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RESUMO

Introducdo: A Dengue € uma arbovirose a qual origina uma doenca infecciosa
emergente provocada pelo virus do género Flavivirus e transmitida através da picada
do mosquito pertencente ao género Aedes. No Brasil existem quatro sorotipos
presentes, sendo eles: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Objetivos: Tracar o perfil
epidemioldgico dos casos de dengue na cidade de Porto Nacional - Tocantins entre
os anos de 2020 e 2021. Metodologia: A coleta sera por meio da consulta a base de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e, a
partir disso, serdo construidos graficos e tabelas por meio do software Microsoft Office
Excel 2016. Resultados Esperados: Ao tracar o perfil epidemiolégico da dengue, em
Porto Nacional, espera-se que 0s gestores e 0s servicos de saude do municipio
possam contabilizar e comparar o nimero de novos casos da doenca com intuito de
otimizar as acdes preventivas e corrigir as situacdes criticas que carecem de
resolucao rapida.

Palavras-chaves: Dengue; Epidemiologia; Porto Nacional.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is an arbovirus which causes an emerging infectious disease
caused by the virus of the genus Flavivirus and transmitted through the bite of the
mosquito belonging to the genus Aedes. In Brazil there are four serotypes present,
namely: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Objectives: To trace the epidemiological
profile of dengue cases in the city of Porto Nacional - Tocantins between the years
2020 and 2021. Methodology: The collection will be through the consultation of the
database of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS)
and, from that, graphs and tables will be built using Microsoft Office Excel 2016
software. Expected Results: When tracing the epidemiological profile of dengue in
Porto Nacional, it is expected that the managers and health services of the municipality
can count and compare the number of new cases of the disease in order to optimize
preventive actions and correct situations criticisms that lack quick resolution.

Keywords: Dengue; Epidemiology; Porto Nacional.
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1 INTRODUCAO

A Dengue € uma arbovirose a qual origina uma doenca infecciosa emergente
provocada pelo virus do género Flavivirus e transmitida através da picada do mosquito
pertencente ao género Aedes. No Brasil existem quatro sorotipos presentes, sendo
eles: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Ademais, a infeccdo pelo virus da dengue
acarreta em uma comorbidade com um amplo espectro clinico, variando desde formas
leves a quadros clinicos complicados, em algumas situagcdes com manifestaces
hemorragicas (FURTADO et al., 2019).

A doenca, que se trata de uma patologia sistémica, ocorre principalmente em
centros urbanos, caracterizando-a como doenca sazonal, visto que 0 seu vetor possui
tropismo por areas tropicais, quentes e umidas, com alto grau de adaptacdo pelas
mesmas. A transmissao ocorre pela fémea do mosquito, a qual necessita de sangue
para que os ovos amadurecam e sejam depositados em locais que oferecam melhores
condi¢cBes de sobrevivéncia. Dessa forma, a dengue encontra-se entre as doencas
tropicais de maior relevancia em saude publica, destacando-se atualmente entre as
enfermidades reemergentes, como a arbovirose mais prevalente nas Américas,
incluindo o Brasil (LAUGHLIN et al., 2012).

Os cuidados aos pacientes infectados pela Dengue, geralmente, tém como
principal caracteristica a utilizacdo de tecnologias de apoio as quais ndo necessitam
de instalacdes e equipamentos de alto custo e complexidade. Entretanto, 0 manejo
precoce e a correta classificacdo do caso sédo fatores determinantes para evitar a
evolucao dos pacientes instaveis para o 6bito. Desse modo, a equipe de saude tem
papel fundamental na notificagdo e prevencdo da doenca, através de visitas
domiciliares e investigacao nos servigos de saude. Ademais, os 6rgéos de regulacdo
devem priorizar o0 monitoramento do numero de casos, de modo a direcionar o fluxo
de pacientes entre o0s servigos, mediante a classificacao de risco (BRASIL, 2022).

