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RESUMO

Objetivo: Analisar os Obitos por dengue no Boletim Epidemiolégico em Recife- PE
no periodo de 2013 a 2016. Metodologia: Estudo descritivo, transversal de natureza
guantitativa que utiliza como banco de dados os boletins epidemiolégicos sobre
arboviroses causadas pelo Aedes aegypti, com campo de estudo os oito Distritos
Sanitarios do Recife. Os dados formam tratados através de uma ferramenta
estatistica descritiva com analise das variaveis: ano do 6bito, distrito sanitario, idade,
sexo, casos confirmados e em investigacao para constru¢do de graficos e tabelas.
Resultados: Foi possivel identificar que o ano de 2016 destacou-se com maior
incidéncia de casos, 0 sexo masculino com maior nimero de Obitos e a relagdo com
a situacao socioecondmica. Conclusao: Este estudo é relevante para a formacao da
enfermagem, pois mostrara ao enfermeiro que as condi¢cdes socioambientais estao
ligadas diretamente ao bem estar da comunidade. Enfatizando a presenca do
profissional no desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente para o
combate e controle de doencas endémicas. Trazendo-o para a comunidade, o que
acarretard em um acompanhamento mais préximo do impacto dessas acfes na
qualidade de vida da populagéo.

Palavras-chaves: Dengue. Distrito Sanitario. Obito.
ABSTRACT

Objective: To analyze dengue deaths in the Epidemiological Bulletin in Recife-PE
from 2013 to 2016. Methodology: A descriptive, cross-sectional study of a
guantitative nature using epidemiological bulletins on arboviruses caused by Aedes
aegypti as a database, with field of study the information regarding the eight Sanitary
Districts of Recife. The data were treated through a descriptive statistical tool with
analysis of the variables: year of death, sanitary district, age, sex, confirmed and
investigated cases for the construction of graphs and tables. Results: It was possible
to identify that the year 2016 was highlighted with a higher incidence of cases, the
male sex with the highest number of deaths and the relation with the socioeconomic
situation. Conclusion: This study is relevant to nursing education, as it will show
nurses that the socio-environmental conditions are directly related to the well-being
of the community. Emphasizing the presence of the professional in the development
of permanent education strategies for the combat and control of endemic diseases.
Bringing it to the community, which will lead to a closer monitoring of the impact of
these actions on the quality of life of the population.

Key-words: Dengue. Sanitary District. Death.

INTRODUCAO

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, situado na regiao
Nordeste, abrange uma populagéo estimada em 1.625.583 de acordo com os dados
do IBGE para 2016. Conforme a classificacdo de Koppen e Geiger, a capital

pernambucana por apresentar na maioria dos meses do ano uma pluviosidade



significativa com média anual de 1804 mm e temperatura média anual de 25.8°C
classifica-se como um clima (tropical umido) (IBGE, 2016).

O crescimento dos casos de dengue tem sido observado com um padrdo
sazonal de maior incidéncia no verdo, devido a maior ocorréncia de chuvas e
aumento da temperatura. A doenga pode ocorrer em qualquer localidade desde que
exista populagdo humana susceptivel, presenca do vetor e o virus seja introduzido
(IGNOTTI; VIANA, 2013).

A dengue é uma doenca febril aguda com curso benigno ou grave,
dependendo da forma que se apresenta. Sua disseminacdo se da através do
mosquito fémea Aedes aegypti, sendo um virus RNA, pertencente a familia
Flaviviridae. S&o conhecidos quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4; entretanto a infecgdo com
qualquer um pode levar ao desenvolvimento de trés formas clinicas principais;
doenca febril indiferenciada, febre classica de dengue e dengue hemorragica com ou
sem choque. Logo, esta sendo considerada a forma mais grave, sabe-se que um
mesmo paciente pode adquirir os quatro sorotipos ao longo da vida (DIAS et al.,
2010).

