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RESUMO

Introducdo: A dengue ¢ transmitida pela fémea do mosquito Aedes aegypti, possui quatro
sorotipos e pode evoluir para formas graves, resultando em 6bito. O ciclo de vida do mosquito
inicia-se com a deposi¢do de ovos em agua parada. O Brasil, com clima tropical, favorece o
desenvolvimento do vetor. Segundo painel da vigilancia global da dengue, organizado pela
Organizacdo Mundial da Saude, até outubro do ano de 2024 o mundo contava com 9 683
mortes em decorréncia da dengue, desse valor 5.791 casos ocorreram no Brasil. Este estudo
analisa as variaveis socioecondmicas dos Obitos de dengue no estado de Mato Grosso entre
2014 e 2023. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo,
transversal e retrospectivo, realizado no estado de Mato Grosso, os dados foram coletados da
plataforma DW Web, onde analisou-se varidveis sociodemograficas dos ntmeros Obitos:
género, cor da pele, origem étnica, escolaridade, area de residéncia e faixa etaria dos pacientes
acometidos. Resultados e discussdo: Entre 2014 ¢ 2023, Mato Grosso registrou 351 obitos
por dengue, com 2023 sendo o ano de maior mortalidade. Em 2020, houve um aumento
significativo de casos, influenciado pela pandemia de COVID-19. A populagdo masculina foi
a mais afetada, e a maioria das vitimas era de cor parda. A maior incidéncia de Obitos ocorreu
na area urbana, devido ao ambiente propicio ao mosquito. O nivel de escolaridade mais
comum entre as vitimas foi ensino médio completo, e a faixa etdria mais afetada foi a de
1dosos, com mais de 65 anos. Conclusao: Os estudos epidemiologicos sao essenciais para o
controle de doencas e politicas publicas, fornecendo dados essenciais ¢ baseados em
evidéncias que sdo fundamentais para a formulagdo de politicas publicas em saude e a
elaboragdo de planos de contingéncia
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1 INTRODUCAO

A dengue faz parte de um grupo de doencas denominadas arboviroses, que se
caracterizam por serem causadas por virus transmitidos por vetores artropodes. Atualmente, a
dengue ¢ considerada, em ambito global, a principal arbovirose, destacando-se por sua alta
morbidade, letalidade e pelos significativos impactos econdmicos (Meira, ef al., 2021). E uma
das principais doengas negligenciadas do Brasil, que acometem especialmente populagdes de
baixa renda (Vieira, 2023).

No Brasil, o vetor da dengue ¢ a fémea do mosquito Aedes aegypti e até o momento
sdao classificados como quatro sorotipos, DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4, que
apresentam distintos materiais genéticos (genotipos) e linhagens. A dengue ¢ uma doencga que
provoca dor de cabega, cansago extremo, dores musculares e/ou articulares, além de dor atras
dos olhos. A maioria das pessoas afetadas se recuperam, mas alguns casos podem evoluir para
formas graves, podendo até resultar em oObito (Brasil, 2024).

O ciclo de vida do mosquito comega quando a fémea deposita seus ovos em recipientes
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com agua parada. Esses ovos eclodem, dando origem as larvas, que se transformam em pupas,
e, posteriormente, em mosquitos adultos. Em condigdes ambientais adequadas, o processo
completo, desde a eclosdo do ovo até a fase adulta, pode ocorrer em um periodo de até¢ 10
dias. Por isso, ¢ fundamental realizar a eliminagdo de criadouros pelo menos uma vez por
semana, garantindo que o ciclo de vida do mosquito seja interrompido (Santana, ef al., 2021).

Os sintomas clinicos que indicam dengue grave sdo: dores abdominais intensas,
vOmitos persistentes, desidratacdo, falta de apetite e sangramentos nas mucosas. Na forma
grave da doenca, hda uma resposta inflamatéria sist€émica mais acentuada, que afeta a
coagulacdo sanguinea e provoca a perda excessiva de liquidos. Como consequéncia, pode
ocorrer uma hemorragia severa e uma queda abrupta da pressao arterial, condi¢des que levam
ao choque, sendo esté a principal causa de 6bito associada a dengue. (Neumam, 2024)

O Brasil ¢ classificado como um pais tropical de clima torrido, quente e moderado,
devido a sua localizagdo em zonas de baixas latitudes, onde predominam condi¢des climaticas
quentes e umidas, com temperaturas médias anuais em torno de 26°C. (Novais, et al., 2023)
Esse clima ¢ particularmente favoravel ao desenvolvimento do vetor da dengue,
especialmente durante as estagdes chuvosas, momento qual ha o aumento da pluviosidade que
contribuem para aumentar o niimero de criadouros, facilitando assim o desenvolvimento do
vetor (Meira, et al., 2021).

