com complicagbes (6 casos), em relagdo a
mulheres (2 casos). Entretanto o sexo feminino apresentou mais casos de FHD (8

mulheres, 4 homens) e de SCD (5 mulheres, 3 homens).

A distribuicdo apresentada pode indicar uma maior vulnerabilidade do sexo
feminino no DF, porém essa associacdo nao € evidente pois o espago amostral
desse periodo é muito pequeno e devido ao fato de haverem mais mulheres
infectadas. Entretanto, apesar de nado haver estudos a nivel nacional que aborde
esse topico, em outro estudo realizado no Ceara por Oliveira (2018), também

detectou maior quantidade de casos graves no sexo feminino.

GRAFICO 6 - Casos graves por sexo (2009 - 2013)
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5.5.1.4 Casos graves por faixa etaria

A partir do Grafico 7, observa-se que ha uma semelhancga na distribuigao
geral do DF, em qual houve maior quantidade de casos graves em adultos entre 20
e 39 anos (32,1%), seguidos dos entre 40 e 59 (25%). O restante dos casos se

distribuiu nas demais faixas etarias sem ocorrer concentragdes chamativas.

Como citado anteriormente, esta ocorréncia coincide com as faixas etarias
que durante todo o periodo foram as mais acometidas pelo agravo, logo, a
distribuicdo de casos graves apontada pelo grafico 7 pode ser devido a maior
quantidade de casos notificados nestes grupos, e ndo necessariamente a um fator
de risco para agravamento. Entretanto, pode-se destacar que na distribuicdo geral,
criancas de 1 a 9 anos apresentaram uma quantidade relevante de casos
notificados, porém nao apresentaram a mesma relevancia quanto a presenca de
casos graves, havendo somente 2 casos notificados, o que poderia indicar um

possivel fator protetor nesse periodo.

No trabalho de Oliveira (2018), no Ceara, houve maior concentragao de
casos graves nas faixas etarias de 20 a 49 anos, correspondendo a 49,8% dos
casos do estudo em questdo no periodo de 2001 a 2012. Essa distribuicdo esta
condizente com a do DF, que apresenta mais casos graves nessa mesma faixa
etaria no periodo de 2009 a 2013.
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GRAFICO 7 - Casos graves por faixa etaria (2009 - 2013)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

5.5.2 2014-2019

5.5.2.1 Geral

No periodo de 2014 - 2019, adotou-se a classificagdo da dengue como:
Dengue, Dengue com sinais de alarme (DSA) e Dengue grave (DG), entretanto
ainda houveram alguns registros de notificacdo com a classificacdo antiga, o que
deve ter ocorrido devido a um periodo de adaptacdo das equipes de saude que

realizaram as notificacoes.

De todo o modo, a maioria das notificagdes foram classificadas como
dengue (Quadro 6), correspondente aos casos classicos do periodo anterior

(76,2%), enquanto 1.918 casos tiveram indicativos de gravidade (2,2%). Assim como
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no periodo avaliado anteriormente (2009-2013), uma quantidade consideravel de
casos néo foi classificada, correspondendo a 21,6% dos casos, o que gera a mesma

duvida em relagéo a possibilidade de subestimar os resultados.

Apesar dessa alta quantidade de casos nao classificados, em relacdo ao
periodo anterior, houve um maior percentual de casos classificados anualmente,
sendo que somente o ano de 2018 apresentou uma porcentagem em torno de
45,7% de nao classificagdo dos casos. Isso indica uma efici€ncia maior no

acompanhamento desses pacientes e da notificagdo dos casos.

Segundo Luz (2018), essa classificagao revisada da OMS apresenta boa
confiabilidade para a identificagdo de casos graves, entretanto ela pode
superestimar casos leves e moderados, tendo em vista que a primeira apresenta
mais critérios clinicos e laboratoriais. Isso se reflete no aumento consideravel de
casos graves anuais no DF de 2014 a 2019 em comparagao ao periodo anterior,

como indicado no quadro 6.

QUADRUO 6 - Classificacao Final de Casos Suspeitos Anuais (2014 - 2019)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Ign/Branco 3 0 12 15 24 256

Dengue Classico 8 0 0 0 0 0

Dengue com

complicagbes 0 0 1 0 0 0

Dengue 11301 8992 14007 2623 1303 26818 65044
Dengue com

sinais de alarme 135 76 464 90 25 904 1694
Dengue grave 34 34 45 21 4 85 223
Inconclusivo 645 909 3622 1262 1098 10560 18096
Total 12126 10011 18151 4011 2454 38623 85376

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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5.5.2.2 Casos graves por ano

Ao analisar o quadro 7 e grafico 8, fazendo uma comparagao anual,
observa-se que houve um aumento consideravel das notificagdes de casos graves
nesse periodo em comparagao ao anterior, principalmente nos anos de 2016 e 2019,
que correspondem a 26,6% e 47,2% dos casos com indicagdo de gravidade do

periodo, respectivamente.