Sendo a dengue uma doenca de notificagdo compulsoria, trata-se de um
registro que obriga e universaliza as notificacdes, visando o rapido controle de
eventos que requerem pronta intervencdo. A partir da década de 90, a dengue
comecou a se destacar como um importante problema de saude publica. O caso
suspeito deverd ser notificado na unidade de salde de atendimento e
posteriormente encaminhado a vigilancia epidemioldgica distrital. Logo, qualquer
cidadao pode realizar a comunicacéo do caso para autoridade de saude competente
(BRASIL, 20186).

A definicdo do caso suspeito da infeccdo por dengue é de paciente com
doenca febril aguda, com duracdo maxima de sete dias, acompanhado de pelo
menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, nduseas, vomitos, dor retroorbital,
mialgia, artralgia, prostracdo, exantema, petéquias ou prova do laco positiva e
leucopenia. Além desses sintomas, residir ou ter visitado nos ultimos quinze dias
antes dos sintomas area endémica da doenca. Logo, considera-se um caso suspeito
de dengue, pacientes que apresentem critérios clinicos da doenca. A confirmacgao se
da por meio de exame laboratorial ou vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado laboratoriaimente (PORTAL DA SAUDE, 2016).
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A andlise da causa de mortalidade em uma populacdo é relevante para
aplicacbes de medidas de intervengcdo e monitoramento da situacdo de saude
(Mathers et al, 2005). A utilizacdo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), criado pelo DATASUS € uma ferramenta que permite as instituicdes de saude
registrar os 6bitos do seu municipio. Portanto, subsidiara as diversas esferas de
gestdo da Saude Publica, ao passo que produz estatisticas de mortalidades,
constroem indicadores de saude e analisa os dados epidemiolégico e sbécio
demografico (DATASUS, 2016).

O monitoramento dos dados epidemiolégicos, subsidiados pelos sistemas de
informacdes, sdo publicados durante as semanas epidemioldgicas, que sao cortes
temporais utilizados pelas instituicbes de saude, para divulgacao das informacfes da
vigilancia em saude publica. O instrumento divulgacdo em formato de boletins possui
a caracteristica de serem publicacbes técnico-cientifica, de acesso livre e com
periodicidade mensal e semanal. Possuem o0 objetivo de promover a propagacéo de
informacdes relevantes, para direcionamento das acdes de saude (OPAS, 2010).

A dengue é uma infeccdo cuja apresentacdo pode incluir desde formas
clinicas branda, até quadros graves de hemorragias e choque, podendo evoluir para
0 6bito. Independente da forma clinica que o individuo apresente, 0s riscos para
complicagbes da doenca, ndo podem ser descartados, pois nos quadros que
apresentam algumas alteragbes, sejam elas: neurologicas, disfuncao
cardiorrespiratéria, insuficiéncia hepdética, plaquetopenia, hemorragia e derrames
cavitarios, sao sinais de alerta para complicacdes da dengue e sua evolucéao letal. A
vulnerabilidade ao impacto da doenca impde a necessidade de conhecimento do
assunto, a fim de que se evite o agravamento e consequentemente o Obito. Assim
caracterizando a dengue como um problema reemergente de saude publica
(FUNASA, 2002).

Por Recife se tratar de uma regidao endémica em casos de dengue, um
conhecimento prévio sobre a doenca e como ela pode evoluir para uma forma mais
grave, ha a necessidade de compreensao sobre o manejo clinico adequado e outros
fatores que podem interferir no curso ndao benigno da doenca. Dessa forma, a
realizacdo de um estudo para quantificar em um dado periodo o numero de casos
confirmados e em investigagdo registrados nos boletins epidemioldgicos sobre
arboviroses da cidade do Recife, se torna relevante para identificar se houve ou néao

crescimento no numero de 6bitos por dengue.



Este estudo tem por objetivo, analisar os Obitos por dengue no Boletim
Epidemiolégico sobre arboviroses em Recife-PE, no periodo de 2013 a 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa que utiliza
como banco de dados o Boletim epidemioldgico da cidade do Recife sobre
arboviroses, para analisar 0os 0bitos por dengue no periodo de 2013 a 2016.

Serdo considerados como critérios de inclusdo: Obitos por dengue; casos
publicados nos boletins epidemiolégicos do municipio de Recife sobre arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypt (2013 a 2016). Foram excluidos: 6bitos confirmados
por outras arboviroses e descartados para dengue.