Segundo painel da vigilancia global da dengue, organizado pela Organizagao Mundial
da Saude, até outubro do ano de 2024 o mundo contava com 9 683 mortes em decorréncia da
dengue, desse valor 5.791 casos ocorreram no Brasil, sendo o pais com mais casos de morte
por dengue, em comparacao com o sudeste africano, o Brasil corresponde a aproximadamente
59% dos Obitos, enquanto o sudeste africano, com 1 638 6bitos por dengue, sendo o segundo
pais com mais mortes, apresenta aproximadamente 17% do total.

Considerando a forma de transmissdo da dengue e as condi¢des climaticas propicias a
proliferagao do vetor, o objetivo deste estudo ¢ analisar as variaveis relacionadas as condigdes
socioeconomicas das vitimas de 6bito decorrente da dengue no estado de Mato Grosso, no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, transversal e retrospectivo,
realizado no estado de Mato Grosso, o qual se localiza na Regido Centro-Oeste do Brasil. O
estado possui uma darea territorial de aproximadamente 903.208,361 km?. A populagdo ¢
estimada em 3.658.649 habitantes (IBGE, 2022).

Os dados foram coletados da plataforma DW Web (Repositorio de dados dos Sistemas
de Informagao da Secretaria de Estado de Satilde de Mato Grosso), onde analisou-se variaveis
sociodemograficas como niimero de casos de 6bito, género, cor da pele ou a origem étnica,
escolaridade, area de residéncia e faixa etaria dos pacientes acometidos.

Todos os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel, e os
resultados foram gerados por meio de tabelas e graficos, para facilitar a visualizagdo e
possibilitar uma descri¢cdo detalhada dos mesmos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2023, foram notificados 351 dbitos por dengue no estado de
Mato Grosso. Entre os anos de 2014 e 2018, observou-se uma redugdo constante no niimero
de casos. No entanto, a partir de 2019, os valores comecaram a apresentar um aumento, com
uma elevagdo abrupta em 2020, que registrou 53 6bitos, correspondendo a 15,1% do total de
obitos nesse periodo. O ano de 2023 foi o que apresentou o maior numero de 6bitos, com 62
registros, representando 17,7% do total de obitos notificados entre 2014 e 2023. (Figura 1).
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Este resultado sugere a existéncia de um padrdo, no qual, antes de 2019, o nimero de
obitos por dengue apresentava uma tendéncia de diminui¢cdo. Contudo, a partir desse periodo,
observou-se um aumento no numero de Obitos, que se intensificou ao longo dos anos
subsequentes, o que difere do estudo realizado na América Central, no qual indicou que, entre
2004 e 2014, os valores relativos a dbitos por dengue eram desproporcionais, com variagdes
significativas entre os anos analisados (Agiiero, et al., 2019).

No ano de 2020, observou-se um aumento significativo no numero de casos de 6bito
em comparacao a 2019, em grande parte devido a pandemia de COVID-19, causada pelo
coronavirus, que teve inicio no Brasil em fevereiro de 2020. Esse aumento foi acompanhado
por notificacdes incorretas, em decorréncia das semelhangas sintomatologicas entre a dengue
e a COVID-19, o que dificultou consideravelmente o diagnostico clinico. Necessitando assim,
da realizagdo de exames laboratoriais para um diagnostico preciso e diferenciado das duas
doengas. (Paula, ef al., 2023).

O aumento no numero de mortalidade também pode ser atribuido ao fato de que,
enquanto o pais e o mundo implementaram diversas medidas de preveng¢do contra a COVID-
19, as agdes de controle e fiscalizagdo relacionadas a dengue receberam menor atengdo e
fiscalizagdo durante esse periodo. (Lokida, ef al., 2020).

Em relacdo aos dados sociodemograficos a populacdo do sexo masculino com 213
casos, aproximadamente 60,7%, foi a mais afetada comparada com a populacdo do sexo
feminino, com 138 6bitos por dengue, aproximadamente 39,3% (Figura 2).
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Além disso, esse resultado pode estar relacionado ao fato de que os homens tém uma
menor tendéncia a buscar servigos de saude, o que gera um numero reduzido de notificagdes
de casos de dengue entre o sexo masculino (Silva, et al., 2022).

