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Resumo

A dengue é uma enfermidade que acomete o pais todo e que vem crescendo nos Ultimos anos devido as
mudancas climaticas. A adaptacdo do vetor as tentativas de exterminio torna-se um grande problema no
combate & doenca. No presente estudo objetivou-se levantar e analisar dados sobre a dengue na cidade de
Pindamonhangaba nos ltimos 10 anos, a fim de tracar um perfil epidemioldgico da doenca no municipio,
conforme as variaveis sexo, faixa etdria e raga. Para o proposto, foram utilizados dados do site
governamental do Ministério da Saude (datasus.saude.gov.br/), que foram organizados em tabelas e
avaliados estatisticamente. Foi observado um pico dos casos nos anos de 2014, 2020 e 2023, sendo que a
maioria dos pacientes eram do sexo feminino, da raca branca e na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade.
Sugere-se mais estudos epidemiolégicos para avaliar a incidéncia de casos no municipio de
Pindamonhangaba.

Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia Descritiva. Perfil Epidemiolégico.

Abstract

Dengue fever is a disease that affects the entire country and has been increasing in recent years due to
climate change. The adaptation of the vector to attempts at extermination becomes a major problem in
combating the disease. The present study aimed to collect and analyze data on dengue fever in the city of
Pindamonhangaba over the last 10 years, in order to draw an epidemiological profile of the disease in the
municipality, according to the variables of sex, age group and race. For the proposed study, data from the
government website of the Ministry of Health (datasus.saude.gov.br/) were used, which were organized in
tables and statistically evaluated. A peak in cases was observed in the years 2014, 2020 and 2023, with the
majority of patients being female, white and in the age group of 20 to 39 years old. Further epidemiological
studies are suggested to assess the incidence of cases in the municipality of Pindamonhangaba.
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Introducéo

O Brasil enfrenta epidemias de dengue desde 1846, com os primeiros relatos em Salvador,
Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Em 1986, o Rio de Janeiro registrou uma epidemia na qual comegou
a circular o sorotipo DENV-1, fato que trouxe relevancia epidemioldgica para a doenca, pois esse
sorotipo rapidamente migrou para a regido Nordeste, tornando a doenga endémica no pais.t A
dengue é classificada como uma doenca grave sem faixa etaria especifica de maior
suscetibilidade. Fatores como clima, diversidade e disponibilidade de criadouros, 0 meio urbano

mal planejado, a capacidade de dispersdo do mosquito e falhas nas acdes de combate e controle a
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tornam uma doenca desafiadora. Um aspecto particularmente preocupante € a resisténcia que 0s
vetores dessa patologia adquiriram a produtos quimicos usados para controlar sua procriagdo.?

O virus da dengue possui 4 sorotipos (DENV-1, DENV-2. DENV-3 e DENV-4),
responsaveis por diferentes formas de manifestacdo da doenca. O DENV-4 estd associado a
maiores taxas de complicacdo do quadro clinico e mortalidade. As diferentes sorologias sao
responsaveis por sinais e sintomas variados, desde manifestacfes mais brandas, como letargia,
até quadros mais severos, como hepatomegalias e sangramentos, que podem levar ao ébito. Por
ser uma doenca altamente prevalente no Brasil, a dengue integra a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Salde Pablica.?

A dengue é considerada a 2% enfermidade transmitida por vetor mais relevante
globalmente em termos de incidéncia. O Brasil foi responsavel por 65% dos casos de dengue nas
Américas no periodo compreendido entre 2014 a 2019. As projecdes para 2085 indicam que mais
de 50% da populacgdo global estara sob risco de contrair a doenga, sendo as alteragdes climaticas
o fator mais provavel para esse aumento exponencial.*

O Brasil teve 43.505 internacGes por dengue em 2023, sendo o Sudeste a regido com
maior numero de casos, correspondendo a 43,42% da morbidade nacional, fato explicado pela
presenca de uma alta urbanizagdo. Desde 2010, a dengue tem mostrado maior prevaléncia entre
adultos jovens, com o sexo feminino sendo o mais susceptivel a internacdes. Isso leva a hipotese
de que esse quadro ocorra devido ao fato de que muitas mulheres passam mais tempo em ambiente
domiciliar do que os homens, local que costuma abrigar a maioria dos focos do mosquito.®

Franco et al.® avaliaram a prevaléncia de dengue em municipios do Vale do Paraiba,
dentre eles, a cidade de Pindamonhangaba, no periodo compreendido entre os anos de 2015 a
2019, e observaram uma tendéncia ascendente nos ultimos 2 anos da série histérica. Porém, neste
trabalho, ndo foi avaliada a ocorréncia de casos em relacdo ao género e a idade dos pacientes
acometidos.