Dessa forma, € de suma importancia realizar de maneira preambular a
deteccdo dos casos de dengue a fim de viabilizar de maneira eficaz a realizacao de
medidas preventivas, com o objetivo de deter a incidéncia de Obitos por essa infeccao.
Além disso, é impreterivel que os servi¢os de salde estejam organizados pois, dessa
maneira, € possivel identificar a situagdo epidemiologica de cada regido e reduzir a
mortalidade (BRASIL, 2016).
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Além disso, no municipio de Porto Nacional —TO, com populacdo estimada
53.618 habitantes (IBGE, 2021) foram notificados 5.085 casos de dengue de janeiro
de 2010 a outubro de 2018, dentre os quais 3.534 (69,49%) casos descartados; 72
(1,41%) casos ignorados ou em branco; 1.477 (29,04%) casos confirmados e 2 (0,039
%) casos de dengue com sinais de alarme, de acordo com a plataforma de dados do
SINAN. Considerando o sexo, foram relatadas mais notificacbes no sexo feminino com
2.740 (53,90 %) casos contra 2.345 (46,11%) casos registrados no sexo masculino.
Destarte, em 2010/2012 e intervalo de 2014 a 2018 o sexo feminino foi mais
prevalente. No periodo de 2010-2018, até outubro, foram registrados 4.230 (83%) dos
casos nos meses de janeiro a junho, dos quais 3.158 (62%) de janeiro a abril e 1.072
(21%) referentes a maio e junho (LUCENA et al., 2019).

Portanto, esse projeto de pesquisa visa determinar o perfil epidemiolégico dos
casos de dengue em Porto Nacional entre os anos de 2020 e 2021, tendo em vista a

importancia desses dados para acdes de prevencao de agravos.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Qual o perfil epidemiolégico dos casos de dengue no municipio de Porto

Nacional - Tocantins no periodo de 2020 e 2021?

1.2 HIPOTESES

Hipodtese 0: Os casos de dengue em Porto Nacional - TO, aumentaram em 2021
comparado ao ano de 2020.

Hipotese 1: Os casos de dengue em Porto Nacional - TO, diminuiram em 2021
comparado ao ano de 2020.

Hipotese 2: A populagdo feminina € mais afetada pela dengue do que a
populacdo masculina.

Hipotese 3: A populacdo feminina ndo € mais afetada pela dengue do que a
populacdo masculina.

1.3 JUSTIFICATIVA

10
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Ao tracgar o perfil epidemiolégico da dengue, em Porto Nacional - TO, os
gestores e os servicos de saude do municipio poderdo, com base nesse estudo,
contabilizar e comparar o numero de novos casos da doenga com intuito de otimizar
as acOes preventivas e corrigir as situacdes criticas que carecem de resolugéo rapida,
uma vez que segundo a Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional foram
notificados cerca de 494 casos no municipio, somente no primeiro semestre do ano
de 2022 (SEMUS, 2022).

Tendo em vista as consequéncias graves as quais a infec¢éo pela dengue pode
acarretar, faz-se fundamental conhecer as singularidades de cada regiao, a fim de que
possam ser direcionadas acdes individualizadas e mais eficientes. Diante disso,
acredita-se que o municipio de Porto Nacional carece de um estudo epidemiolégico
qgue contribua com a Secretaria Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria para que
possam ser estabelecidas medidas de prevencéo dessa infecgcdo mais direcionadas
com base nas regides e populacdes mais afetadas e, desse modo, reduzir o nimero
de infectados e dbitos. Assim, a pesquisa contribuird com melhorias para a populacéo,
ao auxiliar o trabalho dos profissionais de saude e permitir maior conhecimento sobre
as demandas implicadas pela doenca ao municipio, como por exemplo a necessidade
de mais leitos, de insumos hospitalares, medidas de combate ao vetor e acbes de

conscientizacao.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil epidemiologico dos casos de dengue na cidade de Porto
Nacional - Tocantins entre os anos de 2020 e 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Verificar quais mudancas ocorreram no perfil epidemiologico dos casos
de dengue entre os anos de 2020 e 2021;

e Identificar o nUmero de 6bitos relacionados a dengue em Porto Nacional
entre 0os anos de 2020 e 2021;

11
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e Descrever o numero de hospitalizacbes em decorréncia da dengue na
cidade de Porto Nacional;

e Esbocar as contribuicdes da pesquisa do perfil epidemioldgico dos casos
de dengue em Porto Nacional para o monitoramento e estratégias de

prevencgao.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

Hodiernamente, a dengue consiste na arbovirose mais prevalente no homem e
de mais rapida disseminacédo, de modo que sua incidéncia aumentou cerca de 30
vezes nos ultimos 50 anos (SVS, 2022).