Em relacao a cor da pele ou a origem ¢étnica, a incidéncia do nimero de 6bitos ¢ maior
entre a populacdo parda, com o total de 185 casos, seguido de brancos com 113 6bitos, o
menor nimero foi registrado entre a populacdo amarela com 4 casos (Figura 3).
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Dados presentes na literatura indicam que a cor da pele ou a origem étnica nao
possuem uma relacdo direta com os casos de 6bito por dengue. Esse dado presente no estudo
estd, possivelmente, relacionado ao fato de que a populacdo mais afetada tende a ser aquela
que migra para areas onde o mosquito Aedes aegypti ¢ endémico (Duarte, et al., 2019).

No que se refere aos indices de escolaridade, os itens "em branco", "ignorado" e "ndo
se aplicam", quando somados, correspondem a aproximadamente 44% do total (Figura 5).
Esse resultado provavelmente decorre de falhas no sistema de notificacdo e registro de
agravos, indicando que os profissionais responsaveis pelo preenchimento dos dados podem ter
negligenciado algumas informagdes ao completar as fichas de notificagdo (Silva, ef al., 2022).
A partir disso, o item “ensino médio completo” foi o mais presente com 42 casos, resultado
semelhante com um estudo realizado por Santos em 2018, onde o maior numero de pessoas
acometidas pela dengue possuia o ensino médio completo, isso sugere que mesmo que as
pessoas possuam conhecimento e acesso a informacdes sobre a doenga, eles ndo adotam as
medidas preventivas e de controle (Fernandes, et al., 2022).

~Er AR

BN e L H

17 e g naang el ot
A rdtr poerepeads TR

A sH B g eaArls |
RO Lk

Dbrards o pasker ronickea

Eihainider gl Boialllabie . °
Eermaioniaminca wnEEs
Trelmn sl e
SRl M HE L. IR |.IL"-L
d%nrm e
A i rai 13
rmen e cikar de Shite

Menrs 5 WAmEre de shitne e rslaghe e gries ds escs zridieds ames ds 200 0 0025, na estide

Ao lela Choozso, Mlale s, Bl 2055,

| Bl P T b = Rl P TEE Bl B

Ao analisar os dados relativos ao local de residéncia, observa-se uma prevaléncia de
obitos na area urbana, com 295 registros, correspondendo a 84% do total de casos (Figura 4).
Essa maior incidéncia pode ser explicada pelo fato de o ambiente domiciliar e
peridomiciliar ser mais propicio ao desenvolvimento do mosquito, como fonte de agua parada,
criadouros artificiais sdo formados, tornando os residentes dessas areas mais suscetiveis a
infeccdo, assim como a deficiéncia na limpeza publica, o acumulo de lixo urbano e a
inadequacao dos sistemas de drenagem sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento do
vetor em ambientes urbanos (Camara, ef al., 2024).
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A faixa etaria mais afetada por 6bitos foi a dos individuos com mais de 65 anos, com
97 casos, correspondendo a 28,6% do total. Em seguida, destacam-se os grupos etarios de 50 a
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54 anos. Esse dado pode indicar que a dengue ¢ mais fatal entre os idosos, devido ao maior
risco de comorbidades, tornando-os mais suscetiveis a complicagdes graves e,
consequentemente, ao 6bito quando infectados pelo virus. (Guimaraes, et al., 2023).
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Em sintese, os resultados indicaram uma predominancia de vitimas do sexo masculino,
de raca parda, residentes em areas urbanas, com nivel de escolaridade equivalente ao ensino
médio completo e com idade superior a 65 anos.

4 CONCLUSAO

Os estudos epidemioldgicos desempenham um papel crucial na prevengao, controle e
gestdo das doengas, fornecendo dados essenciais e baseados em evidéncias que sdo
fundamentais para a formulagdo de politicas publicas em saude, gestdo eficaz de recursos e a
elaboragdo de planos de contingéncia.

Com isso, destaca-se o fato de que os dados utilizados sdo de natureza secundaria, o
que implica na possibilidade de que alguns Obitos por dengue nao tenham sido registrados de
forma adequada no sistema de notificagdo. Isso pode ser atribuido a falhas na vigilancia em
saude ou a dificuldade de acesso aos servigos de saude, variando de acordo com a cidade ou
regiao do estado.

Além de contribuir para a reducdo e controle de doencas, esses estudos sdo
indispensaveis para a melhoria da saude publica de forma geral, possibilitando também a
avaliacao continua da eficacia das intervencdes adotadas.
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