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Resumo

A dengue é uma arbovirose, causada por varios sorotipos cuja imunidade ndo é heter6loga e pode
gerar complicagdes, mais frequentes na segunda infeccdo. Conhecer o perfil epidemioldgico de 30
municipios do Estado do Parané nos quais foi realizada a campanha de vacinacdo contra a dengue,
através de um levantamento da série histérica da dengue nesses municipios, tendo a possibilidade
de monitorar a sua ocorréncia ao longo do periodo de expansdo da doenga no Estado. Trata-se de
um estudo de coorte retrospectivo de pessoas notificadas para a dengue na populagdo nascida a partir
de 2001 até 2020 no Estado do Parana. Dentre 76.880 pessoas obtivemos: (59,20%) sem dengue,
(38,67%) com 1 episodio, (1,33%) com dois episodios e apenas 1 pessoa experimentou 4 episodios.
Ocorre maior concentragdo de casos de reinfecgdo na faixa etaria entre 5 e 9 anos. Masculino
(51,81%); feminino (48,19%). Brancos (72,77%), pardos (15,62%) e pretos (3,04%). Populagio
mais afetada possui formacédo entre a 5% e 82 série incompleta do ensino fundamental (11,57%).
Conclusdes: Os resultados apontam a corroboracdo com dados da literatura em estudos
individualizados sobre reinfeccdo assim como no perfil epidemiolégico da populacdo afetada no
estado do Parané.

Palavras-chave: Coinfeccdo; Arbovirus; Reagdes cruzadas; Arbovirose; Prevaléncia; Estudos de
Coortes.
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Abstract

Dengue is an arbovirus, caused by several serotypes whose immunity is not heterologous and can
generate complications, more frequent in the second infection. To understand the epidemiological
profile of 30 municipalities in the State of Parand in which the dengue vaccination campaign was
carried out, through a survey of the historical series of dengue in these municipalities, having the
possibility of monitoring its occurrence throughout the period of expansion of the disease in the
State. This is a retrospective cohort study of people reported for dengue in the population born from
2001 to 2020 in the State of Parana. Among 76,880 people we obtained: (59.20%) without dengue,
(38.67%) with 1 episode, (1.33%) with two episodes and only 1 person experienced 4 episodes.
There is a greater concentration of reinfection cases in the age group between 5 and 9 years old.
Male (51.81%); female (48.19%). Whites (72.77%), browns (15.62%) and blacks (3.04%). The most
affected population has incomplete education between the 5th and 8th grade of elementary school
(11.57%). Conclusions: The results point to corroboration with data from the literature in individual
studies on reinfection as well as the epidemiological profile of the affected population in the state
of Parana.

Keywords: Coinfection; Arbovirus; Cross Reactions; Arboviroses; Prevalence; Cohort Studies.

1 Introdugéo

Considerando a maior gravidade das reinfec¢bes e devido ao reduzido numero de
publicacBes relativas a esse evento no Estado e principalmente aos dados relativos aos
municipios que participaram da campanha de vacinagdo contra a dengue, escolhidos pela
Secretaria Estadual de Salude do Parana SESA-PR, que adotou critérios epidemioldgicos para
essa selecdo, torna-se fundamental a investigacdo da frequéncia da doenca, tanto a respeito da
primeira infeccdo assim como das infecgdes subsequentes, e a coleta de dados epidemioldgicos
para tracar um perfil que descreva a situacdo da doenca no estado do Parana.

Conhecer a epidemiologia dos diferentes tipos virais da dengue é fundamental para
monitorar e atuar de modo preventivo, evitando novas epidemias e promovendo agdes
educativas visando a conscientizacdo da comunidade a respeito dos riscos envolvidos com 0s
casos de reinfeccédo pelo virus da dengue (DENV) (Tsang, 2019).

Destaca-se a maior gravidade de infecgdes subsequentes, podendo provocar quadros de
dengue com sinais de alarme, dengue grave ou Obito. Reconhecer a circulagdo dos subtipos
virais permite acoes informativas sobre os riscos de gravidade de doenga causada por outra cepa
viral (Castro-Bonilla, 2018).

