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Resumo. A dengue é uma arbovirose com grande impacto econdmico na sociedade e de grande impacto a saide
publica, sendo uma doenga febril causada pelos sorotipos virais DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Este estudo teve
como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de dengue no periodo de 2002 a 2016 em um
municipio do interior do Estado de Mato Grosso. Realizou-se um estudo epidemioldgico do tipo transversal de
abordagem quantitativa e descritiva. Os dados foram relativos ao municipio de Rondonépolis (MT), do periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2016, com base em variaveis sociodemograficas e clinicas, de acordo com a ficha do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Para andlise estatistica utilizou-se frequéncias absolutas e
relativas, teste do Qui-quadrado de Pearson (valor p< 0,05) e auxilio da plataforma estatistica R. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Julio Muller (Parecer 1.571.782). Em Rondondpolis (MT), de 2002 a 20186,
predominaram os casos do sexo feminino n= 10471 (52,59%), a faixa etaria 31 aos 54 anos n= 6996 (35,14%), raca
branca n= 7251 (36,42%) e zona de residéncia urbana n= 19114 (96%). O maior nimero de casos foi diagnosticado no
més janeiro n= 4161 (20,89%). Um total de 8737 (43,88%) casos foram classificados como dengue classica, 2520
(12,65%) como autoctones, 260 corresponderam a fase critica da dengue n= (1,3%) e 17 (0,08%) foram de ébitos. Com
o perfil epidemiolégico, o estudo contribuiu com informacdes necessarias sobre as caracteristicas da dengue podendo
promover melhorias nas estratégias de controle da doenga na atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: Perfil de salde, Dengue, Atencéo primaria a saude.

Abstract . Dengue is an arbovirose that has a great economic impact on society and has a great impact on public health.
It is a febrile disease caused by the viral serotypes DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4. This study aimed to describe the
epidemiological profile of reported cases of dengue in the period from 2002 to 2016 in a municipality in the interior of the
State of Mato Grosso. An epidemiological study of the cross-sectional type of quantitative and descriptive approach was
carried out.The data were from the municipality of Rondonépolis (MT), from January 2002 to December 2016, based on
sociodemographic and clinical variables, according to the SINAN record. For statistical analysis, absolute and relative
frequencies were used, Pearson's chi-square test (p value <0.05) and statistical platform R aid. This study was approved
by the Research Ethics Committee of Hospital Jdlio Muller (Opinion 1,571,782). In Rondondpolis (MT), from 2002 to
2016, female cases were predominant n = 10471 (52.59%), the age group 31 to 54 years old n = 6996 (35.14%), white
race n = 7251 (36.42%) and urban area of residence n = 19114 (96%). The highest number of cases was diagnosed in
January n = 4161 (20.89%). A total of 8737 (43.88%) cases were classified as classical dengue, 2520 (12.65%) as
autochthonous, 260 corresponded to the critical phase of dengue n = (1.3%) and 17 (0.08%) were of deaths. With the
epidemiological profile, the study contributed with necessary information about the characteristics of dengue and can
promote improvements in disease control strategies in primary health care.

Keywords: Health profile, Dengue, Primary health care.

Introducgéo Flavivirus e a familia Flaviviridae, este apresenta
A dengue é uma arbovirose cujo agente RNA de filamento Unico, € envelopado e possui
etiologico é um virus pertencentes ao género quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
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DENV-4. A transmissdo da-se através da via
mosquito—homem, a fémea se infecta do sangue do
homem na fase febril e transmite ao homem né&o
infectado, sendo o Aedes aegypti o vetor primario. A
infeccdo pelo virus da dengue pode ser desde
assintomatica até ocasionar doenca grave que
coloque em risco a vida do paciente. De acordo com
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a doenca é
classificada em dengue grave e ndo grave (ndo sei
se é assim a classificacdo, colocar a classificacéo)
(WHO, 2016; Assunc¢do & Aguiar, 2014; Dias et al.,
2010).