Os anos de 2016 e 2019 foram os que mais tiveram notificagées de DG,
entretanto, a relagdo entre a quantidade de casos de DSA e a quantidade de DG é
menor do que 10%, ou seja em comparagdao a DSA, a quantidade de casos que
evoluiu para DG, percentualmente, foi menor do que os outros anos, apesar da

maior incidéncia.

A quantidade de casos de DSA foram muito mais frequentes do que os
casos de DG. Os anos que tiveram maior incidéncia tendem a ter mais casos de DG,
porém em alguns anos, a relagdo entre DSA e DG nao é semelhante, o que pode
ser visto perfeitamente nos anos de 2014 e 2015, que apresentam a mesma
quantidade de casos graves, apesar da diferenga relativamente grande de casos
DSA.

Em estudos realizados por Stefani (2020), em Iltumbiara (GO) de 2007 a
2017, e por Guedes e Rocha (2019), em Ceres (GO) de 2014 a 2015, foi constatado
que, apesar do espago amostral ser bem menor que o do DF, ainda assim € possivel
ver um padrao similar, tendo a grande maioria dos casos classificados como
“‘dengue” e menos de 1% de todos os casos notificados apresentando-se como DG
ou DSA.
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QUADRO 7 - Casos graves por ano (2014 - 2019)

Class. Final 2014 2015 2016 2017 2018
Dengue com

sinais de

alarme 135 76 464 90 25
Dengue grave 34 34 45 21 4
Total 169 110 509 111 29

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

GRAFICO 8 - Casos graves por ano (2014 - 2019)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

5.5.2.3 Casos graves por sexo

Conforme o quadro 8 e grafico 9, o sexo feminino foi 0 que apresentou mais
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classificagbes de gravidade (54,6%). Além disso, foi o sexo que teve mais casos
tanto de DSA quanto de DG, entretanto em ambos os casos respeita-se a propor¢ao

de casos notificados entre os dois sexos.

Nao foram encontradas literaturas que abordassem casos graves por sexo
no periodo de 2014 a 2019, entretanto, o padrao foi relativamente semelhante ao
que ocorreu de 2009 a 2013, o que aponta a mesma predigéo pelo sexo feminino,
seja ele por susceptibilidade ou por menor procura a atengdo médica pelo sexo
masculino (SILVA et al, 2014).

QUADRUO 8 - Casos graves por sexo (2014 - 2019)

Class. Final Ignorado Masculino Feminino Total
Ign/Branco 0 161 149 310

Dengue com

sinais de

alarme 3 760 931 1694
Dengue grave 0 108 115 223
Inconclusivo 40 8192 9865 18097

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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GRAFICO 9 - Casos graves por sexo (2014 - 2019)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

5.5.2.4 Casos graves por faixa etaria

Respeitando o padrdo visto anteriormente, ha uma concentracdo de casos
com maior gravidade entre as faixas de 20-39 e de 40-59 anos (Quadro 9 e Gréafico
10), podendo também estar relacionado principalmente com a distribuicdo da
doencga na populagdo do DF. Porém, devido ao maior espago amostral registrado
nesse periodo, € possivel visualizar que ha uma expressividade maior de grupos

mais jovens, principalmente criangas e adolescentes entre 10-19 anos.

Pode-se perceber também que — fora as duas faixas etarias mais
acometidas — entre a populagdo mais jovem (< 1 ano até 19 anos) e a mais velha
(60 até maior de 80 anos) existem diferencas nas apresentagdes das duas
classificagdes. Em relacdo a DSA, a populagdo jovem apresenta 421 casos,

enquanto os idosos apresentam 249 casos. Ja sobre a DG, os jovens representaram
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40 casos, enquanto os idosos foram 76 deles. Apesar da diferenca da populacao
acometida por essas faixas etarias (ha mais notificagbes de jovens infectados do
que idosos) é visivel uma tendéncia maior dos idosos que vieram a complicar em
desenvolver um quadro grave, enquanto os jovens tendem a limitar-se mais a

quadros com sinais de alarme.

Nao foram encontradas bibliografias que abordassem os casos graves de
dengue no periodo de 2014 a 2019. Ha uma diferenga entre esse periodo em
comparagao ao anterior (2009 a 2013) que € a maior expressao de casos com sinais
de alarme em jovens. Isso pode ser devido a sensibilidade maior da nova
classificagao, que pode superestimar casos leves e moderados, ou ao maior espago

amostral, entretanto, definir essa relacdo causal esta fora do escopo deste trabalho.

QUADRO 9 - Casos graves por faixa etaria (2014 - 2019)

<1

Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 6569 70-79 80e+
Ign/Branco 9 17 23 21 24 135 64 6 5 4 2
Dengue
com sinais
de alarme 33 38 98 125 127 590 433 90 64 62 33
Dengue
grave 3 4 7 8 18 49 55 20 9 21 26
Total 45 59 128 154 169 774 552 116 78 87 61

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net
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GRAFICO 10 - Casos graves por faixa etaria (2014 - 2019)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

5.6 Evolugao

5.6.1 Geral

Analisando o quadro 10, durante o periodo de 2009 a 2019, cerca de 51,1%
dos casos registrados evoluiram para a cura, e houveram 172 ébitos notificados,
porém 16 destes foram por outras causas. Os 6bitos apresentam-se em quantidade
relativamente baixa, porém é uma doenga que causa grande perda de anos
saudaveis de vida na populagdo devido a incapacitacdo causada pela sua fase
sintomatica (ARAUJO et al, 2017)

Os dados nesse topico podem estar subestimados devido a grande
quantidade de casos cuja evolugdo foi ignorada ou n&o preenchida para a

notificacdo (aproximadamente 48,7%). Portanto dentro dos que foram registrados,
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cerca de 0,3% dos casos evoluiram para obito por conta da dengue.