Dessa forma, o presente estudo buscou conhecer o perfil epidemiologico de 30
municipios do Estado do Parana nos quais foi realizada a Campanha de Vacinacdo contra a

Dengue, considerando que se fez um levantamento da série histérica da dengue nesses
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municipios tendo a possibilidade de monitorar a sua ocorréncia ao longo do periodo de

expansédo da doenca no Estado.

2 Metodologia

2.1 Desenho do estudo

Estudo de coorte retrospectivo das pessoas notificadas para a dengue na populagéo
nascida a partir de 2001 no Estado do Parana. Foram utilizados os dados secundarios dos casos
de dengue notificados ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan. Trata-se
de um coorte retrospectivo por considerar o inicio do acompanhamento da populacdo de estudo
no momento de sua data de nascimento. O desfecho de interesse, notificacdo da suspeita de
dengue, foi monitorado utilizando-se os dados do Sinan disponibilizados pela Secretaria de
Estado de Salude do Parana - SESA no periodo de 2001 a 2020.

O Estado do Parand, localizado na regido sul do Brasil, possui 399 municipios e
populacdo estimada em 11.242.720 habitantes em 2016, ano em que ocorreu a campanha de
vacinacdo contra dengue em 30 municipios selecionados por critérios epidemioldgicos
relacionados a intensidade de ocorréncia da doenca nesses locais. Essa campanha teve como
publico-alvo individuos de 9 a 44 anos em dois municipios e de 15 a 27 anos nos demais (Preto
et al., 2021). Neste estudo, incluimos os 30 municipios selecionados para a campanha de
vacinacao que notificaram casos de dengue durante o periodo de (2001 e 2020), por oportunizar

a disponibilidade dos bancos de dados do Sinan.

2.2 Populacéo de estudo

A populacgéo de estudo foi selecionada a partir dos casos notificados ao Sinan com
suspeita de dengue e cuja data de nascimento foi a partir 01/01/2001 nos 30 municipios do
Estado do Parand, que foram alvo da campanha de vacinag&o.

A disponibilidade desses dados nominais no periodo de 2001 a 2020 permitiu o
acompanhamento das notificagdes de dengue e suas reinfec¢bes garantindo sua condigéo inicial

como livre de infecgdo anterior registrada no Sinan.
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2.3 Fontes de dados

Todos os municipios participantes registram as notificacbes em um Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo composto por um banco de dados informatizado
nominal que inclui informagdes de identificacdo e dados clinicos e laboratoriais dos casos
suspeitos de doencas de notificacdo compulsoria no Brasil, atendidos na rede publica ou privada
de saude. Nesse banco de dados, casos suspeitos de dengue sdo definidos como aqueles
individuos que residem ou viajaram para uma area onde a transmissao da dengue € ativa, ou 0
vetor esta presente, e que apresentam febre e pelo menos dois dos seguintes sintomas:
nausea/vomito, erupcdo cutanea, mialgia/dor nas articulacdes, dor de cabeca/dor atrds dos
olhos, petéquias/resultado positivo do teste do lago e baixa contagem de glébulos brancos. O
caso notificado é posteriormente classificado pelo sistema de vigilancia com base em
informacBes de exames laboratoriais e clinico-epidemioldgicos para sua confirmacdo (Brasil,
2022).

Para a organizacao do banco de dados referente a este estudo foi realizada uma selecéo
das notificacdes de dengue presentes no Sinan no periodo de 2001 a 2020. Foram considerados
no estudo os casos notificados com ou sem dengue. Os confirmados de dengue atenderam aos
critérios clinicos (febre e pelo menos dois dos seguintes sintomas: mialgia, cefaleia, exantema,
vOmitos, nauseas, dor nas costas, alteragdes conjuntivais, artrite, artralgias, petéquias,
leucocitose, prova do lago e dor retrocular) e critérios laboratoriais (IgM, NS1, identificacdo
viral, PCR, histopatologia, imuno-histoquimica).