Na obtencdo dos dados serdo selecionados os oito Distritos Sanitarios (DS)
do Recife, compondo um total de 96 bairros divididos entre os distritos: DS 1. 12
bairros, DS II: 18 bairros, DS IlI: 16 bairros, DS IV: 13 bairros, DS V: 16 bairros, DS
VI: 5 bairros, DS VII: 13 bairros, DS VIII: 3 bairros (RECIFE, 2016).

Por meio do uso dos dados contidos no Boletim epidemiolégico sobre
arboviroses, serdo extraidas informacbes com a finalidade de descrever,
acompanhar e comparar o perfil dos 6bitos por dengue no municipio no referido
periodo de quatro anos.

O TabWin é um programa de tabulacdo, disponivel para Windows; que
incorpora novos recursos em relacdo ao Tab para DOS, facilitando assim o trabalho
de tabulagéo e tratamento das informacgdes. O programa de tabulacdo permite a
importacdo dos dados efetuados na internet, realiza operacdes aritméticas e
estatisticas nos dados da tabela ou importadas pelo programa e possibilita a
construcdo de graficos. A utilizacdo do TabWin para fins epidemiolégicos facilita na
construcéo e aplicagdo de indice e indicadores relacionados aos servigos de saude
(DATASUS, 2017).

A utilizacdo de programas da tabulacdo pelo Ministério da Saude tem por
finalidade quantificar e organizar os dados de carater primario, para que possam ser
utilizados posteriormente na construcdo de informacdes de conhecimento publico,
como por exemplo, os boletins epidemiologicos. A alimentacdo desses periodicos é
realizada pelos os Sistemas de Informagdes, logo os repasses dos dados deverao
obedecer a um sistema de controle no que diz respeito a integralidade, consisténcia,
uniformidade e confiabilidade (OPAS, 2010).



Os dados foram tratados através de ferramenta estatistica descritiva com
andlise de algumas variaveis epidemiolégicas como, data do 6bito, distrito sanitario,
idade, sexo, casos confirmados e em investigacdo para a construcdo de graficos e
tabelas o que demandou um periodo de 30 dias. Assim, sera possivel identificar o
comportamento dos O6bitos por dengue no periodo avaliado. Este estudo nao
necessita de aprovagdo do comité de ética, pois 0 mesmo foi realizado através de
dados secundarios disponiveis e de dominio publico.

De acordo com 0s aspectos éticos e legais, 0 projeto respeitara os principios
da ndo maleficéncia, beneficéncia, privacidade e confiabilidade. Por ser um estudo
seccional e descritivo a partir dos dados no Boletim epidemiolégico sobre
arboviroses, ndo sera realizada nenhuma intervencdo ou modificacdo fisiologica,
psicolégica e social na populacdo de estudo, logo os riscos serdo minimos, no que
concerne o sujeito do estudo, ja que se trata de dados secundarios e que sofrerdo
tratamento para obtencdo dos resultados. Portanto, os dados estardo expostos aos
riscos de erro durante a tabulacao, interpretacdo e nos futuros resultados, mesmo
que as informacdes concedidas subsidiardo na construcdo de um perfil
epidemioldgico para os casos de Obitos por dengue na cidade do recife.

De acordo com os resultados, sera possivel junto as instituicbes de saude,
tracar estratégias de rastreamento nas regibes com maior indicativo de Obitos e
assim serdo tracadas medidas de controle e prevencdo. As informacdes serdo
divulgadas para a sociedade cientifica e académica e armazenadas por um periodo

de cinco anos sob a responsabilidade dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os Boletins Epidemiolégicos que reanem informacgdes sobre
0s 6bitos por dengue nos oitos distritos sanitarios referentes a cidade do Recife,
sendo estes publicados na dltima semana epidemiologica dos anos de 2013 a 2016.
Os dados foram tratados segundo as variaveis: ano do o6bito, distrito sanitério, idade,
sexo e situacdo. Separados em blocos como 0Obitos confirmados, descartados e em
investigacao.