O ultimo boletim da dengue divulgado pela Secretaria de Saude de Pindamonhangaba
relatou que até o dia 8 de junho de 2024 haviam sido notificados 16.994 casos da doenca na
cidade, sendo 17 o nimero de Obitos, representando uma incidéncia de 10% em relagdo a
populacdo total do municipio. No mesmo periodo, em 2023, foram notificados 1332 casos da
doenca, 0 que representa um aumento consideravel nas notificacdes.’

Levando em consideracdo a gravidade da doencga e sua alta incidéncia, este trabalho tem
0 objetivo de levantar e analisar dados sobre a dengue na cidade de Pindamonhangaba nos Gltimos

10 anos, a fim de tragar um perfil epidemiolédgico da doenga no municipio.

Método
No presente estudo foi realizado um estudo investigativo, transversal e retrospectivo, na

qual foram utilizados dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
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alimentado principalmente pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que
constam na Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulséria. A incidéncia de casos de
dengue no municipio de Pindamonhangaba foi levantada, utilizando dados do Ministério da Satde
referentes ao periodo histérico de 2013 a 2023. Também foi avaliada a incidéncia de casos em
relacdo ao género, raca e idade. Para célculo da incidéncia, foi feita a divisdo do nimero de casos
novos da doenca pelo nimero total da populacdo, multiplicado por 100 mil habitantes. Além
disso, foram consultados artigos cientificos nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google
Académico, de modo a auxiliar na elaboracao de hipoteses que justificassem os resultados obtidos
e na elaboracdo de estratégias de prevencdo. A analise estatistica dos resultados obtidos foi
realizada mediante execugdo do teste qo qui-quadrado e uso do software bioestat 5.3 como

ferramenta de apoio.

Resultados

No presente trabalho avaliou-se a morbidade da dengue no municipio de
Pindamonhangaba, SP — Brasil, no periodo compreendido entre os anos de 2013 a 2023. Na figura
1 estd exposto o comportamento das taxas de incidéncias de dengue no municipio, bem como,
para fins comparativos, as taxas do estado de Sao Paulo, da regido Sudeste e do Brasil como um
todo. Nas figuras 2 a 5, estdo expostas as taxas de incidéncia de forma individualizada, juntamente
com a linha de tendéncia e resultados de analises estatisticas correspondentes, para fins de

avaliacdo mais detalhada do comportamento temporal.

Figura 1: Taxas de incidéncia de Dengue no municipio de Pindamonhangaba, no estado de S&o Paulo, na
regido Sudeste e no Brasil (2013-2023)

De forma a buscar melhor entender o comportamento da morbidade de dengue, no
municipio de Pindamonhangaba e avaliar comparativamente estes dados, em comparag¢do com o
comportamento da incidéncia no estado de Sao Paulo, na regido Sudeste e no pais como um todo,
no presente trabalho optou-se por separar tais dados em graficos individualizados e inserir a linha

de tendéncia linear, conforme figuras 2, 3, 4 e 5. Em acréscimo foi realizada uma analise de
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regressao linear simples para avaliar a tendéncia dos casos incidentes da doenca ao longo da série
temporal avaliada.
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Figura 2: Taxas de incidéncia de Dengue no Brasil (2013-2023)
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Figura 3: Taxas de incidéncia de Dengue no Sudeste (2013-2020)

Sido Paulo

2000.00
1500.00
1000.00

500.00

0.00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 4: Taxas de incidéncia de Dengue no estado de S&o Paulo (2013-2020)
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Pindamonhangaba
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Figura 5: Taxas de incidéncia de Dengue no municipio de Pindamonhangaba (2013-2020)

Foi evidenciada no municipio de Pindamonhangaba uma maior ocorréncia de dengue em
mulheres, conforme exposto na figura 6, na qual observa-se que, na série histdrica de 2013 a 2023,

apenas em trés anos da série a incidéncia foi maior no sexo masculino do que no feminino.

rAviviv) -
msexo masculino

1500
1000

500

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ano

Taxa de incidéncia

Figura 6: Taxas de incidéncia de Dengue no municipio de Pindamonhangaba, por género (2013-2023)