Também manteve-se a classificacdo da gravidade da dengue apresentada no Sinan que
utiliza os seguintes critérios: para a determinacao de casos de Dengue com Sinais de Alarme
considera as informac6es de hipotenséao, plaguetopenia, vomitos persistentes, sangramento de
mucosas e outras hemorragias, elevacdo do hematdcrito, dor abdominal, letargia e/ou
irritabilidade, hepatomegalia e acimulo de liquidos; Dengue Grave considera a presenca de
pelo menos um dos sinais/sintomas: pulso débil ou indetectavel, presséo arterial convergente,
tempo de enchimento capilar maior que 5 segundos, acimulo de liquidos associado com
insuficiéncia respiratdria, taquicardia, extremidades frias, hipotensdo (pressao arterial inferior
a 90x60 mmHg), hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento em sistema
nervoso central, relagdo AST/ALT>1000, miocardite e alteracdo do nivel de consciéncia.

Para todos os individuos do coorte, obteve-se informagéo sobre:
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Nome; Data de nascimento; Sexo; Raca/cor; Municipio de residéncia; Presenca de

notificagdo da doenca no periodo de acompanhamento de 2001 a 2020 (notificagdo com
confirmacédo laboratorial com RT-PCR positivo / notificagdo com confirmagdo por critério
clinico epidemioldgico / notificacdo com descarte da doenca/sem notificacdo); Dados
demogréaficos (escolaridade — ignorado / 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental / 42
serie completa do ensino fundamental / 52 a 82 serie incompleta do ensino fundamental / ensino
fundamental completo / ensino médio incompleto / ensino médio completo / ensino superior
incompleto / superior completo); Ocupacdo; Data da notificacdo da doenca (se houver); Data
do inicio dos sintomas da doenca; Classificacdo da doenca (dengue / dengue com sinais de
alarme / dengue grave);

As notificacdes selecionadas foram identificadas por individuos, uma vez que 0 mesmo
individuo poderia apresentar mais de uma notificacdo, resultando na populacdo de estudo
composta por 76.880 pessoas das quais 30.775 foram pessoas notificadas com confirmacédo da
infeccdo e 46.105 negativas para a arbovirose.

Critérios adotados para a avaliagdo de duas infecgdes por DENV

e Duas notificacdes confirmadas da mesma pessoa por critérios laboratoriais ou clinico
epidemioldgicos realizadas em intervalo igual ou superior a 90 dias foram consideradas
eventos distintos.

e Duas notificacdes confirmadas da mesma pessoa por critérios laboratoriais ou clinico
epidemioldgicos realizadas em intervalo menor que 90 dias foi considerado evento

Gnico e mantida a notificacdo mais antiga.

e Duas notificacBes descartadas da mesma pessoa por critérios laboratoriais ou clinico
epidemioldgicos realizadas em intervalo menor que 90 dias foi considerado evento

Unico e mantida a notificacdo mais recente.

A partir da identificacdo da populacdo de estudo, utilizou-se o critério para avaliacdo de

duas ou mais infecgdes.
2.4 Analise estatistica
Para estimar as taxas notificacdo de infeccdo e reinfeccdo, utilizamos o programa de

estatistica STATA® para a geracédo de planilhas com dados oriundos do Sinan e do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). As taxas de incidéncia acumulada de notificacdo
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e de infeccdo por dengue por municipio foram calculadas utilizando como denominador o

namero de nascidos vivos dos respectivos municipios no periodo de 2001 e 2020, assim como
0 numero de nascidos vivos para o periodo restrito a presenca de notificacbes por dengue no
municipio, considerando que, no periodo de estudo, alguns municipios apresentaram a primeira

notificacdo da infeccdo em data posterior ao ano de 2001.

2.5 Analise dos dados

Os bancos de dados foram constituidos em planilha Excel 2016, e analisados no
programa Epi-Info versdo 7.0 e no programa estatistico STATA versédo 14.

Foi realizada uma anélise descritiva apresentando o perfil dos participantes,
considerando o quantitativo de infec¢cbes e reinfeccdes da dengue por critério laboratorial e
clinico epidemioldgico.

Para fins de determinacdo dos possiveis fatores associados com os casos de reinfeccao
foram apresentadas as taxas da dengue por critério laboratorial e critério clinico-epidemioldgico

de acordo com a manifestacdo da doenca com e sem sinais de alarme e dengue grave.