As figuras 1 e 2 representam o total de Obitos por dengue nos sexos
masculino e feminino, respectivamente, confirmados entre os anos 2013 e 2016,

perfazendo um total de 27 casos em homens e 9 casos em mulheres.
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Figura 1 — Distribuicdo de Obitos em decorréncia de dengue confirmada em

individuos do sexo masculino em todos os distritos sanitarios do Recife.
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Figura 2 — Distribuicdo de Obitos em decorréncia de dengue confirmada em
individuos do sexo feminino em todos os distritos sanitarios do Recife.

A analise dos dados permite inferir que até o primeiro semestre de 2016
houve um consideravel aumento no niumero de casos confirmados de Obitos por
dengue em ambos os sexos. Percebe-se, dentre os Distritos Sanitarios da Cidade do
Recife, o DS V apresentou um numero mais expressivo no total de casos, além de
apresentar casos confirmados em todos os anos verificados neste estudo. Segundo
Jacobi (2004), o DS V tem a maior area de assentamento habitacional da populacédo
de baixa renda, onde h& intensos aglomerados populacionais e sdo visualizados
fatores que predispde o surgimento e proliferacdo do Aedes aegypti, como: acumulo
inadequado de &gua potavel em fungdo de racionamento, acondicionamento

improprio do lixo e saneamento basico precario.



Em sentido inverso, o DS | apresentou um reduzido nimero de casos
confirmados de dengue. Além da baixa densidade populacional decorrente do menor
namero de domicilios, o DS | se localiza em uma regido que concentra o0 centro
tradicional de comércio, onde as notificacdes podem ser subestimadas, dado que s6
serao feitas no domicilio de residéncia dos individuos que ali transitam. (CANDEIAS,;
CARNEIRQOS, 2010)

Os Distritos Sanitarios Il e VI no corte temporal estudado, apresentaram-se
com um numero significativo de notificacdes de Obitos por dengue, sendo 5 e 6
respectivamente. Assim como o DS V, os DS Il e VI apresentam alta densidade
demografica associada a vegetacdo baixa. Conforme Carneiro e Candeias (2010),
regides de vegetacdo baixa contribuem decisivamente para disseminacdo da
dengue, na medida em que acentua a proliferacdo do vetor da dengue, confirmando
os dados obtidos.

De forma diversa, o DS Il apresenta o perfil de regido menos densa, com a
presenca da mata alta do Sitio dos Pintos e Dois Irmaos, além de uma condicao
socioeconémica mais elevada, o que provavelmente permite um acesso mais notorio
aos servicos de saude, o ambiente no qual esta inserido esse grupo, atende melhor
as necessidades esséncias para uma melhor qualidade de vida. Segundo Moura
(2004), os espacos urbanos sao resultantes da dicotomia da populagao, entre as
areas nobres a as areas pobres. O que se percebe de forma notéria que a pessoa
com melhores condicdes financeiras, tende a ter uma assisténcia a saude mais
imediata.

Os DS VIl e VIl antes pertencentes respectivamente aos DS 1l e VI, estdo
localizados em areas com grande concentracdo populacional das zonas norte e sul.
Entretanto, estas regides apresentaram apenas trés Obitos cada um, o que chama
atencdo para a possibilidade de subnotificacbes ou a presenca das matas da
Guabiraba e Pau ferro situadas no DS VII, como caracteristica que apontam para
menor proliferacdo do vetor.

Os DS IV e Il apresentaram uma caracteristica diferente dos demais, com
50% ou mais dos seus casos de Obito por co-deteccdo de dengue com
Chikungunya. Nos DS I, V e VI também houve casos de co-detecgéo, cada um com
1 caso. A possibilidade de o mosquito transmitir maltiplos virus em Unica picada, nao

garante que a viruléncia sofra intensificacdo. Pois ainda ndo existe na literatura



comprovacdo de que a infeccdo por mais de um tipo arboviroses, agravem o
prognostico da doenca (CAMARA, 2016)

Em todos os Distritos Sanitarios se observou que dentre os 6bitos por dengue
confirmados, o sexo masculino representou 75% dos casos. Segundo Montenegro
(2003), um conjunto de fatores podem ter influenciado para a incidéncia das mortes
no sexo masculino: sorotipo inoculado, cultura social e geografia da regiéo.

