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RESUMO: A dengue e o Zika virus sio doengas virais infecciosas
de transmissdo vetorial. O objetivo deste trabalho foi descrever as
ocorréncias da dengue e do Zika virus na 13* Regional de Saude do
Parand, com sede no municipio de Cianorte, e em mais dez outros
municipios. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacio (SINAN) de dengue e Zika virus entre janeiro
de 2011 e agosto de 2016. No periodo estudado foram notificados
6.065 casos de dengue e 503 casos de Zika virus, observando-se uma
epidemia de dengue no ano de 2014. Este trabalho conclui que apesar
da 13* Regional de Satde apresentar apenas 1 sorotipo e poucos casos
de 6bitos, a dengue e o Zika virus sio importantes problemas de satde
publica, fazendo-se necessario o controle para diminui¢do dos niveis
de infestacio vetorial.

PALAVRAS-CHAVE: Virus da Dengue; Zika Virus; Sistemas de
Informacio em Sadde; Epidemias.

EPIDEMIOLOGY OF DENGUE AND ZIKA VIRUS IN THE
13™ REGIONAL HEALTH OF PARANA, BRAZIL

ABSTRACT: Dengue and Zika virus are infectious viral vector-borne
diseases. This paper aims to describe the occurrences of dengue and
Zika virus in the 13™ Regional of Health of Parand, with headquarters in
the city of Cianorte and covering other 10 cities. The data were obtained
from Dengue and Zika virus Notice Information System (SINAN) from
January 2011 to August 2016. During the study period, 6,065 cases of
dengue fever and 503 cases of Zika virus were reported, being noted
a high dengue epidemic in 2014. This study concludes that, although
13" Regional Health presents only 1 serotype and few cases of deaths,
dengue and Zika virus are important public health problems, making
necessary the control for decreasing of the vector infestation levels.

KEY WORDS: Dengue Virus; Zika Virus; Health Information Systems,
Epidemics.

INTRODUCAO

O Aedes aegypti, mosquito transmissor de virias doencas
como a dengue e o Zika virus, é originirio do Egito e desde o século
XVIvem se espalhando pelas regioes tropicais e subtropicais do planeta
(BRAGA, 2007). A dengue afeta mais de 120 paises e ¢ considerada
uma doenga negligenciada. Segundo a Organizacao Mundial de Satde
(OMS, 2016), estima-se que ocorrem anualmente 50-100 milhoes de
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infeccoes e mais de 2,5 bilhoes de pessoas estido sobre
risco de infec¢do (OMS, 2000; GUZMAN; KOURI, 2003).

No Brasil, segundo dados divulgados pelo
Ministério da Saide em 2011, foram notificadas 310
mortes causadas pelo virus da dengue, j4 em 2012 este
numero caiu para 247 6bitos. Em 2013 foram notificados
33 mortes e nos anos de 2014, 2015 e meados de 2016
o nimero de mortes subiu consideravelmente em
compara¢ao com os anos anteriores, apresentando 1.727
mortes pelo virus da dengue em todo o Brasil (BRASIL,
2012; BRASIL, 2013, AGENCIA BRASIL, 2015; BRASIL,
2016).

A dengue é uma doenca aguda e febril,
sistémica e dindmica, com diferentes apresentacoes
clinicas e prognosticos imprevisiveis. A doenca comeca
bruscamente e assemelha-se a uma sindrome gripal.
Apresenta como principais sintomas, febre elevada, fortes
dores de cabecas e nos olhos, além de dores musculares
e nas articulacoes (TORRES, 2005; TEIXEIRA et al., 2007;
MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2015). H4 quatro tipos
de sorotipos de dengue circulando em todo o mundo
(DEN-01, DEN-2, DEN-3 e DEN-4). At¢ o momento o
unico elemento controldvel da cadeia epidemioldgica da
dengue ¢ a eliminagio do seu vetor (MEDRONHO, 20006;
MONTENEGRO et al.,, 2006; CAMARA et al., 2007).

