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INTRODUCAO

A populacdo mundial esta em constante envelhecimento. Segundo o relatorio de 2015
da United Nations Population Division, o nimero de pessoas com mais de 60 anos devera
atingir o total de 2,1 bilhdes até 2050. Essa mudanga no cenario social traz consigo
necessidades especificas dessa populacdo. Visto isso a area de salde deve estar preparada ndo
apenas para o impacto das doencas cronicas, bastante comuns em idosos, mas também para as
infeccdes reemergentes, que vém ganhando destaque na Gltima década (VIANA et al,. 2018).

E dentre os agravos que acometem a saude da populacdo idosa brasileira, destaca-se a
dengue, uma doenca infecciosa cujo espectro clinico pode variar de infec¢Bes assintomaticas
até quadros graves e fatais. A transmissao do virus da dengue ocorre por intermédio do inseto
vetor, 0s mosquitos hematdfagos do género Aedes com destaque para o Aedes aegypti
(VIANA IGNOTTI, 2013).

Os sinais e sintomas da dengue sdo caracterizados por febre alta de inicio subito
variando entre 39° a 40°C, com dores de cabeca, dores musculares, prostracao, artralgia, falta
de apetite, astenia, dor nos olhos, nauseas, vomitos e manchas vermelhas na pele, podendo ser
acompanhado ou ndo de prurido. No periodo de 3 a 7 dias a temperatura comeca a se
estabilizar, assim como os sintomas, permanecendo um quadro de astenia durante alguns dias
(CHAVES et al, 2015).

Todas as pessoas estdo susceptiveis a contrair dengue, porém segundo 0 ministério da
salde, em pessoas com mais de 60 anos, tem doze vezes mais risco de vir a 6bito, do que

pessoas com outras faixas etarias. O virus da dengue pode interagir com doencas pre-
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existentes e levar ao quadro grave ou gerar maiores complicac@es nas condi¢des clinicas de

salde da pessoa. Por isso, a dengue em idosos é muito mais perigosa (BRASIL, 2015).

O idoso tem uma menor reserva fisioldgica que diante de uma doenga como a dengue
é mais facil que ele ndo suporte a sintomatologia. Ela causa desidratacdo e o idoso mesmo
nessa situacédo, nao tem sede, dificultando a hidratacdo. A partir dai, ele passa a desencadear
mais doencas e complicagdes recorrentes em quem fica de cama (Schaffner e Mathis, 2014).

Devido a grande importancia para a saude publica, pelo numero de idosos atingidos e
do potencial de infecdo, a Dengue é hoje um dos principais problemas de saide no Brasil.
Com base nesses dados, & possivel realizar o seguinte questionamento: qual o perfil
epidemioldgico dos casos de Dengue em idosos notificados nos Sistemas de Notificagdo de
Agravos (SINAN) no Brasil nos ultimos anos?

No intuito de encontrar respostas ao questionamento anterior, 0 presente estudo teve
como objetivo: descrever o perfil epidemioldgico e as notificacBes da infeccdo pelo virus da
Dengue no Brasil entre os anos de 2014 a 2017 em pessoas com 60 anos ou mais e determinar
a prevaléncia segundo ano de notificacdo, regido geografica, sexo, raga, evolucdo, sorotipo e
zona de residéncia dos individuos acometidos.

Nos ultimos anos, um numero grande de pessoas foi infectado por essa doenca e a
partir dos resultados observou-se que na regido Sudeste e no ano de 2015 foi onde ocorreu
mais notificagdes. A prevaléncia estava compreendida em idosos do sexo feminino, de ragas

brancas e residentes na zona urbana.

METODOLOGIA

E um estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, sendo utilizados os dados
secundarios produzidos pelo sistema de vigilancia, utilizando os dados dos indicadores
epidemiolégicos e de morbidade, da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
Saude, a partir do Sistema de Informagdo Nacional de Agravos e Notificagdo (SINAN) e
DATASUS.