A dengue é uma doenca de notificacdo
compulséria e de grave problema de saude publica,
sendo a arbovirose mais distribuida entre os seres
humanos e com tendéncia de ocorrer a fase critica e
chance de maior incidéncia nas regifes
intertropicais de urbanizacdo desordenada o que
favorece o desenvolvimento do mosquito Aedes
aegypti, além disto, sua distribuicdo ndo apresenta
predilecdo por sexo, idade e condigBes
socioecondmicas (Brasil, 2016; Assuncdo & Aguiar,
2014; Fernandes et al., 2013).

A ocorréncia desta doenca pode variar entre
as localidades, onde o aspecto urbano-social pode
criar ambientes que favorecam ou ndo a
proliferacdo do vetor, lugares com precariedade de
limpeza publica, acumulos de residuos sélidos,
falhos sistemas de drenagem, condi¢cdes de
saneamento basico precérios, deslocamento da
populacdo de forma néo planejada e baixo nivel de
escolaridade. As medidas de prevencdo devem ser
estimuladas para minimizar danos futuros a
comunidade, como a reducdo das internacdes, das
complicacBes e até do Obito (Aradjo et al., 2014;
Assuncédo & Aguiar, 2014; Gongalves et al., 2006).

No século XXI, o Brasil tornou-se o pais
com mais casos relatados de dengue, o0 que agrava
a situacao de saude publica, o pais por apresentar
regibes quentes e Umidas representa um ambiente
propicio a reproducdo do mosquito. Estudos
estimam que cerca de 96 milhdes de pessoas
apresentam sintomas claros da doengca, com
aproximadamente 300 milh6es de casos moderados
ou assintomaticos por ano no mundo (Teixeira et al.,
2009).

Além disso, a dengue tem destaque entre
as enfermidades re-emergentes, sendo um dos
maiores problemas de saude publica desde a
segunda metade do século XX. Em 1994, houve a
dispersao do vetor de modo generalizado pela maior
parte do territério nacional e o Brasil chegou a
registrar 80% dos casos de toda a América, sendo
que, entre 1981 e 2007, mais de 4,4 milhdes de
casos foram notificados, tendo uma taxa de
letalidade de 11,25% em 2007 para a forma grave
da doenca (Teixeira et al., 2009; Braga & Valle,
2007).0 boletim epidemiolégico da semana 33/2015
aponta 20.143 casos registrados em Mato Grosso,
aumento de 111,50% em comparacdo ao mesmo
periodo do ano anterior, sendo em Rondondpolis
1349 casos registrados com incidéncia de

636/100.000 habitantes, prevalecendo os sorotipos
circulantes DEN-1 e DEN-4 (SES, 2015).

O desenvolvimento de estudos
epidemiolégicos é imprescindivel para conhecer
melhor o comportamento da doenca, sendo
fundamental a instrumentalizacdo de medidas que
visem o controle e suporte as acdes prescritas pelos
programas de controle de vetores e epidemias.
Assim, justifica-se a realizacdo desta pesquisa
considerando a alta prevaléncia de dengue em
Rondonopolis (MT), cujos resultados poderdo
contribuir com a caracterizagdo dos casos da
endemia, visto que ha escassez de publicacdes
neste municipio, podendo alertar os pesquisadores
e a gestdo de saude, além de propor e favorecer o
desenvolver de acdes voltadas ao controle da
doenca. Desta forma, esta pesquisa tem como
objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de dengue no periodo de 2002 a 2016
em um municipio no interior do Estado de Mato
Grosso.

Métodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico do
tipo transversal de abordagem quantitativa e
descritiva. Esta pesquisa foi realizada com dados
relativos ao municipio de Rondonépolis, Mato
Grosso (MT), do periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2016. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em seu censo
realizado no ano de 2010, Rondonépolis no ano de
2013, havia uma populacéo de 208.019 habitantes
com estimativa para o ano de 2015 de 215.320. A
area da unidade territorial € equivalente a 4.159,118
km2 (sendo 129,2 km? de zona urbana e 4.029,922
km2 de zona rural) e densidade demografica 47,00
hab/km2 (IBGE, 2017).