O Zika virus (ZIKV) é um virus da familia
flaviviridae, o mesmo da dengue, tendo sido descrito
primeiramente na Africa e na Asia (RICE, 1980;
CORNET et al., 1979; HAYES, 2009). No Brasil, o virus
foi notificado pela primeira vez em maio de 2015, no
Nordeste, mais precisamente na Bahia (LIMA et al,
2016). E responsivel pelo desenvolvimento de uma
doenca febril que se assemelha a dengue, porém é mais
branda, com o paciente apresentando febre intermitente,
erupgoes na pele, coceira e dor muscular. A evolu¢ao da
doenga costuma ser benigna e os sintomas geralmente
desaparecem espontaneamente em um periodo de trés
a sete dias (BRASIL, 2016; SECRETARIA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, 2017).

Recentemente, foi confirmado que a infeccio por
Zika virus causa microcefalia (BRASIL, 2015; OMS, 2015).
A evidéncia crucial para determinar essa ligacio foi um
teste feito no Instituto Evandro Chagas, 6rgao no estado
do Pari vinculado ao Ministério da Saide, que detectou o
Zika virus em amostras de sangue coletadas de um bebé
que nasceu com microcefalia no estado do Ceard. Como
esta doenca é muito recente, nao se sabe ainda como este

virus atua no organismo e qual fase ¢ a mais vulnerdvel
para as gestantes (BRASIL, 2016). E importante ressaltar
que as gestantes reforcem as medidas de prevenciao ao
mosquito Aedes aegypti, com o uso de repelentes e
roupas de manga comprida (BRASIL, 2015).

Dados de incidéncia e infestacio predial sio de
extrema importancia no contexto de politicas publicas,
pois através dessas informacoes é possivel criar diversas
campanhas de combate a0 mosquito Aedes aegypti em
todo o territorio nacional para que este problema seja
controlado. Todos os casos confirmados de dengue
e do Zika virus sao registrados no SINAN (TOLEDO,
2006).

O presente trabalho teve como objetivo analisar
os dados epidemioldgicosde dengue e Zika virus na
13* Regional de Saide do Estado do Parand (13* RS),
determinando a incidéncia de dengue no periodo de
2011 a 2016 e de Zika Virus nos anos de 2015/2016,
analisar o indice de infestacio predial correspondente
aos focos de Aedes aegypti e correlacionar o clima com o
aumento ou a diminuicao da infestacio predial.

2 METODOS

0 estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de ética conforme o parecer 159412-8. Foi realizado um
estudo epidemiolégico do tipo descritivo retrospectivo.
Foram obtidas informacoes contidas nas fichas de
notificacio compulsoria de dengue entre janeiro de 2011
a agosto de 2016 e de Zika virus de janeiro de 2015 4
agosto de 2016 disponibilizadas pela 13* RS.

Para andlises de dados foram utilizadas as
planilhas fornecidas pelo SINAN, que sio composta
por dados gerais e laboratoriais, para a classificacio
final da evolucio dos casos. As planilhas contém os
casos confirmados, separados em casos autoctones e
importados, a incidéncia para cada 100.000 habitantes e o
indice de infestacio predial para controle das epidemias
nas cidades. O municipio de Cianorte, Estado do Parana,
¢ o municipio sede da 13* RS, que abrange mais 10
municipios: Cidade Gatcha, Guaporema, Indiandpolis,
Japurd, Jussara, Rondon, Sio Manoel do Parani, Sio
Tomé, Tapejara e Tuneiras do Oeste.

Os resultados obtidos foram transcritos para
planilhas do Microsoft Excel 2007 para formulacio de
tabelas e graficos.
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3 RESULTADOS

De janeiro de 2011 a agosto de 2016 foram
notificados 6.065 casos suspeitos de dengue, tendo
sido confirmados 2.417 (39,8%) casos por critérios
laboratoriais e epidemioldgicos, sendo que o tunico
sorotipo circulante encontrado foi o DEN-1. No ano de
2011 foram confirmados 30 casos, sendo 19 autdctones
(63,4%) e 11 casos importados (36,06%). Em 2012 foram
confirmados 13 casos, sendo 06 autdctones (46,1%) e 07
importados (53,9%). Ja em 2013 foram confirmados 74

casos, destes 49 eram autdctones (66,2%) e 25 importados
(33,8%). No ano de 2014 foram confirmados 1.166 casos,
sendo 1.125 autdctones (96,5%) e 41 importados (3,5%).
Em 2015 foram 960 casos de dengue confirmados, sendo
926 autoctones (96,4%) e 34 importados (3,6%). Em
2016, até o mes de agosto foram confirmados 174 casos de
dengue, sendo 135 autdctones (77,6%) e 39 importados
(22,4%), dados apresentados nas tabelas 1 e 2.