Os dados correspondem a todos 0s casos de Dengue em pessoas com mais de 60 anos
no Brasil, confirmados e notificados no periodo de 2014 a 2017, sendo estes coletados no més
de abril de 2019. Os anos estudados correspondem aos ultimos apresentados pelo DATASUS.

A andlise iniciou-se a partir da revisdo do banco de dados do SINAN e DATASUS,

utilizando as seguintes variaveis: ano de notificagéo, regido geogréafica, sexo, raca, evolucao,
sorotipo e zona de residéncia. Os anos incluidos no estudo foram selecionados com bas
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ano de inicio de operacionalizacdo do Sinan (Sinan NET 4.0/patch 4.2), 2007. A partir das
andlises procedeu-se a construcao dos resultados e discusséo dos dados.

Por trabalhar com dados secundarios disponiveis através do SINAN, é dispensado de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por ndo haver variaveis que possibilitem a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Ressalta-se que todas as prerrogativas éticas emanadas
dos dispositivos que regem a pesquisa envolvendo dados publicos foram seguidas

rigorosamente.

DESENVOLVIMENTO

Podemos afirmar que a dengue € uma das principais doencas infecciosas presente em
paises tropicais, onde as condi¢cdes ambientais favorecem a proliferacdo do mosquito vetor.
Corroborando com estd informacdo, Milani (2012) afirma que a dengue se constitui na
arbovirose humana mais difundida no mundo, com excecdo da Europa, visto que o
desenvolvimento do seu vetor se desenvolve com maior facilidade em continentes tropicais e
subtropicais.

Existem quatro sorotipos de dengue 1, 2, 3 e 4. E todos podem produzir formas
assintomaticas, brandas e graves, incluindo fatais. Observa-se que a segunda infeccdo por
qualquer sorotipo da dengue é predominantemente mais grave que a primeira,
independentemente dos sorotipos. No entanto, os sorotipos 2 e 3 sdo considerados mais
virulentos (BRASIL, 2015).

O surto de arbovirus nos ultimos anos tem desafiado profissionais da salde e
pesquisadores, principalmente pelo desequilibrio que causa no organismo do idoso. Isso
chama a atencdo para a necessidade de investigacOes ativas e continuas acerca de tais
patologias, investindo em técnicas que possam diagnosticar de maneira assertiva sintomas,
sorologia especifica, vetores e agentes etioldgicos, além de fatores ambientais e sociais que

possam estar associados a epidemias e a expansdo das mesmas no Pais (LIMA, 2016).
RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados os casos confirmados de Dengue no idoso, do ano
de 2014 a 2017 no Brasil, com um total de 423.873 casos. Observada a distribui¢do para cada
um dos anos analisados, a maior ocorréncia se deu em 2015, com (43%; n=182.652) casos

notificados, seguido do ano de 2016 com (38%; n=164.940) casos. Este resultado, com maior
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prevaléncia no ano de 2015, também foi encontrado em outros estudos, como o de (Meréncio,

tasca e Vieira, 2018).

Com relacéo a distribuicdo dos casos de Dengue nas regides brasileira, nota-se que 0s

casos confirmados tém alta concentracdo nas regifes Sudeste com (60%; n=254733) e
Nordeste com (19%; n=84.113) seguidos da regido Centro-oeste, Sul e Norte. A maior
quantidade concentra-se na regido Sudeste, com duzentos e cinquenta e quatro mil e
setecentos e trinta e trés casos e regido Nordeste com oitenta e quatro mil cento e treze casos.
Isso pode denotar problemas de cobertura da Vigilancia Epidemioldgica nas demais regides.
Isso € uma suposic¢do, ndo tendo como elucidar se é por causa da subnotificacdo dos casos nas
outras regides.