3 Resultados e discussdo

O estudo inclui 76.880 pessoas notificadas com suspeita de dengue com data de
nascimento entre 01 de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de 2020 nos 30 municipios estudados,
das quais 60,0% né&o confirmaram a infeccdo, 38,7% tiveram uma ocorréncia da doenca e 0s
casos de reinfeccdo constituem 1,3% da populacdo de estudo, sendo 1.026 pessoas com duas
ocorréncias, 20 pessoas confirmaram a doenca por trés vezes e apenas uma apresentou 4

infeccdes, conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1 - NUMERQ TOTAL DE NO:I'IFICAQ()ES E RESPECTIVO NUMERO DE PESSOAS COM
INFECCOES E REINFECCOES NA POPULACAO DE ESTUDO DURANTE O PERIODO DE
ACOMPANHAMENTO (2001 A 2020)

Classificacdo Pessoas notificadas (n) (%)
N&o dengue 46.105 60,0
1 infeccéo 29.728 38,7
2 infeccbes 1.026 13
3 infeccbes 20 0,0
4 infecces 1 0,0
Total 76.880 100

FONTE: Sinan (2023).
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O aumento na taxa de confirmacdo pode estar associado a evolugdo dos métodos

diagndsticos assim como a capacitagdo das equipes de salde na avaliacdo dos sinais e sintomas
(Sousa, 2018). Dentre o total de pessoas notificadas no periodo, 40,0% conforme a Tabela 1
foram confirmadas para infeccao pelo virus da dengue por critérios laboratoriais e/ou clinico
epidemioldgico.

A ldentificagdo de uma coorte existente adequada consistiu em 76.880 pessoas
notificadas por dengue em nascidos a partir de 2001 nos 30 municipios. O ano de 2020 foi
aquele com o maior numero de notificagdes (19.784) e confirmacfes (17.046) possuindo a

maior taxa de confirmacdo do periodo (86,2%) conforme apresentado na Tabela 2.

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DAS 76.880 PESSOAS NOTIFICADAS POR DENGUE ENTRE 2001 E 2020
NASCIDAS A PARTIR DE 2001 DISTRIBUIDAS PELO ANO DE NOTIFICACAO

Ano de sem 1 2 3 4 . ~ % de
e - o s U Total Confirmagdes - ~
notificagdo dengue episddio episodios episodios episddios confirmacdes

2002 52 10 1 0 0 63 11 17,5
2003 44 34 1 0 0 79 35 44,3
2004 38 2 0 0 0 40 2 5,0
2005 30 6 0 0 0 36 6 16,7
2006 81 6 1 0 0 88 7 79
2007 748 282 27 1 0 1.058 310 29,3
2008 1.161 51 8 0 0 1.220 59 4,8
2009 897 24 5 0 1 927 30 3,2
2010 1.927 1.016 88 2 0 3.033 1.106 36,5
2011 3.014 1.079 131 8 0 4.232 1.218 28,8
2012 620 25 3 0 0 648 28 4,3
2013 3.115 998 108 3 0 4.224 1109 26,3
2014 3.207 954 83 4 0 4.248 1041 24,5
2015 3.897 1.395 130 0 0 5.422 1.525 28,1
2016 6.613 3.897 277 2 0 10.789 4.176 38,7
2017 3.881 157 6 0 0 4.044 163 4,0
2018 2.808 49 5 0 0 2.862 54 1,9
2019 11.224  2.702 133 0 0 14.059 2.835 20,2
2020 2.748  17.041 19 0 0 19.808 17.060 86,1
Total 46.105 29.728 1.026 20 1 76.880 30.775 40,0

FONTE: Dados da pesquisa (2023).

Tal fato pode estar relacionado com a maior populacdo de estudo nesse ano, uma vez
que soma os nascidos de todo o periodo e a evolucdo e maior disposicdo de metodos

diagnosticos oferecidos pelo sistema de saude.
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O contraponto a essa hipotese se da por conta dos anos anteriores. 2017, 2018 e 2019

que ndo acompanharam o aumento nas taxas de confirmagéo, sendo o ano de 2016 o segundo
ano com maior taxa (38,7%).
Destaque-se que o ano de 2016 foi um periodo epidémico no estado do Parana em que
houve a campanha vacinal Dengvaxia ® para estudos na populagéo (Preto et al., 2021).
Analisando a taxa de incidéncia acumulada durante o periodo do estudo e a taxa de
incidéncia acumulada a partir do surgimento das notificacbes por municipio, observa-se a
semelhanca, a despeito da proporcao, nos dados indicados na Tabela 3.
TABELA 3 - TAXAS DE INCIDENCIA ACUMULADA NO PERIODO TOTAL (2001 A 2020) E NO