Nesse viés, o Aedes aegypti surgiu na Africa, especificamente na regido
nordeste do continente, e de la4 se disseminou para as Américas e Asia através do
trafego maritimo. Acredita-se que o agente chegou no Brasil durante o século XVIII,
provavelmente por meio de embarcagbes as quais transportavam escravos (0S
denominados navios negreiros). A partir de 1980, foram notificadas epidemias em
inimeros paises, de modo que a primeira foi documentada em Boa Vista no estado
de Roraima, em 1981-1982 causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4. Outrossim,
em 1990 ocorreu a introducgéo do sorotipo DENV-2, no estado do Rio de Janeiro, bem
como o sorotipo DENV-3 nos anos 2000 (FREIRE FILHA, et al., 2019).

Dessa forma, mais de 1,6 milhdes de casos de dengue foram registrados nas
Américas até maio de 2020, periodo no qual a pandemia do Conavirus Disease 2019
(COVID 19) se instalava nos grandes centros. A maioria foi registrada no Brasil, com
1.040.481 casos, representando 65% do total. Outros paises com numeros
significativos sdo: Paraguai, com 218.798 casos (14%); Bolivia, com 82.460 casos
(5%); Argentina, com 79.775 casos (5%); e Coldbmbia, com 54.192 casos (3%). Nessa
perspectiva, existem também altas taxas de incidéncia de dengue em Honduras,
México e Nicaragua, com menos numeros em outros paises da América Central e do
Caribe (OPAS, 2020).

12
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Segundo o Boletim Epidemiolégico de niamero 18 do ano de 2022, o qual
compreende o periodo de 02/01/2022 a 07/05/2022, foram notificados 757.068 casos
provaveis de dengue, com taxa de incidéncia de 354,9 casos por 100 mil habitantes
no Brasil. Desse modo, infere-se que houve uma alta da doenca em comparagao ao
ano de 2021, uma vez que houve um aumento de 151,4% no nimero de casos para
0 mesmo periodo avaliado. A Regido Centro-Oeste exibiu a maior taxa de incidéncia
de dengue, com 1.171 casos/100 mil habitantes, seguida das Regides: Sul (635,6
casos/100 mil habitantes), Sudeste (277,7 casos/100 mil habitantes), Norte (176,1
casos/100 mil habitantes) e Nordeste (149,1 casos/100 mil habitantes) (BRASIL,
2022).

No Tocantins, entre 0s meses janeiro e dezembro, ocorreu uma queda de 86%,
com 1.891 casos provaveis em 2020 contra 13.520 casos provaveis em 2019.Com o
inicio da pandemia da COVID 19, em janeiro de 2020 e a Situacdo de Emergéncia
Global em Saude Publica devido o novo Coronavirus e a introducédo do SARS-CoV-2
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), com chegada ao Tocantins em
marco, observou-se uma reducao significativa no quantitativo de casos. Essa reducéo
pode estar relacionada ao receio da populacdo em procurar 0os servicos da rede de
saude, bem como o redirecionamento das equipes de salde municipais para o
enfrentamento ao COVID, fator que resultou em atraso na inclusdo de dados no
sistema de informacdo oficial (SINAN ON LINE/NET), como também, na
subnotificacdo de casos (SEMUS, 2021).

Nessa perspectiva, foram notificados, entre a Semana Epidemioldgica 01 a 43,
7.025 casos de dengue em 2021, ao passo que em 2022 foram 42.580 casos. Esses
nameros indicam um aumento de aproximadamente 506% na taxa de incidéncia dessa
arbovirose no Estado do Tocantins (SEMUS, 2022).

Nesse viés, em Palmas, o Monitoramento Semanal das Arboviroses da
Secretaria Municipal da Saude (Semus) informa 10.009 casos de dengue entre 1° de
janeiro a 23 de julho de 2022. Em relagdo ao mesmo periodo em 2021, a capital do
Estado do Tocantins investiga 2.029 casos dessa patologia (SEMUS, 2022).

