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Introducdo: A dengue ¢ uma arbovirose urbana transmitida pela fémea do mosquito Aedes
aegypti infectada, no ciclo humano-vetor-humano. O vetor encontra-se amplamente
distribuido nas regides tropicais e subtropicais, constituindo um dos principais problemas de
saude publica no mundo. No Brasil, a dengue ¢ considerada uma doenca que se caracteriza
por transmissdo endémica e epidémica. A infec¢do causada pelo virus se caracteriza por uma
doenga febril aguda (39°C a 40°C), que pode se manifestar de diferentes formas, sendo
classificada em: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave, podendo evoluir para
obito. O estado de Santa Catarina, apesar de ser um dos ultimos estados brasileiros a registrar
casos autdctones de dengue, nos ultimos anos tém passado por uma grande alteracdo no seu
cenario entomologico e epidemioldgico. Objetivos: analisar o perfil da doenga na populacao
catarinense auxiliard na compreensdo do comportamento da doenca no estado e fornecer
informacgoes para subsidiar estratégias de monitoramento ¢ prevencao. Metodologia: trata-se
de um estudo descritivo epidemioldgico da populacdo catarinense entre 2016 e 2021. Os
dados utilizados foram obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdes (SINAN
Online) e TabNet, foram selecionadas as variaveis de campos obrigatérios referentes a data
de inicio de sintomas, unidade federativa de residéncia e classificacdo final, e varidveis
relativas ao sexo, raca, idade, escolaridade ¢ zona de residéncia. Os bancos de dados foram
analisados no software RStudio, como linguagem de programacgao para graficos e calculos
estatisticos. Resultados: entre 2016 ¢ 2021 o estado de Santa Catarina registrou 36.457 casos
de dengue, 316 casos de dengue com sinais de alarme e 15 casos de dengue grave, o que
demonstra um aumento significativo de casos em 2020 e 2021. Conclusdo: o aumento
populacional do vetor aliado a quantidade de pessoas suscetiveis a contrair dengue, sinaliza a
tendéncia de um aumento expressivo de casos nos proximos anos. Embora Santa Catarina
apresente um periodo epidémico bem delimitado entre o verdo e inicio do outono,
possivelmente nos proximos anos ocorrera transmissdo endémica e epidémica como nas
outras regioes do Brasil.
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1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma arbovirose urbana transmitida pela fémea do mosquito Aedes aegypti
infectada, no ciclo humano-vetor-humano. O vetor encontra-se amplamente distribuido nas
regides tropicais e subtropicais, constituindo um dos principais problemas de satde publica no
mundo (OPAS, 2019). No Brasil, a dengue ¢ considerada uma doenga que se caracteriza por
transmissao endémica e epidémica. O estado de Santa Catarina foi um dos ultimos a registrar
casos de dengue autdctones no pais, com registro de casos esporadicos em 2011 (BRASIL,
2017).
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O processo de transmissdo compreende um periodo de incubagdo intrinseco (PII),
processo que ocorre no ser humano e pode variar de quatro a 10 dias. Apos esse periodo,
inicia-se a viremia, que geralmente ocorre um dia antes do aparecimento da febre e se estende
até o quinto dia da doenga. O periodo de incubagdo extrinseco (PIE) corresponde a ingestao
de sangue virémico até o surgimento do virus na saliva do inseto, esse periodo varia de oito a
14 dias (BRASIL, 2021).

A infeccdo causada pelo virus se caracteriza por uma doenca febril aguda (39°C a
40°C), que pode se manifestar de diferentes formas, sendo classificada em: dengue, dengue
com sinais de alarme e dengue grave, podendo evoluir para 6bito. Todos os quatro sorotipos
do virus da dengue circulantes no mundo (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) causam os
mesmos sintomas, ndo sendo possivel distingui-los somente pelo quadro clinico. Entretanto,
pode ser assintomatica (BRASIL, 2021) .

O diagnostico laboratorial ¢ realizado por meio de exames especificos para a dengue:
deteccdo do antigeno NSI1 (proteina viral) metodologia ELISA, sorologia para detec¢ao de
anticorpos IgM - metodologia ELISA, tipagem do virus - pela técnica RT-qPCR (BRASIL,
2021).

A classificacao de risco e manejo do paciente propde uma abordagem clinica evolutiva
baseada no reconhecimento de elementos clinicos e/ou laboratoriais que podem ser
indicativos de gravidade. O objetivo ¢ identificar precocemente as formas graves da doenga e
orientar o plano de acompanhamento e a conduta terapéutica (BRASIL, 2021; SANTA
CATARINA, 2022) .