PERIODO ESPECIFICO COM NOTIFICACAO DA DOENCA NO MUNICIPIO POR
MUNICIPIO REFERENTE A PRIMEIRA INFECCAO

Continua
Taxa de
, , Irla;)(;gr?;a Incidéncia
Numero de Numero total ) acumulada acumulada

Municipio de residéncia das pessoas com . _de ~ Propo_rgaq de (x1000 (xl(_)OO

pessoas notificadas cogflrmagag de notlfl_cagoes - not_|f_|cagoes nascidos na_lsmdos

_engue~1 : conflmladas positivas (%) vivos) no qus) a

infeccéo. ou ndo . partir do

periodo de inicio das
2001 22020 notificacdes

Assai 651 1.104 59,0 147,62 223,63
Bela Vista do Paraiso 13 196 6,6 3,23 4,54
Boa Vista da Aparecida 33 106 31,1 14,14 26,68
Cambaré 215 539 39,9 34,59 41,44
Cambé 1.807 5.038 35,9 70,37 74,29
Cruzeiro do Sul 84 153 54,9 60,26 111,55
Foz do Iguacgu 7.055 12.850 54,9 75,71 80,68
Ibipora 1.548 3.229 47,9 113,21 119,27

Iguaragu 78 130 60,0 71,89 111,59
Itambaracé 72 170 42,3 43,30 92,07
Jataizinho 58 193 30,1 16,53 23,59

Ledpolis 373 1.878 19,9 395,55 449,94
Londrina 7.482 25.115 29,8 53,65 56,57
Mandaguari 338 594 56,9 38,26 54,00
Marialva 413 851 48,5 46,54 48,84
Maringa 3.399 8.212 41,4 36,93 38,62

Maripa 113 213 53,0 84,27 117,22

Munhoz de Melo 91 146 62,3 103,29 143,08
Paicandu 624 1.442 43,3 59,41 65,66
Paranagua 1.782 4.383 40,7 36,21 38,21

Porecatu 357 823 434 105,25 123,27

Santa Fé 332 504 65,9 133,98 141,46

Santa lzabel do Ivai 462 610 75,7 217,72 315,14
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Termina
Taxa de
Ir}rca})(;gr?ceia Incidéncia
NUmero de NUmero total acumulada acumulada
Municipio de residéncia das pessoas com . _de ~ Propqrgaq de (x1000 (xl(_)OO
el confirmacéo de notificagdes - notifica¢des - nascidos
pessoas notificadas a - s nascidos .
dengue 12, confirmadas positivas (%) vivos) no vivos) a
infecgéo. ou ndo periodo de partir do
200122020 'Micio das
notificacdes
Santa Terezinha de Itaipu 410 904 45,3 67,24 90,07
Séao Jorge do lvai 78 174 44,8 68,84 102,09
S&o Miguel do Iguagu 304 828 36,7 37,42 39,60
S&o Sebastido da Amoreira 80 336 23,8 33,86 64,00
Sarandi 2.133 4.069 52,4 80,30 83,97
Sertandpolis 341 1.958 17,4 87,82 129,76
Tapira 49 132 37,1 34,43 51,42
Total 30.775 76.880 40,0 147,62 223,63

FONTE: Dados da pesquisa (2023).

Esta situacdo desperta a possibilidade a respeito de, mesmo numa populagdo virgem
para a infeccdo até 0 momento do surgimento da doenca no municipio, esta populacédo tornar-
se mais vulneravel ao virus pela disposicdo de maior quantidade de potenciais elementos
sujeitos a infec¢do uma vez que ndo possuem imunidade a nenhum sorotipo anterior. Com isso,
0 virus eleva a sua infectividade compensando o menor periodo de atuacdo na regido especifica.