Por fim, quanto a distribuicdo de dengue no municipio de Pindamonhangaba, quanto a
etnia e idade, observa-se uma maior ocorréncia na etnia branca e nas faixas etarias de 20 a 39
anos e de 40 a 59 anos (figuras 7 e 8). Tais resultados concordam com os evidenciados por Padilha
et al.3, que ao realizarem uma analise epidemioldgica dos casos de dengue no Sudeste brasileiro,

constatou que a regido apresenta maior incidéncia em individuos de 20 a 39 anos de etnia branca.
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Figura 7: Incidéncia de Dengue no municipio de Pindamonhangaba, por etnia (2013-2023)
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Figura 8: Incidéncia de Dengue no municipio de Pindamonhangaba, por faixa etaria (2013-2023)

Discussao

Ao se efetuar a andlise de regressdo linear da incidéncia da referida enfermidade no
Brasil, observa-se que que a equagdo da reta estimada foi Y=2018,2364-0,0014X, e que a
inclinagdo da reta est proximo de zero, apresentando R2 praticamente nulo, indicando que a
variavel independente (tempo) ndo explica a variagdo da varidvel dependente (taxa de incidéncia),
sugerindo que ndo ha tendéncia nem crescente nem decrescente Irelevante no periodo avaliado.

Em seguida, ao se avaliar a regresséo linear da enfermidade no Sudeste, observa-se que a
equagdo da reta estimada foi Y=2019,1536—0,0018X, sugerindo uma leve tendéncia de reducdo
ao longo do tempo, entretanto os resultados ndo foram estatisticamente significativos (p = 0,5324
para o modelo; p = 0,4622 para o coeficiente angular), e o coeficiente de determinacéo (R2 =
0,0615), indicando que apenas 6,15% da incidéncia é explicada pelo tempo, permitindo assim
afirmar a existéncia de uma tendéncia linear.

Esta leve tendéncia de reducdo da taxa de incidéncia ao longo do tempo, identificada na
regido sudeste, porém ndo significativa, também foi observada ao se avaliar o comoprtamento da
taxa de incidéncia no estado de S&o Paulo. Neste caso, a equacdo da reta de regressdo estimada

foi Y=2018,2715—-0,0005X, sugerindo uma tendéncia de queda muito discreta, porém, assim
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como se deu no sudeste, a analise estatistica mostrou que o modelo n&o é significativo (p=0,8449)
como também ndo o foi o coeficiente angular (p=0,8512).

Por fim, quanto a tendéncia de incidéncia de casos de Dengue em Pindamonhangaba, o
modelo de regressao linear resultou na equacao Y=2017,8518 + 0,0002X, sugerindo uma discreta
tendéncia de aumento ao longo do tempo. Porém, assim como nas demais conjunturas, o modelo
também ndo foi estatisticamente significativo (p = 0,8937) e o coeficiente angular apresentou p =
0,8985, ndo havendo assim evidéncias de tendéncias de aumento linear siginificativo dessa taxa
no decorrer do tempo.

Ao se avaliar o comportamento da incidéncia de dengue no municipio em questao, é
possivel observar que ocorreram oscilagGes significativas da incidéncia, e que em seis anos (2013,
2015, 2016, 2017, 2019 e 2022), da série temporal avaliada, os casos incidentes deste municipio
foram inferiores aos valores identificados no estado de S&o Paulo e na regido Sudeste. Apesar
desse comportamento epidemioldgico satisfatorio, pode-se observar que em trés dos quatro
altimos anos da década avaliada (2020, 2021 e 2023) as taxas de incidéncia do municipio
superaram significativamente (p<0,0001, qui-quadrado) as médias, ndo sé do estado no qual este
esta inserido, como também em relacéo a regido politico administrativa (regido Sudeste).

Neste sentido, em estudo realizado por Franco et al.b, avaliou-se a incidéncia de dengue
em dez municipios da regido administrativa do vale do Paraiba, em um periodo de cinco anos
(2015 a 2019) dentre os quais 0 municipio de Pindamonhangaba, e os autores identificaram que
este municipio representou as menores taxas de incidéncia, resultados estes que concordam com
0s aqui apresentados. Cabe destacar, que o referido estudo utilizou uma série temporal
correspondente a apenas cinco anos, representando justamente um recorte da série temporal
avaliada no presente trabalho, na qual Pindamonhangaba destacou-se como sendo um municipio
com qualidade satisfatdria, no que concerne a prevengdo primaria para a referida arbovirose.