Os dados coletados sdo de fonte
secunddria, relativos as séries de dados da doenga
de notificacdo compulséria do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
dengue, de 2002 a 2016. Cabe ressaltar que a
selecdo desta série historica foi devido a
disponibilidade dos dados encontrados nos sites de
buscas oficiais, relativos a essas informagdes,
sendo delimitado esse periodo de quinze anos.

As variaveis relativas aos dados de dengue
estudadas foram as sociodemograficas: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (menor de 1
ano, de 1 a 14 anos, de 15 a 30 anos, de 31 a 54
anos e maiores de 55 anos), raca (ignorado/em
branco, amarela, branca, indigena, pardo/negro),
zona de residéncia (ignorado/branco, periurbana,
rural, urbana), escolaridade (vazio/ignorado, até o
fundamental, até o ensino médio, com ensino
superior, analfabeto); varidvel temporal ano e més
de notificacdo (janeiro de 2002 a dezembro de
2016); e as variaveis clinicas: classificag@o
(classica, com complicacdo, febre hemorragica da
dengue), casos autdctones, forma grave
(identificados e ignorado) e 6bito.
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Foram utilizados como critério de inclusédo
todos os casos notificados de dengue do municipio
em estudo e excluidos os casos ignorados e/ou nao
preenchidos para os casos totais da doenca. Cabe
ressaltar que houve mudancas sobre a terminologia
usada para as fases da dengue segundo a World
Health Organizationz, sendo assim, dengue grave é
considerada a fase critica da dengue incluindo a
classificagdo dengue com complicacdo e febre
hemorragica da dengue.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada
a cada 5 anos, com base em frequéncias absolutas
e relativas por periodos nos anos estudados. A
andlise descritiva identificou as caracteristicas
gerais e especificas da amostra estudada. Utilizou-
se o teste do Qui-quadrado de Pearson (valor p<
0,05), adotando-se a correcdo de Yates nos casos
onde as frequéncias esperadas foram menores que
5 (Siegel & Castellan Janior, 2008). Os resultados
obtidos foram apresentados de forma descritiva e
também por meio de tabelas comparativas. As
andlises foram realizadas com o auxilio da
plataforma estatistica R (R Core Tema, 2017).

Trata-se de uma pesquisa com seres
humanos, com informacdes de registros dos bancos
de dados publicos disponiveis no Sistema de
Informacdo. Mesmo nado havendo variaveis que
possibilitem a identificacdo dos sujeitos, esta
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Jalio Muller, por meio da
Plataforma Brasil sendo aprovado com parecer
1571782 e CAAE 54226316.1.0000.5541,
respeitando os aspectos éticos de pesquisa com
seres humanos, de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 (Brasil, 2012).

Resultados

Foram encontrados 19909 casos notificados
de dengue no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2016 em Rondonépolis (MT), sendo
n= 3256 (16,35%) do periodo de 2002 a 2006, n=
7917 (39,76%) casos de 2007 a 2011 e n= 8736
(43,87%) casos de 2012 a 2016. O ano com menor
namero de registros foi 2004, com um total de n= 47
(0,23%) casos registrados e com maior registro foi
2010 com n= 4153 (20,85%) casos.

No periodo de 2002 a 2006 foram
notificados o total de 3256 casos, sendo que dentre
as variaveis sociodemograficas a prevaléncia foi
sexo feminino (n=1743; 53,53%); faixa etaria 31 aos
54 anos (n=1315; 40,38%); raca branca (n=1441,;
44,25%); zona de residéncia urbana (n=3096; 95%);
escolaridade vazial/ignorada (n=3256; 100%).
Quanto as varidveis clinicas, houve prevaléncia no
més de janeiro (n=666; 20,45%); casos nh&ao
classificados quanto a apresentacdo (n=2261;
34,24%); ndo houve registro de casos autéctones;
dengue na fase critica (n=4; 0,12%) e Obito (n=1,;
0,03%).

Entre 2007 e 2011 houveram 7917 casos
notificados, com predominio do sexo feminino
(n=4127; 52,12%); faixa etaria 31 a 54 anos

(n=2710; 34,23%); raca ignorado/em branco
(n=4886; 61,71%); zona de residéncia urbana
(n=7609; 96,11%); escolaridade vazio/ignorado

(n=6514; 82,27%); notificacdes nos meses janeiro
(n=2031; 25,65%); dengue classica (n=4510;
56,96%); casos autéctones (n=1884; 23,79%); fase
critica da dengue (n=215; 2,71%) e houveram 11
casos de o6bito (0,13%).