A Tabela 4 mostra que a populacdo masculina representou 51,8% e a feminina 48,2%.
A proporgéo de confirmacéo de casos de dengue a raga banca obteve a maior participagdo no
resultado do estudo e, desconsiderando o grupo ignorado para escolaridade, a maioria da
populacdo afetada possui formacdo entre a 52 e 82 série incompleta do ensino fundamental. O
primeiro episodio de dengue esta concentrado na faixa etaria entre 10 e 14 anos de idade
(32,8%). As reinfeccdes por sua vez, independente se duas, trés ou quatro repeticdes da doenca,
estdo concentradas na faixa entre 5 e 9 anos com respectivamente 37,8%, 50,0% e 100,0% (caso
unico no estudo).

O estudo de Castro-Bonilla (2018) corrobora com os resultados e indica que a idade
igual ou superior a 8 anos de residentes na Colémbia apresentou maior chance de ser infectada
ou reinfectada.

Outro estudo que contribui para os resultados foi realizado na Nicaragua, e afirma que
criangas com idade superior a 8 anos apresentam riscos 55% e 120% maiores de infecgéo e

doencas subsequentes, respectivamente, do que seus pares mais jovens (Tsang, 2019).
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TABELA 4 — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA POPULAGAO ESTUDADA NO PERIODO DE 2001 A
2020 NOS 30 MUNICIPIOS DO PARANA

Sem dengue 1 episédio 2 episddios 3 episddios 4 episodios Total
(n=46.105) (n=29.728)  (n=1026) (n=20) (n=1) (n=76.880)
(59,9%) (38,6%) (1,3%) (0,0%) (0,0%) (100,0%)
Faixa Etaria (anos de
idade)
<1 5.738 1.807 39 0 0 7584
(12,4%) (6,1%) (3,8%) (0,0%) (0,0%) (9,9%)
1a4 13.961 4.253 194 4 0 18.412
(30,3%) (14,3%) (19,0%) (20,0%) (0,0%) (24,0%)
5a9 14.108 7.785 388 10 1 22.292
(30,6%) (26,2%) (37,8%) (50,0%) (100,0%) (29,0%)
10214 9.210 9.759 339 6 0 19.314
(20,0%) (32,8%) (33,0%) (30,0%) (0,0%) (25,1%)
15 219 3.088 6.124 66 0 0 9278
(6,7%) (20,6%) (6,4%) (0,0%) (0,0%) (12,1%)
Sexo
Feminino 21.970 14.555 509 12 1 37.047
(47,6%) (49,0%) (49,6%) (60,0%) (100,0%) (48,2%)
Masculino 24.135 15.173 517 8 0 39.833
(52,3%) (51,0%) (50,4%) (40,0%) (0,0%) (51,8%)
Raca
3307 2367 70 1 0 5.745
Ignorado
(71,7%) (8,0%) (6,8%) (5,0%) (0,0%) (7,5%)
Amarela 367 310 12 0 0 689
(0,8%) (1,0%) (1,2%) (0,0%) (0,0%) (0,9%)
Branca 34.400 20.567 719 14 1 55.701
(74,6%) (69,9%) (70,1%) (70,0%)  (100,00%)  (72,8%)
Parda 6.450 5.331 170 4 0 11.955
(14,0%) (17,9%) (16,6%) (20,0%) (0,0%) (15,6%)
Preta 1.362 929 37 1 0 2.329
(2,9%) (3,1%) (3,6%) (5,0%) (0,0%) (3,0%)
indigena 82 47 0 0 0 129
(0,2%) (0,2%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,2%)
Escolaridade
Ignorado 33.571 17.324 665 14 1 51.575
(72,8%) (58,3%) (64,8%) (70,0%) (100,0%) (67,1%)
1% a 42 série incompleta do 3.488 2.010 83 1 0 5.582
EF (7,6%) (6,8%) (8,1%) (5,0%) (0,0%) (7,3%)
- 1.263 976 54 2 0 2.295
4%serie completado EF 5 70/ (3.3%) G3%)  (100%)  (0.0%) (3,0%)
5% a 82 série incompleta do 4.304 4.444 144 2 0 8.894
EF (9,3%) (14,9%) (14,0%) (10,0%) (0,0%) (11,6%)
Ensino fundamental 934 1.096 31 1 0 2.062
completo (2,0%) (3,7%) (3,0%) (5,0%) (0,0%) (2,7%)
Ensino médio incompleto 1.745 2.646 4l 0 0 4.432
(3,8%) (8,9%) (4,0%) (5,8%)
Ensino médio completo 662 1.026 8 (0,0%) (0,0%) 1.716
(1,5%) (3,4%) (0,8%) (2,2%)
Educacdo superior 79 181 0 0 0 260
incompleta (1,7%) (0,6%) (0,3%)
Superior completo 39 25 (0,0%) (0,0%) (0,0%) 64
(0,1%) (0,1%) (0,1%)