A maior frequéncia dos casos de dengue ocorreu em individuos do género feminino,
com (58%; n= 248002) casos. Engquanto que o género masculino foi representado por (41%;
n=175041) dos casos. Para SILVA et al (2014) Uma possivel explicacdo é o fato de as
mulheres procurarem os servigos de saude com maior frequéncia . Em contrapartida, outros
autores ndo encontraram diferenca e indicam transmissao similar entre os sexos (HINO, et al.,
2010).

Percebe-se o grande predominio da raca Branca em nossa pesquisa, com (33%; n=
141240) dos casos. Poucas sdo as informacfes disponiveis na literatura quanto a distribuicdo
racial dos idosos infectados com a Dengue. A predominancia da dengue em individuos da raga
branca ja foi descrita em outras pesquisas (PASSOS, et al., 2011) e pode estar associada a
resisténcia genética da raca negra ao virus da dengue (ALFONSO, et al., 2010).

A maioria dos casos evoluiu para a cura com (73%; n= 310938). Observa-se, também,
uma semelhanca em um estudo realizado no servigo publico de Sdo Paulo. Onde foi
verificado uma alta porcentagem da evolucdo de dengue, para cura. A evolucdo para 6bito
representou um percentual pequeno, com (0,3%; n= 1.577).

Em relacdo ao sorotipo, a maioria foi anotada como ignorada com (99%; n= 422401), o
que significa que inimeros casos de dengue ndo foram encerrados e, possivelmente, esta variavel
foi preenchida basicamente nos casos Dengue e ndo agregado os sorotipos. Seguidos do sorotipo
DEN 1 com (0,3%; n= 1329). Foi encontrado no estudo de Costa e Calado (2013) onde
confirmou também que maioria dos casos de dengue ndo teve identificacdo de sorotipos virais,
evidenciando a necessidade de melhoria na investigacdo soroldgica oportuna. Vale ressaltar a

quantidade de dados ignorados que foram observados nas fichas de notificagdo compulsoria. 1sso

pode estar relacionado ao fato de os profissionais responsaveis pelo preenchimento das fichas
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ndo estarem conscientes da importancia desses dados, os quais devem ser utilizados pela
epidemiologia com seguranca. Varios estudos questionam a qualidade da informacéo,
especialmente no que se refere a classificacdo e evolucdo dos casos de dengue. Os sistemas de
informac&o s&o essenciais para a modernizagio dos servicos de satide. E necessario o controle da
informagao ignorada e da validade dos dados coletados para se avaliar de forma mais adequada o
perfil de morbidade da doenga ( SANTOS et al., 2018).

A constatacdo de um numero maior de casos em idosos residentes na zona urbana.
Observa-se, também, uma semelhanca em um estudo realizado entra em Santa Catarina por
Meréncio, Tasca e Vieira (2018) que entra em concordancia, no que diz respeito a zona de
residéncia em seu estudo. O que reforca a caracterizagdo da dengue como uma doenca urbana.

CONSIDERACOES FINAIS

A dengue em idoso € bem mais perigosa do que em outra faixa etaria e no Brasil
continuam como importante agravo de salde, como mostra os resultados alcangados através
deste trabalho, no qual um grande predominio de dengue em idosos do sexo feminino é
evidenciado, como também, percebe-se um aumento significativo nos ultimos anos, sendo a
regido sudeste e nordeste com maior nimero de casos.

Neste cenario, os profissionais da salde tem que estarem bem mais atentos quanto as
notificacdes da dengue, uma vez que as subnotificagdes causam grande prejuizo para a satde
como um todo. Como também é de extrema relevancia o treinamento com a educacdo
continuada em salde de membros da equipe multidisciplinar.

Sé&o estes trabalhadores os principais contribuintes para a notificacdo desses casos de
dengue. A préatica da notificagdo constitui uma atitude fundamental para melhoria da

prestacdo da assisténcia em salde.

Palavras-chave: Dengue, 1doso, Sistemas de Informacédo, Epidemiologia.
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