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D.2.3 — Taxa de incidéncia de dengue
1. Conceituacao

Numero de casos novos notificados de dengue (classico e febre hemorragica da
dengue — codigos A90-A91 da CID-10), por 100 mil habitantes, na populacédo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

A definicao de caso confirmado de dengue baseia-se em critérios adotados pelo
Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenga
em todo o pais’.

Definicao de caso

Caso suspeito de dengue
e Paciente que tenha doenca febril aguda, com duragdo maxima de 7 dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor
retroorbital, mialgia, artralgia, prostacao, exantema. Além desses sintomas,
deve ter estado em area onde esteja ocorrendo transmissao de dengue ou
tenha presenca do Aedes aegypti, nos ultimos quinze dias.

Caso confirmado de dengue classico
e E todo caso confirmado laboratorialmente. No curso de uma epidemia, a
confirmacgédo pode ser feita através de critério clinico-epidemiolégico, exceto
nos primeiros casos da area, que deverao ter confirmacao laboratorial.

Caso confirmado de febre hemorragica do dengue — FHD

e E 0 caso em que todos os critérios abaixo estdo presentes: (a) febre ou
histéria de febre recente, com duracdo maxima de 7 dias; (b) trombocitopenia
(< = 100 mil/mm?®); (c) tendéncias hemorragicas evidenciadas por um ou mais
dos seguintes sinais: prova do laco positiva, petéquias, equimoses ou
purpuras e sangramento de mucosas, do trato gastro intestinal e outros; (e)
extravasamento de plasma, devido ao aumento da permeabilidade capilar,
manifestado por: hematocrito apresentando um aumento de 20% do valor
basal (valor do hematocrito anterior a doenca) ou valores superiores a: 45%
em criangas; 48% em mulheres e 54% em homens; ou queda do hematédcrito
em 20%, apdés o tratamento; ou presenca de derrame pleural, ascite e
hipoproteinemia; (f) Confirmacao laboratorial especifica.

Caso de dengue com complicacoes

e E todo caso que ndo se enquadre nos critérios de FHD e a classificacdo de
dengue classico é insatisfatéria, dada a gravidade do quadro clinico-
laboratorial apresentado. Nessa situacdo, a presenca de um dos itens a
seguir caracteriza o0 quadro: alteracbes neuroldgicas; disfuncao
cardiorrespiratéria; insuficiéncia hepatica; plaguetopenia igual ou inferior a
50mil/mm”; hemorragia digestiva; derrames cavitarios; leucometria global
igual ou inferior a 1mil/mm?; ébito.

1 .
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Dengue. In: Guia de vigilancia epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério
da Satde, 2005, p. 231.
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2. Identificacao das tendéncias da curva temporal — periodo 1990 a 2005.

O estudo da evolugédo das taxas de incidéncia de dengue (TID) para o Brasil no
periodo de 1990 a 2005 se caracteriza por apresentar picos epidémicos, mais
especificamente nos anos de 1991, 1998 e 2002, a cada ano com maior intensidade.
A TID no ano de 1991 correspondeu a 71 casos por 100 mil habitantes, no ano de
1998 foi de 356 e no ano de 2002 de 398. Durante os periodos interepidémicos
observa-se um aumento progressivo das taxas de incidéncia pds epidemia
permanecendo em niveis que variaram entre 1,12 casos por 100 mil habitantes em
1992 e 84 em 2005.

Apds a epidemia do ano de 1991 que teve inicio na Regido Sudeste, a Regiao
Nordeste apresenta as maiores taxas de incidéncia tanto nos periodos
interepidémicos como epidémicos. O coeficiente de incidéncia foi de 496 casos por
100 mil habitantes no ano de 1998 e de 555 no ano de 2002. Na Regidao Sudeste
notifica-se a introducdo do sorotipo 2 do virus da dengue no ano de 1990
apresentando-se um pico epidémico no ano de 1991 com uma taxa de incidéncia de
143 casos por 100 mil habitantes. Segue-se em sequiéncia a epidemia de 1998 (363
casos/100 mil hab.) e a de 2002 (467 casos/100 mil hab.) esta ultima apds a
introducdo nessa mesma regido do sorotipo 3, no ano 2000. O padréao epidémico do
dengue na regiao Centro-Oeste € Norte é semelhante, no entanto na regido Norte o
ultimo pico epidémico se apresenta no ano 2001. O surgimento da dengue na
Regiao Sul acontece a partir do ano de 1995 com um primeiro pico epidémico em
1996 e uma taxa de incidéncia de 22 casos x 100 mil hab., um segundo em 1998 de
menor intensidade e um terceiro em 2003 com 43 casos x 100 mil hab. (Figura 1).

Figura 1 - Taxa de incidéncia de dengue. Brasil e Grandes Regides, 1990-2005
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3. Conformidade com o conhecimento epidemiologico disponivel sobre a
doenca.

O comportamento acima descrito para o periodo de 1990 a 2005 encontra-se em
conformidade com o conhecimento epidemiolégico disponivel sobre a doenga. A
primeira epidemia de dengue reportada na América foi causada pelo sorotipo 2 do
virus da dengue (DENV2) em Cuba em 1981, seguida por Venezuela nos anos de
1989-1990. Durante o periodo de 1981 e 1996 foram registrados casos de dengue
em 25 paises, entre eles Coldmbia e Venezuela onde circulam os 4 sorotipos. A
partir desse momento tem havido um aumento no numero de paises que notificam
casos de dengue e FHD atingindo a maior incidéncia em 2002 com 1 milhdo de
casos dos quais 14.000 corresponderam a FHD. Em 2005, 27 paises notificaram
casos e em 17 circulam dois ou trés sorotipos (Guzman et al., 2006).