FONTE: Dados da pesquisa (2023)
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Conforme apresentado, a populacdo masculina representou 51,8% e a feminina 48,2%

contrapondo os resultados obtidos por Mendes, Barbosa e Brito (2022) que, de acordo com
pesquisas realizadas, os dados por géneros tém uma representatividade maior no grupo do sexo
feminino.

Nas notificacdes de casos de dengue, a raca banca obteve a maior participacdo no estudo
(71,8%), seguida pela populagéo parda (15,6%) e preta (3,0%). Esses resultados estéo de acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) no qual a populagio
branca no Parana ¢ de (75,1%), a populacéo parda corresponde a (19,9%) e a preta (4,4%).

Desconsiderando o grupo ignorado para escolaridade (67,1%), a maioria da populacédo
afetada possui formag&o entre a 52 e 82 série incompleta do ensino fundamental. Com relagéo a
grande quantidade de notificagbes com escolaridade ignorada, segundo Marques, Siqueira e
Portugal (2020) a variavel escolaridade foi classificada em seu estudo como completude ruim,
com 49% de informacGes ignoradas ou vazias em sua pesquisa.

Uma pesquisa colombiana aponta que a baixa escolaridade pode estar relacionada com
0 aumento dos casos de dengue quando apresenta a informac&o que, em seus levantamentos, ha
indicacdo que individuos com baixa escolaridade tem praticas pouco saudaveis e baixo
conhecimento sobre a transmissao da doenca, o que pode resultar no aumento de criadouros do
mosquito, permitindo a transmisséo sustentada da dengue (Castro-Bonilla, 2018).

A maior prevaléncia da forma da doenca foi dengue em todas as faixas etarias. Na
segunda ocorréncia, a faixa etaria de 5 a 9 anos apresentou o0 maior risco de dengue com sinais
de alarme seguido pelas faixas etarias de 15 a 19 e 10 a 14 anos respectivamente conforme
apresentado na Tabela 5.

A dengue foi a mais prevalente na populacédo de estudo no periodo considerado (39,8%).
A dengue com sinais de alarme representou (0,5%) dos casos e a dengue grave (0,1%).

Considerando apenas os casos confirmados, a dengue corresponde a 98,6%, dengue com
sinais de alarme 1,3% e dengue grave 0,2%.

Esses valores sdo corroborados pelos dados obtidos pelo DATASUS (2023) no qual é
possivel verificar a prevaléncia da doenga no Parana nos ultimos 10 anos. Pelo sistema, verifica-
se a presenca de dengue em 88,2% dos casos notificados, dengue com sinais de alarme em 1,8%

e dengue grave em 0,1% das notificaces.
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Os casos de dengue com sinais de alarme s&o mais prevalentes na segunda ocorréncia

(2,8% dos casos de segunda infeccdo) e a dengue grave ocorre com maior frequéncia na terceira

infeccdo (4,8% dos casos de terceira infec¢ao).

TABELA 5 - GRAVIDADE DA INFECGAO POR FAIXA ETARIA NA POPULAGAO DOS 30 MUNICIPIOS

DO PARANA
d 1a 2a 3a 4a T |
sem dengue Ocorréncia  Ocorréncia  Ocorréncia  Ocorréncia ota

(n % N % (n % (n) % (n) % n %
Menos de 1 ano* 5738 124 1846 6,0 0 00 0 00 0 00 7.587 9,7
sem dengue  5.738 100,0 0,0 5.738 75,6
dengue 0 0,0 1.810 98,0 1.812 23,9

dengue c/ sinais de
alarme 0 0,0 29 16 30 04
dengue grave 0 0,0 7 04 7 01
1 a4 anos* 13.961 30,3 4451 145 34 33 0 00 0 00 18446 237
sem dengue 13.961 100,0 0 00 0 0,0 13.961 75,7
dengue 0 0,0 4.395 98,7 34 100,0 4.429 240

dengue c/ sinais de
alarme 0 0,0 46 1,0 0 0,0 46 0,2
dengue grave 0 0,0 10 0,2 0 0,0 10 01
5a9anos* 14108 30,6 8.184 26,6 166 159 1 48 0 00 22459 288
sem dengue 14.108 100,0 0 00 0 0,0 0 00 14.108 62,8
dengue 0 0,0 8.080 98,7 157 94,6 1 100,0 8.238 36,7