Dos 2.417 casos confirmados, foram notificados
03 (8%) Obitos nos anos de 2014 e 2015 nas cidades de
Rondon, Cidade Gaucha e Guaporema (tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Dados epidemioldgicos da dengue nos municipios pertencentes a 13* Regional de Saude do Estado do Parand no

periodo de 2011 a 2015 (Continua)
CIANORTE
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 389 160 124 868 1144
POPULACAO 69.963 69.963 69.963 75.360 75.360
AUTOC 06 01 23 476 597
IMPORT 05 05 07 04 11
TOTAL 11 06 30 480 608
OB
INCID 8,58 1,43 32,87 531,53 792,20
I1P% (1° a 6° ciclo) 6,0 5,7 3,10 7.8 6,6
CIDADE GAUCHA
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 22 04 12 577 73
POPULAGAO 11.067 11.067 11.067 11.800 11.800
AUTOC 02 426 13
IMPORT 05 02 02
TOTAL 07 428 15
OB 01
INCID 18,07 3.610,17 110,17
1IP% (1° a 6° ciclo) 5,62 48 11,20 11 15,1
GUAPOREMA
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 20 67 29
POPULAGAO 2218 2218 2218 2.289 2.289
AUTOC 01 30 08
IMPORT 01
TOTAL 01 31 08
OB 01
INCID 45,09 1.310,62 349,50
1IP% (1° a 6° ciclo) 3,01 5,38 5,71 7,76 8,67
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(Continua)
INDIANOPOLIS
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 02 03 15 175 21
POPULACAO 4.299 4.299 4.299 4.456 4.456
AUTOC . - 03 145 01
IMPORT - - 04 - 03
TOTAL - - 07 145 04
0B
INCID - - 09,78 3.254,04 22,44
11P% (1° a 6° ciclo) 6,87 7,61 2,71 6,06 9,26
JAPURA
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 51 14 162 47 31
POPULAGAO 8.547 8.547 8.547 9.020 9.020
AUTOC 10 05 - 04 03
IMPORT 06 - . 03 03
TOTAL 16 05 . 07 06
OB
INCID 117, 58,50 . 44,35 33,26
11P% (1° a 6° ciclo) 1,37 2,21 1,10 3,93 5,82
JUSSARA
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 09 07 63 43 32
POPULACAO 6.613 6.613 6.613 6.897 6.897
AUTOC . . 13 01 01
IMPORT - 01 02 01 02
TOTAL - 01 15 02 03
OB
INCID - . 196,58 14,50 29,00
1IP% (1° 2 6° ciclo) 6,02 8,84 5,17 8,5 14,17
RONDON
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 11 07 19 88 31
POPULAGAO 9.005 9.005 9.005 9.391 9.391
AUTOC - - 01 34 03
IMPORT - . . 13 02
TOTAL - . 01 47 05
OB . . . 01
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RONDON
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
INCID 11,10 362,05 31,95
IIP% (1° a 6° ciclo) 7,41 3,5 4,60 7,6 8,37
SAO MANOEL DO PARANA
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 04 02 12 09 66
POPULAGAO 2.098 2.098 2.098 2.170 2.170
AUTOC 04 46
IMPORT 02 01
TOTAL 06 01 46
OB
INCID 190,66 2.119,82
11P% (1° a 6° ciclo) 6,23 8,16 2,53 13,57 17,1
SAO TOME
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 06 04 25 55 39
POPULAGAO 5.349 5.349 5.349 5.595 5.595
AUTOC 02 05 03
IMPORT 01 03 15 03
TOTAL 01 05 20 06
OB
INCID 37,39 89,37 53,62
1IP% (1° a 6° ciclo) 7,38 15,12 8,88 11,68 15,01
TAPEJARA
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 19 09 04 25 304
POPULACAO 14.600 14.600 14.600 15.434 15.434
AUTOC 1 243
IMPORT 02 01 08
TOTAL 02 02 251
0B
INCID 6,48 1.574,45
1IP% (1° 2 6° ciclo) 8,16 6,5 3,10 7,2 10,1
TUNEIRAS DO OESTE
PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
NOT POR ANO 13 06 08 21
POPULAGAO 8.697 8.697 8.697 8.887 8.887
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(Conclusio)
TUNEIRAS DO OESTE