Os dados observados mostram que a idade média dos individuos afetados
pela dengue variou ao longo do anos, sendo a menor delas 43,25 anos em 2013 e a
maior 58,66 em 2014. Nao existe um padrdo de idade para acometimento da
doenca, embora alguns estudos apontem as criangas e idosos como 0S grupos mais
atingidos (GAMERMAN et al., 2013).

Conforme o percentual avaliado entre os quatro anos, evidenciou-se uma
queda de 25% em 2014 com relacdo ao ano de 2013 no numero de 6&bitos
confirmados, persistindo um declinio de 33,33% em 2015 comparado ao ano de
2014. No ano de 2016 ocorreu um elevado crescimento com relacdo a todos os
outros anos, com um aumento percentual de 350% se comparado a 2015. A
ascensdo dos dados pode estar relacionado com o aparecimento de novas
arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, aumento no niumero de notificacdes e
uma atencao das autoridades de saude com relacdo as epidemias.

As figuras 3 e 4 representam o total de Obitos por dengue nos sexos
masculino e feminino, respectivamente, investigacao entre os anos 2013 e 2016 até
a publicacdo dos boletins, perfazendo um total de 31 casos em homens e 36 casos

em mulheres.
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Figura 3 — Distribuicdo de Obitos em decorréncia de dengue que estdo em

investigagdo, nos individuos do sexo masculino em todos os distritos sanitarios do

Recife.
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Figura 4 — Distribuicio de O6bitos em decorréncia de dengue que estdo em
investigacdo, nos individuos do sexo feminino em todos os distritos sanitarios do
Recife.

Nota-se que no ano de 2016 ha um elevado numero de casos em
investigacdo presentes em todos os Distritos Sanitarios. Estes Obitos que se
encontram em aberto somam 44,66% dos casos registrados nos boletins
epidemioldgicos. Os Obitos em investigacdo apoOs obter resultado laboratorial
poderdo ser confirmados ou excluidos a qualquer momento no sistema, ocasionando
possiveis diferencas nos numeros de casos de um boletim para outro. Ressaltando
qgue foram utilizados o ultimo boletim epidemiolégico disponivel do ano vigente.

Na analise dos dados obtidos com essa pesquisa, foi possivel quantificar os
Obitos da cidade do Recife nos ultimos quatro anos e avaliar as caracteristicas nas
quais os distritos sanitarios estdo inseridos. Este levantamento podera contribuir
para que possiveis acdes sejam criadas nas regides que se destacaram com maior

vulnerabilidade relacionada a proliferacdo do mosquito causador da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS
Os 6bitos por dengue e o grande numero de casos notificados para a doenca,
tem referéncia direta com o adensamento populacional. Observou-se que as regides

com maior numero de casos foram as areas de assentamento populacional de baixa



renda, que sdo locais mais carentes quanto ao abastecimento de agua, coleta de
residuos e saneamento basico.

Foi possivel observar que o ano de 2016 ocorreu um consideravel
crescimento com relagcdo aos outros anos. Aparecendo com elevados numeros de
casos confirmados e em investigacdo. Logo, esse destaque ocorreu por um maior
namero de notificagbes, co-deteccdo com outras arboviroses e presenca de uma
epidemia.

As informacfes contidas nos boletins subsidiaram o estudo para quantificar o
namero de o6bitos, entretanto, ndo sao suficientes para identificar as causas que
desencadearam o agravamento da doenga que evoluiram para o Obito. Por exemplo:
a presenca de comorbidades na populacdo no qual a pesquisa foi realizada. A
necessidade de estudos mais aprofundados podera expressar melhor os resultados

Este estudo € relevante para a formacdo da enfermagem, pois mostrara ao
enfermeiro que as condi¢bes socioambientais estdo ligadas diretamente ao bem
estar da comunidade. Enfatizando a presenca do profissional no desenvolvimento de
estratégias de educacdo permanente para o combate e controle de doencas
endémicas. Trazendo-o para a comunidade, 0 que acarretarda em um
acompanhamento mais proximo do impacto dessas a¢cfes na qualidade de vida da

populacao.
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