Dengue c/sinais de
alarme 0 0,0 0 11 7 4,2 0 00 97 04
dengue grave 0 0,0 14 0,2 2 12 0 00 16 01
10 a 14 anos* 9.210 20,0 10.104 32,8 432 414 8 381 0 00 19754 253
sem dengue  9.210 100,0 0 00 0 0,0 0 00 9.210 46,6
dengue 0 0,0 9.949 985 423 979 8 100,0 10.380 52,5

dengue c/ sinais de
alarme 0 0,0 140 14 9 2,1 0 00 149 0,8
dengue grave 0 0,0 15 01 0 0,0 0 00 15 01
15 a 19 anos* 3.088 6,7 6.190 20,1 412 395 12 571 1 100,0 9.703 124
sem dengue  3.088 100,0 0 00 0 00 0 00 0 00 3.088 31,8
dengue 0 0,0 6.118 988 400 97,1 11 91,7 1 100,0 6.530 67,3

dengue c/ sinais de
alarme 0 0,0 67 11 12 29 0 00 0 00 79 08
dengue grave 0 0,0 5 01 0 0,0 1 83 0 00 6 01

FONTE: Sinan (2023).

Em relacdo a gravidade e faixa etaria, a dengue e a dengue com sinais de alarme
apresentaram maior frequéncia nas pessoas entre 10 e 14 anos com 10.380 e 149 registros
respectivamente. A dengue grave foi mais prevalente na faixa etaria dos 5 aos 9 anos com 16

registros.
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Em pesquisa de Escosteguy (2013) afirma-se que apesar de a populacdo de 15-49 anos

de idade apresentar maior nimero de notificacdes, foi em criangas de 0 a 15 anos que se

encontrou a maior gravidade da doenca.

4 Consideracdes finais

O estudo identificou a ocorréncia de uma grande variagdo na taxa de incidéncia
acumulada a partir do surgimento da doenca (60,48 a 745,05 para cada 1000 nascidos vivos no
periodo).

O fato desperta o interesse na identificagdo dos motivos que promovem as maiores
proporc¢des. Maiores idades, sinais e sintomas mais especificos, melhor preparo da equipe de
atendimento assim como melhores meios para diagndstico sdo algumas das hipoteses que
podem justificar esta diferenca.

A queda na propor¢do de confirmacdo no periodo entre 2001 e 2015 pode estar
relacionada com o aumento de notificagdes registradas nesse periodo para a populacdo em
estudo, passando de 1 caso notificado em 2001 para 5553 casos em 2015.

O aumento de notificacGes emitidas no periodo pode estar relacionado com o maior
conhecimento a respeito da doenca, sua crescente presenca no estado do Parand no mesmo
periodo e eventualmente criar uma sobrevalorizagdo dos sintomas.

Essa distribuicdo esta de acordo com a aplicabilidade dos exames diagnosticos na qual
0 exame soroldgico para detec¢do de Anticorpos IgM pode ser detectado apds o 6° dia de inicio
dos sintomas enquanto os exames NS1 é positivo principalmente na fase inicial da doenca. O
exame PCR deve ser realizado preferencialmente nos trés primeiros dias de sintomas limitando
sua aplicacéo.

A diferenca nos percentuais pode estar associada a faixa etaria da populacéo de estudo,
que no presente trabalho estd compreendida entre 0 e 20 anos de idade, fator que pode contribuir
para melhores condig¢fes de imunidade assim como menor percentual de comorbidades.

Devido ao periodo de acompanhamento de 20 anos, pode-se supor que, em estudos mais
longos, diante do aumento do tempo de exposic¢do, os valores percentuais possam ser alterados

com a diminuicdo de infeccGes individuais e 0 aumento dos casos de reinfeccdes.
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