J& no municipio de Porto Nacional foram notificados 5.945 casos de dengue
entre o periodo de 2016 a 2019, dos quais 1.575 foram confirmados. Logo, houve
elevada notificacdo dos casos de dengue, reverberando o crescimento de 95,5% dos
casos confirmados entre os anos de 2016 e 2019 (SALES, 2019).

13
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3.2 ETIOPATOGENIA

A dengue € uma arbovirose aguda e febril, transmitida pelo mosquito A. aegypti
e tem como agente etiolégico o virus pertencente a familia Flaviviridae, do género
Flavivirus, representado por quatro sorotipos, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-
3 e DENV-4, os quais podem ser transmitidos para qualgquer pessoa
independentemente de sua idade, levando a doenca que envolve como sintomas,
desde a febra até a sua forma mais grave, a hemorragia (LOPES et al.,2014).

Conforme Barroso et al. (2020), no cenario brasileiro, a dengue impera como
uma das mais prevalentes doencgas infecciosas, caracterizando-se como um grande
problema de saude publica. Sua transmissao depende de varios fatores que propiciam
o padrdo de replicagdo do virus, ecologia, resposta imune e o0 arquétipo
comportamental do hospedeiro humano. No Brasil, os virus séo transmitidos pela
fémea do mosquito Aedes aegypti e causam tanto a manifestacao classica da doenca
guanto a forma considerada hemorragica (SKALINSKI, COSTA e TEIXEIRA, 2018).

A patogénese € gerada a partir da infeccdo do hospedeiro por um dos subtipos
do virus, sendo eles DENV-1, DENV-2, DENV-3 ou DENV-4 e sua transmisséo se da
através do mosquito Aedes aegypti, que também é vetor das arboviroses Zika e
Chikungunya. Desde os anos 1980 as notificac6es de ocorréncia da dengue no Brasil
aumentaram de forma exponencial, onde a urbanizacdo acelerada, condi¢cdes
insalubres de moradia, falta de planejamento das cidades e a falha na vigilancia e
dominio do vetor como fatores atrelados a disseminacédo do DENV (BARROSO et al.,
2020).

Segundo Dias et al. (2010), a dengue é uma doencga de notificagdo compulsoria
sazonal, com maior periodicidade em épocas quentes e de maior umidade,
propiciando a reproducdo do mosquito, que € realizada através da fémea, quando ela
deposita 0s seus ovos em aguas paradas e, posteriormente, estes irdo eclodir,
gerando assim as suas larvas. Geralmente, o tempo transcorrido entre a eclosao dos
0VvOos e 0 mosquito na fase adulta é estimado em 10 dias, mas que pode sofrer diversas
influéncias, como a temperatura ambiente, proporcionando um adiantamento deste
processo. Vale ressaltar, que apenas a fémea transmite a doenca uma vez que

necessita de sangue para a maturagdo dos ovos, isto é, hematofago (BRASIL, 2009).

14
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O DENV virus, apos ser incorporado no hospedeiro humano, ird estimular a
resposta de mondcitos e linfocitos que ativam a liberacdo de citocinas, as quais
possuem efeito pré-inflamatério, desencadeando a febre. (RODRIGUES et al., 2020).
As manifestacdes clinicas se originam apo6s o tempo de incubac¢éo, que tem duragéo
entre 3 a 7 dias. Os sintomas iniciais com febre, seguido por um periodo de declinio e
posteriormente seguindo para a fase de reabilitacdo, onde a fase inicial da febre € de
38°C, acompanhada de dores nas articulacdes, nauseas, diarreia, vomito e dor de
cabeca de intensidade moderada a leve (MANIERO et. al., 2016).

De acordo com Zara (2016), no Brasil, os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e os Agentes de Combate a Endemias (ACE) juntamente a comunidade,
formam uma das principais estratégias de controle da dengue, assumindo a
responsabilidade de desenvolver estratégias de monitorizacéo e eliminacédo dos focos
de mosquito da dengue. As acOes dos agentes sempre estardo voltadas a descobrir,
extinguir ou até mesmo encaminhar aos laboratdrios a amostra de agua coletada de
reservatorios, destinando adequadamente quando se tratar-se de recipientes naturais
gue estao servindo de criadouros para 0 mosquito.