No Brasil, ap6s a introdugdo do DENV2 no ano de 1990 no Estado do Rio de
Janeiro, seis estados apresentaram epidemias no ano de 1991: Rio de Janeiro e
Sao Paulo na Regido Sudeste; Tocantins na Regidao Norte; Ceard e Alagoas na
Regiao Nordeste e Mato Grosso do Sul na Regido Centro-Oeste. Ap6s uma
diminuigdo importante no registro de casos nos dois anos subsequentes um
recrudescimento se faz aparente a partir do ano de 1994 apds o qual casos sao
notificados em 12 estados com aumento progressivo das taxas de incidéncia e
extensdo geografica atingindo 24 estados no pico epidémico de 1998. Apds a
introducao do sorotipo 3 do virus da Dengue no ano de 2000 no Estado do Rio de
Janeiro, um terceiro surto epidémico acontece no ano de 2002, atingindo 25 dos 27
estados do pais (Nogueira et al., 1999 e 2007; Vasconcelos et al., 1998, inter alia).
Um aspecto relevante diz respeito ao aumento progressivo das taxas de incidéncia
nos periodos interepidémicos indicando um possivel processo de endemizagcédo da
dengue no pais a partir do ano de 1994 e a circulacao simultanea dos sorotipos 1, 2
e posteriormente do sorotipo 3 (Marzochi, 2004; Siqueira et al., 2005).

O padrao epidemiolégico de ocorréncia da dengue, no periodo analisado, tem como
principal determinante a ampla disseminacao do vetor Aedes aegypti nos grandes
centros urbanos além de fatores relacionados com mudancas demogréficas, o
crescimento desordenado das cidades e deficiente infraestrutura sanitaria
favorecendo a proliferagcdo do vetor e aparecimento progressivo dos casos em todo
o territério nacional com excecao dos Estados de Santa Catarina e Rio Grande do
Sul onde os casos registrados corresponderam a casos importados (Tauil, 2001 e
2002; Braga e Valle, 2007).

Dados da vigilancia entomoldgica do Programa Nacional de Controle da Dengue
revelam que no periodo de 1990 a 2001 o numero de municipios infestados com A.
aegypti aumentou de 454 para 3.587 (FUNASA, 1999 e 2001).

Os resultados de estudo realizado em Belo Horizonte no periodo de 1996 a 2002,
comparando casos internados utilizando o SIH e o Sinan, apontam para um
subregistro de 37% dos casos, uma baixa sensibilidade (63%) e Valor Preditivo
Positivo (43%) da vigilancia. Apontam ainda para a baixa capacidade de
confirmacédo diagnéstica sendo que houve confirmacao laboratorial em 10% dos
casos classificados como dengue classico, 12 % em casos complicados e s6 6% de
casos suspeitos de dengue hemorragico (Duarte e Franga, 2006).
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Na avaliagdo da qualidade da informacdo durante a epidemia de dengue do ano
2001 no Rio de Janeiro, Toledo e colaboradores (2006) verificaram que a
classificacao final dos casos segundo as formas clinicas e critérios estabelecidos
apresentavam uma confiabilidade satisfatéria (kappa=0,68). Entretanto, apontam
para a grande dificuldade de alimentacdo e atualizagdo do Sinan em periodos
epidémicos ao verificar que aproximadamente 50 mil casos nao tinham sido
digitados e, dos que constam no banco de dados, 46% apresentam diagnéstico final
ignorado. Somente 10% dos casos suspeitos de dengue hemorragico foram
confirmados laboratorialmente.

A realizagdo de inquéritos de soroprevaléncia periddicos tem subsidiado na
determinacao da magnitude do evento, tanto de casos clinicos como subclinicos, e
apontam para a dindmica da transmissdao da dengue em diversos cenarios do pais
(Figueiredo et al., 1990; Teixeira et al, 2002).

4. Fatores explicativos dos dados em relacao ao comportamento esperado do
fenémeno:

A magnitude do indicador bem como o seu comportamento pode ser influenciado por
outros fatores que devem ser levados em consideracado na analise da série historica
0s quais sao discutidos a seguir.

Durante o periodo avaliado nao houve alteracées importantes na definicdo de casos
de dengue ou Febre hemorragica do dengue que segue as diretrizes da
Organizagao Pan-americana da Saude.

Vale ressaltar que durante epidemias a maioria dos casos de dengue classico €
confirmada por meio de vinculo clinico-epidemiolégico tendo em vista a limitagdo da
capacidade laboratorial, 0 que pode superestimar o nimero de casos. Os casos de
FHD, entretanto devem ter confirmagao laboratorial, bem como os casos de dengue
classico durante os periodos interepidémicos. E importante frisar que os dados
contidos na base de dados do Sinan incluem os casos suspeitos e confirmados,
excluindo os descartados.

Embora o indicador nao diferencie as formas clinicas nem os tipos de virus
circulantes, permite ter uma estimativa do risco de ocorréncia de casos sintomaticos
de dengue e nao do risco de ocorréncia de dengue de uma forma global, tendo em
vista que uma proporgao importante das infecgdes apresenta formas clinicas leves e
inclusive oligossintomaticas dificultando a notificacdo. Os dados apresentam uma
subnotificagdo esperada e, portanto uma subestimag¢do da magnitude da ocorréncia
da doencga.

Agregam-se as limitagbes acima apontadas a subnotificacdo de casos com
manifestacbes leves ou oligossintomaticas, dificultando a avaliagdo da real
magnitude da dengue.

No que diz respeito a confirmacao laboratorial dos casos, a estratégia apresentou

mudancas ao longo do periodo devendo ser levadas em consideragao na avaliagéo
da serie temporal.
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