De acordo com Araujo (2017), houve um aumento acentuado da
mortalidade entre o ano 2000 e 2015 no Brasil, apesar de ainda ser relativamente
baixo, passando em seguida por uma diminuigdo acentuada da mortalidade nos
anos seguintes (ARAUJO et al, 2017), entretanto, em 2019 o Brasil apresentou 782
Obitos, o que representa um aumento de aproximadamente 253% quando
comparado a quantidade de ébitos de 2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Fato
este que se repete no DF, tendo em vista que houve um aumento da mortalidade da
doenca de 2011 a 2015, vindo a diminuir até o ano de 2019, que apresentou 58
obitos pelo agravo, valor bastante acentuado quando comparado ao ano anterior,

que apresentou 2 obitos.

QUADRO 10 - Evolucédo dos casos suspeitos (2009 - 2019)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Ign/Branco 404 3773 270 873 6211 4129 5121 10000 2242 1704 21831 56558
Cura 417 11270 1149 604 5678 7979 4861 8124 1753 747 16729 59311

Obito pelo agravo
notificado 2 5 1 1 6 16 29 24 12 2 58 156

Obito por outra causa 1 3 0 0 1 2 0 2 2 1 4 16

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net

5.6.2 Evolugao por classificagao final

O quadro 11 apresenta a evolugado dos casos notificados de acordo com a
classificagdo final em quantificagdo total, enquanto o grafico 11 representa o

percentual de Obitos de acordo com a classificagéo.
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A maioria dos 6bitos no periodo foram por casos de DG (85,3%), que
apresenta uma letalidade de aproximadamente 58,3% em relacdo aos casos
classificados como tal. Ha também outras classificagbes que apresentaram alta
letalidade, apesar da quantidade de casos notificados terem sido bem menores,
como a DCC — com letalidade de 55,6% — e a SCD — em que todos dos casos com
essa classificagdo evoluiram para 6bito — porém nesses casos 0 espago amostral €

bem menor, o que dificulta a analise dos dados com a letalidade apresentada.

As outras classificagdes apresentaram uma quantidade maior de
notificagdes, porém a maioria dos casos evoluiram para cura, havendo

pouquissimos 6bitos em decorréncia da dengue dentro destas.

Na pesquisa de Oliveira (2018), durante o periodo de 2001 a 2012, houve
destaque para a letalidade por FHD, que teve como média 13,7%. Em outro estudo,
realizado por Campos (2012) em Minas Gerais, foi constatado que no periodo de
2008 a 2010 houveram mais oObitos decorrentes de DCC, seguida de FHD. Nao

foram encontradas pesquisas com essa abordagem para dados além de 2012.

QUADRO 11 - Evolucéo por classificacdo final

Obito pelo Obito por  Obito em
Ign/Branco Cura agravo notificado outra causa Investigacdo Total

Ign/Branco 347 2 0 0 0 349
Dengue Classico 4648 19059 1 3 0 23711
Dengue com complicagbes 1 3 5 0 0 9

Febre Hemorragica do
Dengue 2 9 1 0 0 12

Sindrome do Choque do
Dengue 0 0 8 0 0 8

Dengue 25947 39090 6 7 0 65050

Dengue com sinais de alarme 757 930 5 1 1 1694
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Dengue grave 21 67 130 2 3 223
Inconclusivo 24839 154 0 3 0 24996
Total 56562 59314 156 16 4 116052

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

GRAFICO 11 - Percentual de 6bitos por classificagéo

Dengue com complicagbes
3,2%

Sd. Choque da Dengue

5,1%

Dengue

3,8%

Dengue com sinais de alarme
3,2%

Dengue grave
83,3%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

5.6.3 Evolugao por faixa etaria

Em relagao a faixa etaria, ha maior destaque para populagao entre 40-59
(Quadro 12), dentre os casos cuja evolugao foi acompanhada, representando 29,7%
dos Obitos por dengue neste periodo (Grafico 12), mesmo apresentando menos

casos notificados quando comparado aos adultos de 20-39 anos.

Ha uma maior quantidade de Obitos na populacdo acima dos 15 anos,

sendo que acima dos 80 anos ha maior letalidade em relacdo as outras faixas
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etarias (aproximadamente 6,78%). Como a populagao idosa tende a apresentar mais

casos de DG, que é a classificagdo com maior quantidade de obitos, faz sentido que

esse seja o0 grupo etario que apresenta maior letalidade.