No periodo de 2012 a 2016 foram
registrados 8736 casos, com maior prevaléncia em
individuos do sexo feminino (n=4601; 52,66%); na
faixa etaria 31 a 54 anos (n=2971; 34%); da raca
branca (n=4409; 50,46%); residente na zona urbana
(n=8409; 96,25%); cuja escolaridade foi classificada
como variavel vazio/ignorado (n=2854; 32,66%).
Observou-se um predominio das notificacdes de
dengue nos meses de janeiro (n=1464 casos;
16,75%). Foram registrados 3198 casos (36,6%) de
dengue classica, 636 (7,28%) autoctones, 40
(0,45%) fase critica da dengue e apenas 5 casos de
obito (0,05%) (Tabela 1).

Assim, no periodo de estudo (2002 a 2016)
foram encontrados a maioria das notificacdes sexo
feminino (n= 10471; 52,6%); faixa etaria adultos de
31 a 54 anos (n=6996; 35,14%); raca branca
(n=7251; 36,42%); residentes na zona urbana
(n=19114; 96%); e nivel escolaridade vazio/ignorado
(n=12500; 62,8%) e até o ensino médio (n= 3305;
16,6%). A distribuicAo da dengue nestes quinze
anos estudados, revelou a maior quantidade de
casos notificados nos meses de janeiro (n= 4161,
20,9%), fevereiro (n= 3865; 19,4%) e marco
(n=2997; 15,05%) e em menor registro agosto (n=
397; 2%), setembro (n=302; 1,52%) e outubro

(n=395; 1,98%). Na andlise encontrou-se
associagdo do sexo com a notificagdo dos casos de
dengue.

Para as variaveis clinicas, identificou-se
dengue classica (n=8737; 43,88%), porém foi
ignorada (n=1912; 54,82%) uma parcela importante
dos casos, possivelmente sugerindo que néo foram
investigados ou os dados ndo foram preenchidos de
forma completa. Além disso, as notificagbes da
forma grave (n=260; 1,3%), casos autoctones
(n=2510; 12,65%) e dos Obitos (n=17; 0,08%) foram
poucos significativos estatisticamente (Tabela 2).

Em Rondonépolis (MT), no periodo estudado
predominou o sexo feminino (52,6%), faixa etaria 31
a 54 anos (35,14%), raca branca n= 7251 (36,42%),
zona de residéncia urbana n= 19114 (96%) e nivel
escolaridade até o ensino médio (16,6%). Alguns
estudos relatam a predominancia da transmissao da
doenca entre as mulheres (Almeida et al., 2008;
Barreto & Teixeira, 2008). Cordeiro et al. (2007) em
Pernambuco também observaram uma alta
proporcdo dos casos de dengue em mulheres
(59,3%).

Um estudo epidemiolégico realizado na
cidade de Cuiaba (MT) entre os anos de 2007 a
2011, identificou uma maior incidéncia dos casos de
dengue em mulheres residentes na zona urbana
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(53%), porém a maioria ocorreu na raca parda
(50,6%) e faixa etaria entre 5-14 anos (25,1%)
(Guollo et al., 2015). Na regido do Médio Solimdes,
Coari (AM), no periodo de 2008 e 2009, houve
predominio de 55,7% casos do sexo feminino,
faixas etérias entre 10 e 49 anos e casos com
formas graves da dengue (Costa et al., 2011). A
faixa etaria de 15 a 949 anos apresentou maior
ndmero de casos de dengue entre os anos de 2002
a 2006 no Piaui (Monteiro et al., 2009).

Divergindo deste estudo, no municipio de
Juscimeira (MT), entre os anos de 2009 a 2013,
houve predominio do sexo masculino (51,4%), faixa
etéria entre 20-34 anos, residentes na zona urbana
e ensino médio (Assuncao & Aguiar, 2014).