Anualmente estima-se que ocorra 390 milhdes de novos casos de dengue no mundo,
dos quais em torno de 96 milhdes manifestam-se clinicamente, com qualquer gravidade da
doenga. Em relacdo ao risco de contrair a doenca estima-se que 3,9 bilhdes de pessoas em 128
paises estdo em risco de infecg¢do pelo virus da dengue . O que a torna uma doenga de grande
impacto econdmico e social nas comunidades afetadas (OPAS, 2019)

O estado de Santa Catarina, apesar de ser um dos ultimos estados brasileiros a registrar
casos autoctones de dengue, nos ultimos anos tém passado por uma grande alteracao no seu
cendrio entomoldgico e epidemioldgico. Dessa forma, analisar o perfil da doenca na
populagdo catarinense auxiliara na compreensao do comportamento da doenca no estado e
fornecer informagdes para subsidiar estratégias de monitoramento e prevengao.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo epidemioldgico da populagdo catarinense entre
2016 e 2021. Os dados utilizados foram obtidos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdes (SINAN Online) e TabNet, foram selecionadas as varidveis de campos
obrigatorios referentes a data de inicio de sintomas, unidade federativa de residéncia e
classificagdo final, e variaveis relativas ao sexo, raga, idade, escolaridade e¢ zona de
residéncia. Os bancos de dados foram analisados no software RStudio, como linguagem de
programagao para graficos e calculos estatisticos.

Segundo a ficha de notificagdo do SINAN Online os casos suspeitos de dengue sao
definidos como: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenga de Aedes aegypti que apresente febre,
usualmente entre dois e sete dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestacoes:
nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaleias, dor retroorbital, petequeias ou prova do lago
positiva. Casos confirmados de dengue pelo critério laboratorial ¢ aquele que atende a
defini¢ao de caso suspeito de dengue e que foi confirmado por um ou mais dos seguintes
testes: NS1 reagente (proteina viral), Isolamento viral positivo, RT-PCR detectavel até o 5°
dia da doenga, deteccao de IgM a partir do 6 ° dia da doenga. Casos confirmados pelo critério
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clinico-epidemiologico através de vinculo epidemioldgico com casos confirmados
laboratorialmente, apds avaliagao especial dos casos confirmados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2016 e 2021 o estado de Santa Catarina registrou 36.457 casos de dengue, 316
casos de dengue com sinais de alarme e 15 casos de dengue grave. A distribui¢do dos casos
por ano pode ser observada no grafico 1, que demonstra um aumento significativo de casos

em 2020 e 2021.

Grafico 1. Cendrio epidemiologico de dengue em Santa Catarina, 2016 a 2021.

Data de inicio dos sintomas

4004

3004

200

N® de casos

100+

=3

;M“‘ o

Fonte: SINAN On-line, 20/05/2022.

2018

Classificagéo Final . Dengue . Dengue Sinais de Alarme . Dengue Grave Incenclusivo

Fonte: SINAN On-line (20/05/2022)

Em 2016 a curva epidémica comegou nas primeiras semanas epidemiologicas (SE) do
ano ¢ finaliza na SE10. Em 2020 e 2021 ocorreu a ascensao na SEI10, atingiu o pico de
transmissao entre as SE17 e SE18, e apresentou queda até SE25. Apesar de apresentarem
semelhanca no periodo de transmissibilidade, o coeficiente de incidéncia (CI) ¢ diferente, o CI
maximo de 2020 foi 15, enquanto o CI maximo registrado em 2021 foi 32, como demonstrado
no grafico 2.

Os sintomas da dengue podem se sobrepor a muitas outras doencgas, dificultando a
detec¢do do surgimento de novos virus transmitidos por mosquitos em regides endémicas de
dengue, como ocorreu com o virus Zika (ZIKV), outro flavivirus que circulou
concomitantemente com o DENV no Brasil por mais de um ano até que os sistemas de
vigilancia detectassem as infec¢des humanas. Como consequéncia, durante o periodo de 2013
a 2015, o ZIKV se espalhou para mais de 40 paises das Américas, atingindo seu pico de
epidemia em 2016, quando foi declarada a Emergéncia em Satde Publica (ESPIN) (SANTA
CATARINA, 2021; BRITO, 2021).

A ESPIN desencadeou o aumento de intervenc¢des humanas, como maior controle do
mosquito ou mudangas no comportamento humano, que podem explicar o declinio nos casos
notificados de dengue nos anos de 2017 e 2018. Outro fator importante para a flutuagao da

DOI: 10.51161/epidemion2023/17522



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

circulacao viral de DENV nesse periodo, ¢ o clima. Apesar de que as temperaturas médias
registradas no inverno ndo foram muito rigorosas, entre 10 e 17°C, as temperaturas se
mantiveram entre os meses de abril e agosto, um periodo extenso quando comparado com os
anos de 2019, 2020 e 2021 (BRITO, 2021; BRASIL, 2022).

Grafico 2. Curva epidémica de dengue, Santa Catarina 2016 a 2021.
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Fonte: SINAN On-line, 20/05/2022.