Em nivel nacional, Leite (2015) apontou em sua pesquisa que no ano de

2010, o pais apresentou maior mortalidade em individuos acima dos 60 anos,

quando em comparagdo com as outras faixas etarias isoladamente, assim como

ocorre no DF, entretanto, em 2012 ha maior mortalidade em adultos jovens de 20 a

39 anos. Campos (2012), em Minas Gerais, aponta também letalidade maior em

idosos, seguida de criangas de até 5 anos.

Ign/Branco
Cura

Obito pelo
agravo
notificado

Obito por outra
causa

Obito em
investigacao

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

QUADRO 12 - Evolucgao por faixa etaria

Em branco
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GRAFICO 12 - Percentagem de dbitos por faixa etaria
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

5.6.4 Evolugao por sexo

Em relacdo ao sexo, dentre os casos cuja a evolugao foi acompanhada
adequadamente, ha mais 6bitos notificados no sexo masculino (52,6%) (Quadro 13
e Grafico 13). Apesar da diferenga ser pequena, os Obitos tem apresentagao
diferente da quantidade de notificacdes e de casos graves, em que as mulheres

representaram a maioria.

Isso pode estar relacionado a um maior vulnerabilidade da populacéo
masculina ou pode ocorrer pelo fato de que homens apresentam maior resisténcia a
procurar servigos de atengdo primaria, recorrendo a niveis de atengdo mais
elevados quando a situagcdo esta mais avancada, o que implica em maior

necessidade de cuidados e de maior custo ao sistema de saude (SILVA et al, 2014).

No estudo de Leite (2015), diferente do DF, nos anos de 2010 e 2012 esse
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estudo aponta uma maior mortalidade no sexo feminino em comparagéo ao sexo

masculino em nivel nacional, tanto em ano epidémico quanto em n&o epidémico

(LEITE, 2015).

Evolugao Ignorado
Ign/Branco

Cura

Obito pelo
agravo
notificado

Obito por outra
causa

Obito em
investigacao

122

73

0

QUADRO 13 - Evolucao por sexo

Masculino

26440

27430

82

4

Feminino

30000

31811

74

0

Total

56562

59314

156

16

4

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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GRAFICO 13 - Percentagem de dbito por sexo
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net
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5.7 Tipos Sorolégicos Isolados

Dentre os casos notificados, o SINAN tem disponivel publicamente somente
os sorotipos isolados a partir de 2013 (Quadro 15). Os informativos epidemiolégicos
da SES-DF apresentam esses dados a partir de 2010 (Quadro 14), entretanto, ha

uma discrepancia entre os valores absolutos das duas bases de dados.

Apesar dessa inconsisténcia, ambas evidenciam que até o ano de 2018
havia uma prevaléncia maior do DENV 1 — com exceg¢ao de 2017 —, porém na
epidemia de 2019 houve um crescimento do DENV 2, chegando ao ponto de passar

0 primeiro em numeros absolutos em todo o periodo analisado.

Tendo em vista a incidéncia historica do DENV 1 no DF, o aumento subito
do tipo sorologico de DENV 2 em 2019 pode ser um dos fatores que levaram a
epidemia deste ano, devido a possibilidade da populacdo do DF apresentar
capacidade imunoldgica de enfrentamento ao DENV 1 mais eficiente do que para o
DENV 2, o que gerou mais individuos sintomaticos que procuraram o sistema de

saude.

Essa relacao é plausivel, tendo em vista que em todo o Brasil existe uma
alternancia entre o sorotipo mais prevalente, e esta relacionado ao surgimento de
epidemias e mudancas do perfil da doenca (ARAUJO et al, 2017). Em 2009, foi
observado um aumento da circulacdo do DENV 1, e em 2010 foi observado o
retorno do DENV 4 em Roraima, que estava a muitos anos sem ser identificado

(SALLES et al, 2018), entretanto este s6 veio a ser relevante no DF em 2013.

No Brasil, ha estudos que apontam que desde o ano de 2010 houve queda
dos casos de DENV 2 (SALLES, 2018), que manteve-se com incidéncia inferior ao
DENV 1 até o ano de 2018, quando apresentou aproximadamente 53% de
incidéncia a mais que os casos de DENV 1, e em 2019 foi maior em cerca 88% de
incidéncia (SINAN, 2020). Nado foram encontrados estudos mais recentes que

tenham apontado o foco de reaparecimento do DENV 2 nos anos de 2018 e 2019 ou



que indiquem algum tipo de importagao do sorotipo para o DF.
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Dengue

Dengue
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DEN 2
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QUADRO 14 - Tipos sorolégicos isolados por ano - SES DF (2010 - 2019)

2010 2011 2012

109

121

21 8
0 0
0 0
0 2

21 10

2013

68

22

90

2014 2015
83 64

0 0

0 3

0 0

83 67

2016

192

82

288

2017 2018 2019 Total

7 1 371
60 1 911
0 0 0
0 0 0
67 2 1282

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude - SES DF

QUADRO 15 - Tipos sorolégicos isolados por ano - Sinan (2013 - 2019)

2013

7

7

2014

12044

81

12126

2015

9938

70

10011

2016

18040

86

18

18151

2017

3987

18

4011

924

1060

16

31

2031

84305

533

535

2018 2019 Total
2447 37842

7 283

0 497

0 0

0 1

2454 38623

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

85383
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5.8 Coeficientes epidemiolégicos

A seguir, serao apresentadas os quadros com os coeficientes de incidéncia
(Quadro 17), mortalidade (Quadro 18) e letalidade (Quadro 19) da dengue no DF em

cada ano da pesquisa.