A maioria dos casos analisados reside na
zona urbana. Para Lima, Nodari e Lara (2016), um

dos fatores condicionantes para o desenvolvimento
da dengue é o fluxo rural-urbano, visto que mais de
80% da populacéo brasileira vive em area urbana.
Em Mato Grosso a expansao demografica mostrou
taxas de urbanizacdo em 1970 de 38,9% para
76,8% no ano de 2004, sendo que esse crescimento
ndo deu margem para constru¢cbes de condicbes
satisfatérias de habitacdo e de saneamento basico,
além de que o processo industrial moderno, a ndo
reciclagem e o acimulo de embalagens
descartaveis favoreceram o aparecimento de novos
casos da doenca. Ainda segundo Nascimento,
Rodrigues-Junior e Rodrigues (2015), os casos de
dengue mais notificados também foram associados
a residéncia urbana (97,34%).

Tabela 1: Distribuicdo da prevaléncia de casos de dengue segundo variaveis sociodemogréficas. Rondondpolis-MT,

2002 a 2016.
' NO % p-valor

VARIAVEIS PERFIL TOTAL 2002-2006 2007-2011 2012-2016

Sexo Masculino 9436 47,4 1513 3790 4133 0,394
Feminino 10471 52,6 1743 4127 4601
*Vaziolignorado 2 0,01 0 0 2

Faixa etaria Menor de 1 ano 608 3,055 20 183 405 <0,001
De 1 a 14 anos 4732 23,77 502 2100 2130
De 15 a 30 anos 5548 27,86 1104 2105 2339
De 31 a 54 anos 6996 35,14 1315 2710 2971
Acima de 55 anos 2024 10,17 315 818 891
*Vazio/ignorado 1 0,005 0 1 0

Raca *Ignorado/em branco 5664 28,46 456 4886 322
Amarela 230 1,15 71 66 93 <0,001
Branca 7251 36,42 1441 1401 4409
Indigena 44 0,22 5 8 31
Pardo/negro 6720 33,75 1283 1556 3881

Zona de

residéncia *Ignorado/em branco 340 1,7 86 119 135
Periurbana 63 0,3 9 43 11 <0,001
Rural 392 65 146 181
Urbana 19114 96 3096 7609 8409

Nivel

escolaridade *Vazio/ignorado 12500 62,8 3256 6514 2730
Até o fundamental 3049 15,3 0 779 2270 <0,001
Até o ensino médio 3305 16,6 0 451 2854
Ensino superior 935 4.7 0 147 788
Analfabeto 120 0,6 0 26 94

X Teste de qui-quadrado; p-valor < 0,05 indica existéncia de associacdo entre a varidvel dependente ano com as respectivas
variaveis independentes; *em branco, ignorado/nao classificado: valores ndo adicionados na andlise estatistica.
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Tabela 2: Distribuicdo da prevaléncia de casos de dengue segundo o més de notificacdo e variaveis clinicas.
Rondonépolis-MT, 2002 a 2016.

) % p-valor
VARIAVEIS PERFIL N° TOTAL 2002-2006 2007-2011  2012-2016
<0,001
Més notificado Janeiro 4161 20,9 666 2031 1464
Fevereiro 3865 19,4 1059 1349 1457
Margo 2997 15,05 766 900 1331
Abril 1925 9,66 333 543 1049
Maio 1963 9,86 122 783 1058
Junho 1188 6 35 473 680
Julho 610 3,06 26 225 359
Agosto 397 2 8 129 260
Setembro 302 15 13 132 157
Outubro 395 2 13 139 243
Novembro 642 3,22 45 309 288
Dezembro 1464 7,35 170 904 390
Classificacio Dengue classica 8737 43,88 1029 4510 3198 <0,001
*Vazio ignorado 10912 54,82 2222 3192 5498
Cgrigﬂg:g‘go 120 0.6 4 87 29
hen':gr?;egica 140 07 1 128 11
Casos autéctones Identificados 2520 12,65 0 1884 636 -
*Ignorado 17389 87,35 3256 6033 8100
Forma grave 260 1,3 5 215 40 -
Obito 17 0,08 1 11 5 B

X: Teste de qui-quadrado; p-valor < 0,05 indica existéncia de associacdo entre a variavel dependente ano com as respectivas
variaveis independentes; *em branco, ignorado/néo classificado: valores néo adicionados na anélise estatistica.