Os casos de dengue no territorio catarinense se concentram na regido do Grande
Oeste, Grande Floriandpolis, Foz do Itajai, Médio Vale do Itajai e Nordeste, como
demonstrado na figura 1. Na regido Nordeste ¢ importante destacar o municipio de Joinville,
que foi o primeiro a atingir a condi¢do de epidemia em dois anos consecutivos, em 2020 e
2021. Entre 2016 e 2021, o municipio registrou mais de 25.000 casos, sendo que 19.000
foram em 2021 e cinco pacientes evoluiram para 6bito (SANTA CATARINA, 2021).
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Figura 1. Mapa de casos, Santa Catarina 2016 a 2021, segundo o municipio de residéncia.
Fonte: SINAN On-line, 20/05/2022.

A andlise do perfil sociodemografico da populagdo catarinense que contraiu dengue
entre os anos de 2016 a 2021 esta apresentada na tabela 1. Como pode se observar a maioria
da populacdo se autodeclarou da raca/cor de pele branca (84,90%), a maioria (52,41%) do
sexo masculino, possui nivel fundamental de escolaridade (34,5%) e a faixa etaria mais
acometida foi entre os 18 e 29 anos (23,02%). Quando se analisa a zona de residéncia a maior
parte da populacdo estd na zona urbana, 99,04%, reflexo do comportamento do vetor Aedes
aegypti que se caracteriza por ser um mosquito urbano e atualmente estd amplamente
disseminado pelo territorio catarinense.

No recorte temporal de dez anos, de 2010 a 2019, no Brasil foram notificados
9.5559.582 casos de dengue, as variaveis sociodemograficas nesse periodo demonstram que a
faixa etdria mais acometida foram individuos de 20 a 39 (38,7%) anos com predominio na
populacdo do sexo feminino (55,7%). Quanto a zona de residéncia, a prevalente ¢ urbana com
86,2%. Nas variaveis de escolaridade e raca, o nimero de ignorados se sobressairam. O perfil
sociodemografico de Santa Catarina é semelhante ao nacional, ainda demonstra maior
completitude das variaveis para a analise (MENEZES, 2021).

Tabela 1. Varidveis socio demograficas dos casos autdctones em Santa Catarina, 2016 a 2021.

Raca/cor N %
Branca 31006 84,90
Preta 725 1,90
Amarela 103 0,34
Parda 1818 4,90
Indigena 21 0,06
Ignorado ou nao 2904 7,90
informado
Sexo N %
Masculino 19282 52,41
Feminino 17488 47,54
Ignorado ou nao 18 0,05
informado
Escolaridade N %
Analfabeto 515 1,60
Ensino Fundamental 11927 37,60
Ensino Médio 9866 31,16
Educagao Superior 3598 11,30
Ignorado ou ndo 5821 18,34
informado
Faixa etaria N %
<1 Ano 87 0,24
lad 587 1,61
5all 2157 5,91
12a17 3014 8,26
18a29 8396 23,02
30a39 7318 20,06
40 a 49 6139 16,83
50a59 4903 13,45
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60 a 69 2568 7,04
70 a 79 1033 2,83
80 + 272 0,75
Zona de residéncia N %
Urbana 35563 99,04
Rural 276 0,77
Periurbana 37 0,10
Ignorado ou nao 35 0,09
informado
Fonte: SINAN On-line,
20/05/2022.

4 CONCLUSAO

Os dados analisados demostram que majoritariamente as pessoas acometidas pela
doenca se autodeclaram de pele branca, sexo masculino, faixa etaria entre 18 a 29 anos, com
escolaridade de nivel fundamental e residentes na zona urbana.

Os anos 2020 e 2021 apresentaram o maior aumento de casos de dengue do periodo
analisado, caracterizando uma mudanga no perfil epidemiolédgico do estado que anteriormente
apresentava casos autdctones de maneira mais esporadica ou concentrada por regides. Em
2020 foram registrados 11.376 casos, enquanto em 2021 foram 19.133 casos, o que representa
um aumento de 68%, foi o maior registro historico do estado, também ocorreram sete dbitos
pela doenca. Até entdo, o estado tinha registrado apenas dois Obitos em 2016, ano que
ocorreram as primeiras epidemias.

O aumento do nimero de casos esta relacionado a adaptacdo do Aedes aegypti as
condi¢cdes climaticas de Santa Catarina, em 2021 foram registrados 60.460 focos do vetor em
225 municipios dos quais 115 foram considerados infestados, a definicdo de infestacao ¢
realizada de acordo com a dissemina¢do ¢ manuten¢do dos focos. Quando comparado ao
cenario entomologico de 2020, quando foram identificados 40.389 focos em 197 municipios
dos quais 103 na condi¢do de infestagdo, observa-se um aumento 49,7% no niimero de focos e
um incremento de 14,9% em relacdo aos municipios infestados.

Portanto, o aumento populacional do vetor aliado a quantidade de pessoas suscetiveis a
contrair dengue, sinaliza a tendéncia de um aumento expressivo de casos nos proximos anos.
Embora Santa Catarina apresente um periodo epidémico bem delimitado entre o verdo e inicio
do outono, possivelmente nos proéximos anos ocorrerd transmissdo endémica e epidémica
como nas outras regioes do Brasil.
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