PERIODO 2011 2012 2013 2014 2015
AUTOC 02 01 03 07

IMPORT 01

TOTAL 02 01 03 08

OB

INCID 23,00 11,50 33,76 78,77

11P% (1° a 6° ciclo) 5,67 4,44 6,41 12,41

NOT POR ANO: Notificagio por Ano

AUTOC: Autictone
IMPORT: Importado
OB: Obitos

INCID: Incidéncia por mil habitantes
11P%: Indice de Infestacio Predial %

Tabela 2. Dados epidemioldgicos de dengue nos municipios da 132 Regional de Satde do Estado do Parand de janeiro a agosto

de 2016

) NOT CASOS IIP %

MUNICIPIOS ANO POP , OB INCID (1°a6°
2016 AUTOC IMPOR TOTAL ciclo)

Cianorte 656 75.360 56 21 77 - 74,31 2,7
Cidade Gaucha 128 11.80 16 16 - 135,59 2,6
Guaporema 07 2.289 - 2,75
Indian6polis 17 4.456 07 03 10 - 157,09 5,68
Japurd 48 9.020 04 04 . 4435 1,88
Jussara 56 6.897 01 01 02 - 14,50 10,27
Rondon 76 9.391 11 01 12 - 117,13 3,9
Sao Manoel do PR 07 2.170 01 01 - 46,08 16,16
Sao Tomé 21 5.595 01 07 08 - 17,87 5,11
Tapejara 21 15.434 01 03 04 - 0,48 6,0
Tuneiras do Oeste 77 8.887 37 03 40 - 416,34 4,56
Total 1.114 139.499

NOT POR ANO: Notificagio por Ano

AUTOC: Autéctone
IMPORT: Importado
OB: Obitos

INCID: Incidéncia por 1- mil habitantes
11P%: Indice de Infestacio Predial %

No inicio da epidemia de dengue no ano de

2011 havia dados sobre os indices de infestacio predial
(ITP%) da maioria das cidades da 13* RS. Entre aquelas

cidades para as quais existia registro desta informagio,

90% estavam infectadas e o IIP estava acima de 0,70%. Em

fevereiro de 2011, foi feito um levantamento deste indice

(1° ciclo) nas 11 cidades da Regional, correspondendo a

10% do total existente, sendo que 63,6% dos municipios

estavam acima de 1%, entrando em estado de alerta. Ja

9% mostraram estar em risco de surto de dengue. No ano

de 2015, 36,3% dos municipios entraram em risco de
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surto de dengue (IIP% acima de 3,9%), enquanto 63,7%
dos municipios encontrava-se em alerta com risco de
epidemia (IIP% acima de 1%). No més de junho desses
mesmos anos (3° ciclo), a média de 2011 foi de 0,40% e
em 2015 foi de 1%.

Em 2015 e 2016 foram notificados 503 casos
suspeitos para Zika virus, confirmando-se apenas 05 (1%)
destes casos, sendo que nenhum caso foi confirmado
em gestantes. O municipio que obteve maior nimero

de notificacoes foi a cidade de Cianorte, com 269 casos
suspeitos de Zika virus (53,47%), mas sem nenhum caso
confirmado. Ja no municipio de Japura foram notificados
apenas 31 (6,16%) casos suspeitos da doenca, tendo um
total de 03 casos confirmados para Zika virus (60%), sendo
todos foram importados. Dos 05 casos confirmados,
somente um (20%) foi autdctone, sendo notificado na
cidade de Tuneiras do Oeste (tabela 3).