Vale destacar que a maioria dos dados
sobre a escolaridade dos usudrios foram
vazio/ignorado  (62,8%), possivelmente  nao
completado devido a ndo importancia dada a esta
variavel pelos profissionais de salude que
preencheram a ficha de notificacdo. No entanto,
Vasconcelos et al. (1998) ressaltaram que ndo ha
associacdo estatistica entre notificacdo de dengue e
nivel de escolaridade, revelando que a transmisséo
da doenca ndo depende de grau de escolaridade.

Entre 2002 a 2016, em Rondonépolis (MT),
0s casos de dengue predominaram no més de
janeiro (20,9%), sendo que em 2004 houve menor
ndamero de registros (0,23%) e 2010 com maior
ndamero (20,85%) casos. Resultados semelhantes
foram observados no perfil epidemiolégico dos

casos de dengue em Itabuna (BA) entre 2000 e
2009, onde a maioria dos casos ocorreu entre
janeiro e abril, meses com as maiores médias de
precipitagfes pluviométricas, sendo que também em
2004, a doencga reduziu-se significativamente e os
valores maximos do periodo estudado foram
atingidos em 2009 (Souza & Dias, 2010).

Dados anéalogos foram encontrados em Sao
Luis (MA), no periodo entre 2000 a 2007, com
notificacdo de reducdo de 50% dos casos de
dengue em 2004, todavia, em 2005, houve o
guadruplo de casos em relacdo a 2004 (Fernandes
et al., 2013). Um estudo entre 2000 a 2010, na area
urbana da Cidade de Manaus (AM), no ano de 2004
as incidéncias sofreram reducéo, votando a elevar-
se em 2005 (Araljo et al., 2014). Diferente dos
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achados deste estudo, foi analisado o
comportamento epidemiolégico de dengue em
Salvador (BA) entre os anos de 2000 a 2005, sendo
gue 2002 foi ano de maior incidéncia, com maior
ocorréncia nos meses de fevereiro, marco e abiril
(Sampaio, 2008).

Para o Ministério da Saude em 2014 a
dengue voltou a chamar a atencdo como uma das
doencas de maior importancia dentre aquelas com
potencial epidémico com 591.080 casos notificados,
permanecendo ainda como fonte de constante
preocupagdo nos ambitos de assisténcia e
vigilancia, com ocorréncia de 410 ébitos (letalidade
de 0,07%) notificados. No primeiro semestre de
2015 ja haviam sido notificados mais de 1 milhdo de
casos provaveis e com maior incidéncia nos estados
do Acre, Goias e Sdo Paulo (Brasil, 2015).

Ainda neste contexto, um  estudo
retrospectivo sobre caracteristicas regionais da
dengue no pais, concluiu que a maioria das
notificacdes ocorrem nos primeiros seis meses, por
ser o periodo mais quente do ano, e na regido
Centro-Oeste, mais da metade dos casos sao
notificados no primeiro trimestre, pois o periodo
chuvoso comumente compreende do més de janeiro
a junho (Camara et al., 2007). Em regides com
climas caracterizados pelas variacbes sazonais,
podera haver periodos favoraveis a intensa
proliferacdo do mosquito da dengue e essas
flutuagbes resultam em epidemias que se
manifestam em épocas até certo ponto previsiveis
(Oliveira & Douhi, 2012).

Nesta pesquisa prevaleceu a forma dengue
cldssica n= 8737 (43,88%), os casos autdctones
ignorados (87,35%) e sendo pouco significativa a
notificacdo da forma grave (1,3%) e dos Gbitos
(0,08%) por dengue.

Em consonancia com este estudo, em
Mossoré (RN) entre 2006 a 2010, sobressairam os
casos de dengue classica (87,9%) (Oliveira et al.,
2012). Segundo Pinto et al. (2014), dos 247
pacientes que apresentavam a forma critica da
dengue em Campo Grande (MS), 23 apresentaram
a dengue cléssica, 156 dengue com complicacbes e
68 a sindrome do choque do dengue, sendo 52,6%
do total o sexo feminino.