Devido a inclusdo de casos notificados descartados nos casos suspeitos
apontados pelo SINAN, e por ndo haverem valores definidos nesta base de dados
quanto a quantidade de casos de fato confirmados, optou-se por utilizar os casos

que foram classificados como base para os calculos das taxas a seguir.

Foram utilizados dados do IBGE (Quadro 16) para determinar a populagéo
do DF em cada ano, sendo que o ano de 2010 foi baseado no censo demografico
realizado no mesmo ano, e o restante baseado no PNAD e PNAD continuo, que
correspondem a pesquisas que estimam a populagdo em periodos intercensitarios.
(IBGE, 2020)

QUADRO 16 - Populagao do DF de 2009 a 2019

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016, 2017 2018 2019

255900 257016 267800 272200 276300 280600 284900 289000 293100 297200 301300
Populagéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios

5.8.1 Coeficiente de Incidéncia (Cl)

O CI foi feito por meio da relacédo dos casos classificados para cada 100 mil

habitantes do DF nos respectivos anos avaliados (Quadro 17).

De acordo com o que foi apresentado anteriormente, os anos de 2019, 2016
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e 2010 tiveram grande destaque na incidéncia de dengue, o que condiz com o fato
que estes foram os anos com maior quantidade de notificagdes. O aumento

populacional do DF nao apresentou uma mudanga expressiva no Cl desses anos.

O CIl médio do periodo foi de 3.235,96 para cada 100 mil habitantes do DF
durante todo o periodo de 2009 a 2019. De acordo com o boletim epidemiolégico
especial da dengue (2019), do ano de 2003 até parte de 2019 o Cl médio do Brasil
foi de aproximadamente 5639,32 para cada 100 mil habitantes, com um total de
11.137.664 casos notificados.

QUADRO 17 - Coeficientes de incidéncias de dengue no DF (Casos classificados por 100 mil
habitantes)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016, 2017 2018 2019

Cl (DF) 18,6 4702 49,25 25,67 331,23 409,05 319,48 502,31 93,27 48,18 9229

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

5.8.2 Coeficiente de Mortalidade (CM)

O CM foi feito por meio da relagao dos ébitos por dengue para cada 100 mil

habitantes do DF nos respectivos anos avaliados (Quadro 18).

Por meio disso, pode ser constatado que apesar da alta incidéncia da
doencga no DF no decorrer dos anos, a taxa de mortalidade nao apresenta grande
expressividade em relagdo a populagdo geral do DF, sendo a maioria dos anos

inferior a 1 ébito para cada 100 mil habitantes, com a excecéo de 2015 e 2019.

O CM médio por dengue no periodo correspondeu a 5,56 por 100 mil
habitantes no periodo de 2009 a 2019. O CM médio do Brasil de 2003 a meados de
2019 foi de 3,05 para cada 100 mil habitantes, havendo destaque para Goias, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Ceara e Espirito Santo (MINISTERIO DA SAUDE,
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2019). No periodo contemplado pelo boletim citado anteriormente, o CM do DF era
de 3,35, o que indica que a maior parte dos Obitos registrados estdo mais
concentrados a partir de 2009, implicando num aumento consideravel da CM no DF.
Além disso, fica evidenciado a vulnerabilidade relativa que o DF apresenta, estando

acima da média nacional de mortalidade por Dengue.

QUADRO 18 - Coeficientes de mortalidade por dengue no DF (Casos classificados por 100 mil
habitantes)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016, 2017 2018

CM (DF) 0,08 0,19 0,04 0,04 0,22 0,57 1,02 0,83 0,41 0,07

Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

5.8.3 Coeficiente de Letalidade (CL)

O CL foi feito por meio da relagdo dos ébitos por dengue para cada 100

casos classificados nos respectivos anos avaliados (Quadro 19).

Fica evidenciado que até mesmo dentro do grupo infectado a quantidade de
obitos é baixa, mesmo em anos de altissima incidéncia como 2019, que apresentou
CL de 0,21%. Isso indica a eficiéncia do sistema de saude em lidar com a doenga no

DF e evitar desfechos mais graves.

O anos de 2017 apresentou o maior CL (0,44%), seguido de 2009 (0,42%),
0 que nao esta diretamente relacionado a quantidade de mortes, mas sim ao fato de
haverem menos casos notificados, implicando num peso maior de cada ébito na CL,

em comparacao a anos que apresentaram maior incidéncia.