Tabela 3. Dados epidemioldgicos de Zika Virus nos municipios da 13* Regional de Satide do Parani nos anos de 2015 e 2016

MUNICIPIOS NOT POP - (4508 INCID
AUTOC IMPORT TOTAL
Cianorte 209 75.360
Cidade Gaucha 96 11.800
Guaporema 04 2.289
Indiandpolis 0 4.456
Japurd 31 9.020 03 03
Jussara 40 6.897 01 01
Rondon 42 9.391
Sao Manoel do PR 04 2.170
Sao Tomé 05 5.595
Tapejara 09 15.434
Tuneiras do Oeste 03 8.887 01 - 01 11,25
Total 503 151.299 01 04 05 0,66

NOT: Notificacao

POP: Populagio

AUTOC: Autéctone

IMPORT: Importado

OB: Obitos

INCID: Incidéncia por 100 mil habitantes

4 DISCUSSAO

A dengue continua sendo um grande problema
de sadde publica em todo o Brasil, nio somente pela
infestacio do mosquito A. aegypti, mas também pelo
aumento da populacio, falta de politicas publicas de
saneamento bdsico e uma maior conscientizacio da
populacio, nao s6 da prevencao da infestacio, mas sim
do conhecimento sobre as consequéncias geradas pelas

doencas transmitidas por esse mosquito (DA SILVA et al.,
2008).

A 132 RS vive uma endemizagdo, com ocorréncia
de picos endémicos sucessivos nos anos de 2014, 2015 e
2016. Analisando a curva dessas doengas pode-se observar
que nos trés primeiros anos estudados, a quantidade de
casos confirmados e a incidéncias foram muito menores
comparados 20s anos de 2014, 2015 e 2016. Ao comparar
o ano de 2011, que teve cerca de 30 casos confirmados
e uma incidéncia de 13,34/100.000 habitantes, com o
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ano de 2014, no qual foram confirmados 1.166 casos
de dengue, com uma incidéncia de 743,56/100.000
habitantes, € visivel o crescente aumento no nimero de
casos de dengue.

Ao analisarmos 0s municipios que apresentaram
maiores indices de infestacio predial (IIP%) nos anos
de 2014 e 2015, podemos observar que o IIP% ocorreu
nos primeiros ciclos, que sio os meses de janeiro e
fevereiro, marco e abril, periodos de muito calor e grande
quantidade de chuvas, fazendo com que haja mais locais
para o mosquito proliferar aumentando os nimeros de
casos. Ja no terceiro e quarto ciclo, compostos pelos
meses de maio e junho, julho e agosto, o IIP% diminui,
pois é¢ um periodo mais frio e com menos quantidade de
precipitacoes (COSTA et al., 2008).

Ao analisar os casos confirmados de dengue
em cada municipio da 13* Regional de Saide nos anos
estudados, ¢ notdvel observar que nos anos de 2011
e 2012 o niamero de casos autoctones e importados
igualou-se quando comparados aos anos seguintes. Com
isso, podemos evidenciar que o virus da dengue pode ter
sido trazido por pessoas de outras cidades até mesmo
de outros estados. Apos este evento, o nimero de casos
autoctones aumentou consideravelmente comparado aos
casos importados, resultando em uma epidemia nos anos
de 2014, 2015 e 2016 (BRASIL, 2016).

Apb6s o inicio de epidemia de dengue na 13*
RS, houve o isolamento do virus da dengue, tendo sido
constatado apenas o sorotipo DEN-01, mesmo sorotipo
que estd circulando na maioria dos estados brasileiros
(MELO et al, 2014). A infeccdo por qualquer um dos
quatro sorotipos do virus pode variar de uma infeccio
assintomdtica até formas graves, como a dengue
hemorrigica e ou sindrome do choque da dengue
(VAUGHN et al., 2000; NISALAK et al.,2003; BALMASEDA
et al., 2006; DEEN et al., 2000).