De outra forma, conforme ja exposto, houve uma tendéncia de aumento de casos
observada neste municipio, nos anos de 2020, 2022 e 2023, que se continuou no ano de 2024,
cujos dados ndo foram computados para elaboragdo do presente trabalho, mas que, entretanto, de
acordo com o Diario Oficial do municipio, no dia 25 de abril de 2024 foi decretado estado de
calamidade publica para combate a doenca.®

O aumento de casos de dengue observado nos altimos anos no municipio de
Pindamonhangaba pode ser decorrente de diversos fatores, dentre os quais uma possivel perda de
eficacia nos programas e estratégias de prevencdo primaria, porém é de grande importancia se
destacar que tal perda de eficacia ndo decorre necessariamente de uma auséncia de qualidade das
atividades de vigilancia, mas depende em grande parte do desenvolvimento de uma consciéncia
voltada a eliminacdo de criadouros do mosquito da dengue, traduzida pela diminui¢do da

densidade larvéria.®
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Ainda ao se avaliar a curva epidémica e dengue no municipio de Pindamonhangaba
(figura 1), a taxa de incidéncia alcangou trés picos, a saber, nos anos de 2014, 2020 e em 2023.

No que concerne a faixa etaria mais afetada, a maior incidéncia em pacientes pertencentes
as faixas etarias de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos, provavelmente esta relacionada com o fato de
serem pessoas mais economicamente ativas, que acabam por circular em ambientes mais
propicios para o estabelecimento de criadouros do mosquito. Com relagdo a faixa etaria de 20 a
39 anos, Diversos autores’®! que essa faixa etaria é composta por individuos mais
economicamente ativos, e, portanto, mais sujeitos a exposicao aos vetores da dengue, devido a
varios fatores dentre 0s quais: viagens a trabalho para areas potencialmente endémicas, auséncia
de protecdo fisica ou quimica para 0s agentes transmissores da doenga nos ambientes de
trabalho, e o fato de trabalharem em locais que podem n&o realizar a prevencao correta ao vetor,
permitindo a existéncia de ambientes vulneraveis a proliferagdo de Aedes.

Quanto a distribuicéo de casos quanto a etnia, a maior ocorréncia de casos de dengue em
brancos pode ser decorrente do fato de que a genética de afrodescendentes pode favorecer um
prognéstico mais favoravel. Chacdn-Duque et al*?, identificaram que a ancestralidade genética
africana influencia em um efeito protetor frente a severidade da dengue, podendo esta evidéncia
implicar em subnotificacdo devido a menor manifestagéo de sintomas.

De outra forma, estudos demonstram?*1° que diferencas de genes relacionados a resposta
inflamatdria e imunidade inata também influenciam numa menor susceptibilidade de negros a
desenvolver formas mais sintomaticas da dengue. Neste sentido, pesquisas apontam que IFN tipo
1 é essencial para o controle inicial da replicacdo do virus da dengue e que polimorfismos
genéticos em genes que regulam a expressao de IFN sdo mais frequentes entre afrodescendentes,
fator este que pode aprimorar a capacidade de conter o virus na fase inicial do processo
infeccioso.®®

Por fim, pode-se correlacionar o aumento de nimero de casos em 2020 com a pandemia
de COVID-19, na qual as pessoas tiveram que passar mais tempo em seus domicilios, estando
mais proximas dos criadouros dos vetores, que costumam estar no interior das residéncias. Esse
comportamento vetorial é mencionado por Guimaraes et al.,! os quais também afirmam que a
maior permanéncia no interior dos domicilios explica a grande maioria de casos de dengue serem
em mulheres, pois é 0 género que costuma ficar mais tempo nos domicilios, além de comporem

a maior parte da populacéo.

Concluséo

E possivel concluir que a dengue é uma doenca de alta incidéncia no municipio de
Pindamonhangaba, por vezes até maior que no pais todo, o que leva a sugerir que a regiao possui
mais focos de agua parada e/ou que o0 mosquito se prolifera mais devido ao clima. Observa-se

também que a maioria dos casos se concentra no sexo feminino e em pessoas de 20 a 39 anos de
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idade da raga branca. Sugere-se mais estudos epidemiol6gicos para avaliar a incidéncia de casos
da dengue na cidade de Pindamonhangaba.
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