O CL médio por dengue no periodo correspondeu a 0,172% dos casos
classificados de 2009 a 2019. No Brasil, de 2003 a meados de 2019, a CL era de
aproximadamente 0,06%, com o total de 6234 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE,

2019

1,92
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2019). Apesar de compreender um periodo em que houveram menos mortes em
relagdo ao periodo analisado por este trabalho, e de englobar uma populagdo muito
maior, 0 que implica numa diminuicdo da CL nacional em relagdo ao que foi
apresentado para o DF neste trabalho, ainda assim € digno de observagao que o DF

apresenta uma letalidade quase 3 vezes maior do que a média nacional.

QUADRO 19 - Coeficientes de letalidade por dengue no DF (Obitos por 100 casos classificados)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016, 2017 2018

CL (DF) 0,42 0,04 0,08 0,14 0,07 0.14 0,32 0,17 0,44 0,14

Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

5.9 Regioes Administrativas (RA’s)

5.9.1 Casos confirmados

Para as RA’s, foram utilizados os dados da SES-DF disponiveis
publicamente nos informativos epidemiolégicos. O quadro 20 e o grafico 14
demonstram a quantidade de casos de dengue em cada RA no periodo, apontados
nos informativos como casos confirmados, enquanto o quadro agrega todos os
casos do ano em uma coluna por RA. As lacunas sem numeros registrados,

correspondem a regides cujos dados nao foram divulgados no periodo.

Deste modo, fica evidenciado que as RA’s com maior quantidade de casos
de dengue no DF sdo Planaltina, Ceilandia, Sdo Sebastido e Samambaia. Ha
destaque também para os casos da doenga em pacientes residentes de outras

Unidades Federativas que foram diagnosticados no DF.

Segundo estudo de Drumond (2020), de 2007 a 2017, os anos de 2010,

2019

0,21
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2013, e 2016 foram anos epidémicos no DF, e apontou o comportamento epidémico
de algumas RAs com base em calculos de assinatura sazonal, sendo a de maior

destaque o Varjao, seguido de Gama, Lago Sul e Sobradinho.

QUADRO 20 - Casos confirmados de dengue por RA a cada ano

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total

Aguas Claras 2 64 19 22 271 95 123 292 56 31 862 1836
Asa Norte 6 941 37 20 213 171 271 246 28 20 853 2802
Asa Sul 4 154 26 20 225 149 90 219 28 6 805 1726
Brazlandia 22 76 41 4 669 245 255 1942 89 48 1310 4656
Candangolandia 1 78 17 3 57 122 3 173 11 9 365 868
Ceilandia 17 283 85 40 2238 748 718 1928 514 123 4163 10846
Cruzeiro 4 94 19 13 93 37 112 58 6 8 278 722
Fercal 0 0 25 308 49 79 27 7 519 1014
Gama 5 183 46 9 434 1059 824 519 312 46 910 4347
Guara 33 444 66 94 352 363 368 504 140 39 1828 4227
ltapoa 19 761 16 3 277 141 150 633 103 116 2439 4658
Jardim Botanico 0 9 5 8 32 29 49 94 9 6 227 468
Lago Norte 0 79 13 5 133 111 75 247 6 12 422 1103
Lago Sul 3 41 17 15 93 98 138 137 13 9 300 864
Nucleo Bandeirante 1 30 23 10 80 108 43 201 14 7 591 1106
Paranoa 5 434 52 6 193 279 284 471 112 154 2947 4936
Park Way 0 16 5 1 36 43 25 79 10 3 280 498

Planaltina 132 4865 168 68 827 2393 2202 1422 525 426 5667 18678
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Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude - SES DF
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GRAFICO 14 - Total de casos confirmados por dengue em cada RA
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Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude - SES DF

5.9.2 Coeficientes de Incidéncia por RA

Os informativos epidemiolégicos da SES-DF também fizeram a listagem dos
Cl de cada RA no periodo destacado, porém ndo €& exposto a quantidade
populacional analisada no ano especifico, nem onde estdo esses dados. Um outro
problema encontrado na analise € que tanto no ano de 2010, quanto de 2011, nao

foram registrados os ClI’s.

Ao verificar nos bancos de dados abertos do IBGE e da Codeplan, nao foi
possivel coletar os dados populacionais anuais de cada RA como esta listada nos
informativos, havendo dessa forma uma limitacdo da avaliagdo do Cl por RA no

periodo, ndao sendo possivel verificar a veracidade do calculo com os dados
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disponiveis.

O quadro 21 corresponde aos Cl de cada ano exatamente como esta
exposto nos informativos epidemiologicos, ndo sendo estes calculados por essa
pesquisa, devido a falta de acesso aos dados populacionais adequados. Ja os

graficos 15 e 16 colocam esses dados lado a lado de forma comparativa.

Fica evidenciado por meio destes que, apesar da menor quantidade
numérica em relagdo a outras regides, € possivel destacar a incidéncia nas
populagdes do Varjao, Fercal, Itapod e Paranoda, principalmente no ano 2019.
Entretanto, mesmo que as outras RAs ndo tenham atingidos valores tao elevados de
Cl quando comparadas as que se destacaram, ainda assim deve-se ter atencao as
outras regides, que, em alguns casos apresentam uma quantidade muito maior de

casos notificados, porém apresentam menor densidade populacional.