Os primeiros casos confirmados de dengue no
Brasil datam de 1981 e foram causados pelos sorotipos
DEN-1 e DENV-4. Em 1990 foi relatado o sorotipo
DENV-2 na cidade do Rio de Janeiro, que se expandiu
rapidamente para outros estados brasileiros, causando
casos de dengue hemorrdgica. O sorotipo DENV-3 foi
primeiramente isolado em um individuo na cidade do
Rio de Janeiro em 2001, e em 2002 houve uma ripida

disseminacao para centenas de cidades brasileiras, sendo
registrados 700 mil casos da doenca (GLUBER, 1998;
TEIXEIRA et al., 2005; BARRETO et al., 2008; SOUZA,
2008; TEIXEIRA et al., 2009). Em 2010, o sorotipo DEN-
04 foi introduzido no pais, sendo notificados quase 1
milhdo de casos dos quatros sorotipos circulantes. Em
2013, o ndmero de casos notificados de dengue passou
de 1,4 milhdo em decorréncia da circulacio dos quatro
sorotipos. Apesar do aumento dos casos notificados em
2013, houve uma grande reducao dos casos de dengue
hemorrigica e dos 6bitos pela doenca (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2013).

Recentemente foi descoberto que o A. aegypti
também € transmissor do Zika virus, uma virose que pode
vir a causar severos quadros patoldgicos como sindrome
de Guillain Barré e a microcefalia (ABRAO, 2015; BRASIL,
2016). Ao analisar os 503 casos notificados de Zika virus
na 13* RS, onde foram confirmados somente cinco casos,
foi possivel constatar uma dificuldade no diagnostico
clinico desta virose. Isto se d4 devido a dificuldade para
diagnosticar o Zika virus no paciente, pois os sintomas mais
caracteristicos desta virose assemelham-se aos de outras
arboviroses, como a dengue e a febre de Chikungunya,
superestimando os casos notificados (FOY et al., 2011).
O periodo virémico nio estd totalmente estabelecido
e acredita-se que detec¢do direta do virus ocorra entre
4-7 dias ap6s o inicio dos sintomas, sendo ideal que o
material seja examinado até o 4° dia ap6s o surgimento
dos sintomas, tornando-se dificil o diagndstico molecular,
exame este fornecido pelo SUS. Apds o periodo virémico, o
Zika virus pode ser diagnosticado por exames soroldgicos
para deteccdo de de anticorpos IgM e IgG (SBPC, 2016).
Recentemente o Ministério da Satde divulgou a realizacio
do teste ripido para detec¢do de anticorpos IgM e IgG
para Zika e estd em fase de aquisicio testes soroldgicos
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017,
BRASIL, 2017).

Ao analisarmos os dados desse estudo,
reforcamos ainda mais a necessidade de investimentos em
pesquisa direcionados para um melhor esclarecimento
da dinamica da infeccdo, além de desenvolvimento de
vacinas e estabelecimento de melhores alternativas para
o controle do vetor, incluindo mudancas ambientais e
de infraestrutura urbana. A dengue e o Zika virus nio
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sdo problemas especificos da drea da saide e sim de
competéncia e responsabilidade de outros setores, como
educacio, saneamento e infraestrutura.

5 CONCLUSAO

O aumento na incidéncia de dengue lastrou-se
nos anos de 2014, 2015 e 2016 devido a varios fatores
como: o aumento da populaciao nas cidades da Regional
e aumento no nimero de casas, 0 que, por sua vez,
leva a0 aumento dos locais de focos do mosquito A.
aegypti. A dengue e o Zika virus deixaram de ser apenas
doencas e tornaram-se uma questdo politica e social
muito complexa. Suas caracterizagoes epidemioldgicas
devem ser informadas a toda a sociedade para que haja
o conhecimento de cada uma dessas doengas, sendo de
utilidade publica o trabalho da vigilincia epidemioldgica
juntamente com os agentes publicos para conscientizar
toda a populacio do perigo deste mosquito e das
doencgas que ele acomete e para que sejam eliminados
tanto os focos do Aedes aegypti quanto o conhecimento
da doenca e procura de profissionais de saide para a
solu¢io de casos.
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