Ao se tratar do perfil epidemiol6gico, Maciel,
Siqueira Junior & Martelli (2008) retratam aumento
dos registros de casos, com consequente
crescimento da apresentacdo da forma grave da
dengue nas regibes Norte (49,3%), Nordeste (30,5
%) e Sudeste (19,8%) e queda nas regides Sul (-
72,6%) e Centro Oeste (-71,7%). O Sistema
Nacional de Vigilancia em Salude destaca no
relatério de situacdo, que no ano de 2010 no estado
de Mato Grosso, foram registrados 892 casos
graves de dengue, 52 6bitos (letalidade de 5,2%). A
causa dos Obitos podem estar relacionadas a
reinfeccdo e a maneira em que se d4 o manejo
clinico com o paciente, informando ainda, que a
letalidade no Brasil pode chegar em até 10% dos
casos infantis (Brasil, 2011).

No estudo de Roque et al. (2015) sobre o
perfil epidemiolégico dos casos de dengue em Natal
(RN) no periodo de 2007 a 2012, foi identificado que
2008 foi considerado ano epidémico por ter
registrado o maior nimero de casos, porém o que
mais chamou atencdo € o ndmero de casos
inconclusivos n= 29.381. Esse mesmo problema foi
identificado no municipio de Rondonopolis (MT) ao
ser percebido que os valores de algumas variaveis
ndo foram identificados, sendo consideradas em
branco, ndo identificado, vazio ou ignorado. No caso
da forma da dengue, 54,82% foram ignorados na
notificacao.

O problema encontrado pode sinalizar
deficiéncia ou ineficacia dos servicos de vigilancia
epidemiolégica dos municipios e de estabelecer as
medidas necessarias para o tratamento e controle
da doenca, pois os dados sugerem subnotificacao,
em que os autores tratam essa questdo como
“areas silenciosas” e que as mesmas podem causar
disparidades dos casos por ndo haver fidelidade no
total notificado com o total de casos ocorridos
(Roque et al., 2015; Fernandes et al., 2013).

Por fim, nesta pesquisa foi observado que
houve um aumento de 62,65% de casos de dengue
no periodo 2002-2006 se comparado a 2012-2016.
O Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), implantado desde 2002, visa reduzir 0s
casos de dengue, contudo, um estudo de analise
dos casos, que avaliou as regides Sudeste e
Centro-Oeste no periodo de 2003-2006, constatou
gue as metas do programa ndo foram alcancadas e
gue os indices se mantiveram (Pessanha et al.,
2009).

Concluséo

A andlise dos dados coletados permitiu
concluir que o estudo do perfil epidemiolégico da
dengue em Rondonépolis (MT), confirma que a
doenca continua sendo um grave problema de
saude publica.

Os registros do SINAN apresentaram
variaveis com elevados percentuais de campos
ignorados/branco, o que prejudicou a realizagdo de
uma andlise mais consistente dos dados avaliados,
além da possibilidade da existéncia da
subnotificacdo. Este fato pode ser atribuido ao
preenchimento inadequado das variaveis nas fichas
de investigacdo, e aponta a necessidade de
sensibilizacdo dos profissionais da area da saulde
guanto a importancia da correta notificagdo correta
e com informagfes completas da investigacdo desta
doenca.

Os resultados sugerem a necessidade de
maiores investimentos nas a¢cfes de prevencdo e
controle ao vetor, envolvendo a educacgéo
permanente das equipes interdisciplinares de
saude. Além disso, € importante a sistematizacéo
do uso das técnicas de acolhimento e avaliagao
para identificacdo e notificagdo do usuario com
sintomas de dengue na atengdo primaria a salde,
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evitando e diminuindo os casos de internacdo e
Obito pela doenca.

Desta forma, este estudo constitui-se em
uma ferramenta relevante no direcionamento de
medidas futuras para elaboracdo de novas politicas
publicas efetivas no controle da doenca aos
usudrios com perfil epidemiolégico semelhante.
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