Nao foram encontradas literaturas para comparacdo dos dados

apresentados neste topico.

QUADRO 21 - Coeficientes de Incidéncia da dengue por RA a cada ano

201
2009 2010 1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aguas Claras 3,7 59,23 244,44 85,69 106,32 247,29 46,5 46,5
Asa Norte 4,9 98,19 160,26 128,68 193,17 170,81 18,95 20,3
Asa Sul 3,2 60,75 239,46 158,58 89,99 21237 26,34 29,17
Brazlandia 36,1 64,3 1074,82 393,62 393,46 2938,73 132,14 136,6 1
Candangolandia 59 94,2 329,52 705,28 182,39 93551 58,22 58,221
Ceilandia 41 71,51 513,42 1716 158,09 416,19 108,84 111,38
Cruzeiro 7,9 182,47 243,81 97 278,88 140,86 14,22 14,22

Fercal 0 258,93 3190,06 490,11 777,07 261,28 261,28

2019

702,17

562,95

735,22

909,45

892,07

865,14

643,21

4943,8
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Varjéo 27,1 46,78 427,78 78591 404,21 378,94 66,31 65,31 6087,36

Vicente Pires 124,48 463,35 87,66 211,28 563,44 53,19 51,75 1016,18

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude - SES DF

GRAFICO 15 - Coeficientes de Incidéncia da dengue por RA a cada ano (Parte 1)

4800 i
4400 2012
4000 2013
3600 M 2014
3200 B 2015
| ] 2016

2017

2018

2019

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude - SES DF

GRAFICO 16 - Coeficientes de Incidéncia da dengue por RA a cada ano (Parte 2)
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5.9.3 Situacao socioecondémica

No DF existe uma grande diferenga de condigdo socioeconémica entre as
suas RAs. A Codeplan em sua Pesquisa Distrital de Amostra de Domicilio (PDAD)
realizou um agrupamento destas de acordo com a renda média domiciliar: Grupo 1
(Plano Piloto, Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Park Way e
Sudoeste/Octogonal) que representa as RAs de alta renda (média de R$ 15.635 por
domicilio); Grupo 2 (Aguas Claras, Candangolandia, Cruzeiro, Gama, Guara, Nucleo
Bandeirante, Sobradinho, Sobradinho Il, Taguatinga e Vicente Pires) de média-alta
renda (R$ 7.321); Grupo 3 (Brazlandia, Ceilandia, Planaltina, Riacho Fundo, Riacho
Fundo Il, SIA, Samambaia, Santa Maria e Sdo Sebastidao) de média-baixa renda
(R$ 3.123); e Grupo 4 (Fercal, Itapod, Paranod, Recanto das Emas, SCIA—Estrutural
e Varjao) de baixa renda (R$ 2.476). (CODEPLAN, 2018).

Com base nessa classificagao, foi possivel montar um quadro expondo a

quantidade de casos notificados em cada grupo de renda. Tendo isso em vista, fica
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evidenciado que a quantidade de casos notificados € maior no grupo de média-baixa

renda (49%), seguido do grupo de média-alta renda (27,8%).

O grupo de alta renda foi o que representou 7% dos casos notificados no
periodo, o que pode estar relacionado a mais cuidados em relagdo a evitar a
propagacdo dos mosquitos nestas regides, a maiores condi¢cdes de manter o
ambiente domiciliar sem a presenga de mosquitos, como dedetizagcdo, mas também
pode haver relagao ao nivel populacional desse grupo ser menor que 0s outros — em
2018, estimava-se um total de 384.913 habitantes, em comparag¢ao aos grupos 2 e 3
que apresentavam, respectivamente 916.651 e 1.269.601 habitantes —, segundo o
PDAD de 2018 (CODEPLAN, 2018).

O grupo 4 apresentou 16,3% dos casos, porém na epidemia de 2019, foi o
grupo que apresentou os maiores coeficientes de incidéncia, apesar de ter notificado
menos que a metade da quantidade de casos que o grupo 3 notificou neste ano
(48,2% a menos). Isso provavelmente esta relacionado ao fato de sua populagao ser
bem menor que a do grupo 3, havendo um total estimado em 2018 de 310.689

habitantes.

Isso péde ser corroborado por outro estudo realizado por Silveira (2017),
que aponta que a dengue no DF é distribuida de forma desigual, sendo as areas
urbanas mais afetadas as de baixa renda e de alto numero de pessoas por domicilio,
enquanto nas areas rurais ha maior incidéncia em zonas com menos acesso a

abastecimento de agua e infraestrutura urbana.

QUADRO 22 - Distribuicdo dos casos de dengue nas RAs de acordo com a classificagdo de renda
domiciliar média.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Grupo 1 16 1259 108 7 780 635 674 1081 99 58 3107

Grupo 2 107 2100 392 267 3447 3942 3377 4412 1076 392 11833 3

7894

1345

Grupo 3 221 6561 640 293 6075 5546 4291 9334 2289 1223 18925 55398
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Grupo 4 55 2000 155 44 1351 1274 940 2436 606 413 9125 18399

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia em Saude - SES DF

6. CONCLUSAO

O presente trabalho buscou investigar o perfil da dengue no Distrito Federal
de 2009 a 2019. Nesse aspecto, conclui-se que o perfil do paciente com dengue
no DF ¢é composto principalmente por mulheres, adultas jovens (20-39),
moradoras de RAs de média-baixa renda, que desenvolvem o quadro mais
classico da dengue, que tendem a evoluir para cura, com predominancia de

infeccédo pelo DENV 1.

Esta propor¢cao se mantém em relagéo aos casos que tendem a se agravar,
mas pode-se notar que pacientes mais jovens apresentam tendéncia a ter quadros
mais brandos, mesmo quando apresentam sintomas de gravidade, diferente dos
pacientes mais velhos que, comparativamente, apresentam mais casos de DG e

de o6bito.

O perfil do paciente que foi a ébito pela dengue, nesse periodo, consistiu de
homens na faixa etaria entre 40-59 anos, que foram classificados com DG. A
populacdo idosa do DF foi a que apresentou maior letalidade, apesar da
mortalidade ter sido menor que outras faixas. Nao foi possivel identificar a qual
grupo de renda pertenciam, devido a quantidade limitada de dados divulgados
publicamente pela SES-DF, referente a cada RA. Apesar disso representar a
maioria dos casos que vieram a Obito, vale ressaltar que a esmagadora maioria
dos casos de dengue no DF evoluem para cura, havendo uma taxa de mortalidade
geral desse periodo de 5,56 6bitos para cada 100 mil habitantes, com uma taxa de

letalidade de 0,172% dos individuos doentes evoluindo dessa forma.

O DF esta apresentando uma mudanga do sorotipo viral mais prevalente.
Até o ano de 2018, o DENV 1 era o sorotipo mais isolado entre os pacientes

infectados, entretanto, houve um crescimento da disseminagcdo do DENV 2 no ano



49

de 2019, o que alterou o padrao dos anos anteriores e superou em quantidade o
DENV 1, quando somado cumulativamente em todos os anos da amostra. De todo
0 modo, foi considerado o DENV1 como o mais predominante, devido ao historico
de 10 anos em que esse sorotipo foi 0 mais isolado, mesmo que em 2019 a
quantidade de DENV2 isolados ter sido o suficiente para superar o somatério total
de DENVA1.

As regides que apresentam maior vulnerabilidade sdo as de média-baixa
renda (havendo destaque para Planaltina, Samambaia, Ceilandia e S&o
Sebastido), devido a sua altissima quantidade de casos notificados durante todo
esse periodo. Deve-se também ter atengcdo as regides de baixa renda
(principalmente Fercal, Itapoa, Paranoa e Varjao), pois — apesar de nao ter a
mesma expressividade em numeros de notificagdes — apresentaram na epidemia

de 2019 os maiores coeficientes de incidéncia de todo o periodo estudado.

Esse quadro de vulnerabilidade das RA’s aponta a necessidade do governo
investir em saneamento basico destas regides, que pode ser mais precario do
que nas regides de maior renda, e na educagao dessa populagao para evitar a
manutengdo de criadouros de dengue, ndo s6 em épocas de campanha de

combate ao mosquito da dengue, mas sim durante o ano todo.

E importante ressaltar a necessidade de haver uma vigilancia
epidemioldgica intensa e mais rigorosa para dengue, com maior transparéncia em
relacdo aos dados, tendo em vista as discrepancias entre dados que séao
apresentados nos informativos epidemiologicos e os da base de dados aberta do

SINAN, o que traz dificuldades para equipes pesquisadoras.

Outro ponto importante em relagdo a forma como os dados séao
apresentados € que o DF apresenta uma limitagdo importante para a analise dos
dados: ndo ha distincdo entre as RA’s, sendo todas elas enquadradas como o
municipio “Brasilia”. Este € um fator que dificulta muito o estudo da regido, tendo
em vista que cada RA apresenta caracteristicas muito distintas uma da outra e

possui a necessidade de ser avaliada de maneira individualizada.

Além disso, em alguns tépicos da pesquisa, foi evidenciado que é
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necessario um estimulo maior as equipes de saude a melhorar a qualidade das
notificacdes, tanto a nivel primario como secundario e terciario de ateng¢ao a
saude, através de treinamento em servigo. A ndo notificagdo, o preenchimento
incorreto da ficha, e 0 ndo acompanhamento do caso fazem com que a qualidade

dos dados presentes seja precaria e menos fidedigna.

Esse trabalho buscou demonstrar de forma pioneira o perfil do doente da
dengue no DF — tendo em vista que, além dos registros da notificagdes, ndo ha
outro trabalho no ambito distrital que tenha colocado os fatores trabalhados nessa
pesquisa em evidéncia —, de modo a incentivar novas pesquisas mais
aprofundadas para identificar os fatores causais dos dados apresentados e de
estimular o governo a atualizar suas politicas publicas de combate a dengue e
manter investimentos na saude para reduzir cada vez mais a mortalidade por essa

doenca no DF.
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