A identificacdo precoce dos casos de Dengue é de suma importancia para a
tomada de decisdes e implementacédo de medidas adequadas, visando principalmente
o controle da doenca. A organizacao dos servicos de saude, tanto na prestacdo de
assisténcia médica quanto na area de vigilancia epidemiolégica, € indispensavel para
conhecer o comportamento da Dengue, sobretudo em periodos epidémicos,
reduzindo consequentemente a progressdo para estados mais graves (BRASIL,
2005).

Nessa perspectiva, faz-se mister salientar sobre os aspectos fisiopatoldgicos
da doenca, a qual pode ser manifestada por uma série de sintomas, desde
prodrémicos até patognomoénicos, como: cefaleia; mal-estar generalizado; dor lombar;
febre (geralmente com temperatura de 39 - 40°C); vermelhiddo em face, pescocgo e
torax; dor retro-orbitéria; prurido; petéquias com prova do lago positiva em maos, pés,
bracos e pernas; fotofobia e dores muscular e articular (mialgia e artralgia). Logo, apés
a picada do mosquito e consequente inoculacédo do virus, ocorre disseminagcéo do
agente para linfonodos locais, células musculares estriadas e lisas e fibroblastos, fator
responsavel pelo quadro de viremia do organismo. Em seguida, em virtude do

tropismo por células fagocitarias, o agente se espalha para as outras partes do corpo

15



ITPAC | Afva

SAUDE
PORTO NACIONAL - TO

na forma livre no plasma ou no interior de macréfagos e mondcitos (SAITO et al.,
2017).

3.3 COMPLICACOES

Algumas teorias defendem que certos tipos de genétipos do virus tenham
potencial de infectar um maior nimero de celular e consequentemente maior viremia
e, com isso, uma ativacdo mais forte do sistema imune e inflamacédo exagerada
favorecendo o surgimento de formas mais graves dessa patologia (LUZ, et al., 2018).

A dengue é uma patologia arboviral e sua apresentacéo varia desde infeccéo
assintomatica, dengue hemorragica ou sindrome de choque. Também, podem haver
manifestacdes neuroldgicas como por exemplo: encefalopatia; meningoencefalite;
miosite; rabdomidlise; mielite; acidente vascular cerebral (AVC); paralisia
hipocalémica; Sindrome Guillain Barré; papiledema; encefalomielite disseminada
aguda; neuromielite Optica e neurite 6ptica (VASQUES, et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6s uma classificacdo nova a fim
de ter maior praticidade para avaliacdo clinica e laboratorial. Diante disso, ha uma
divisdo entre dengue com sinais de alarme, sem sinais de alarme e dengue grave
(VERDEAL et al., 2011).

A Febre Hemorragica da Dengue (FHD) € uma complicacédo de inicio subito
com febre e manifestacdes similares a dengue classica sendo que, no periodo de
agravamento da sintomatologia, o paciente pode ter queda do estado geral, choque
circulatério e hemorragia. Dessa forma, relaciona-se a imunopatogenia da FHD as
infeccdes repetidas do individuo a diferentes sorotipos de virus da dengue, tendo em
vista que ocorre uma resposta imune exacerbada, formando imunocomplexos que se
acoplam aos receptores da membrana celular dos macrofagos e os invade (ROBBINS
et al., 2015).

Além disso, a FHD por ser a forma mais grave da doenca necessita de um
diagnostico precoce e tratamento médico adequado, ja que do contrario pode
progredir para choque circulatério que € a Sindrome do Choque da Dengue a qual tem
alta taxa de mortalidade (DIAS et al., 2010).
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A dengue pode ter manifestaces oftalmicas que, embora sejam raras, podem
variar desde uma hemorragia subconjuntival a neuropatia Optica de forma que o

acometimento da macula € o mais comum (SIQUEIRA et al., 2019).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da dengue baseia-se em sinais e sintomas expressados pelo
paciente e em exames laboratoriais, 0s quais sado utilizados para corroborar com 0s
achados clinicos. A sorologia é realizada através do método Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA), detectando imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina
G (IgG), e deve ser feito apds o sexto dia de manifestacdo clinica (COSTA et al.,
2019).

Dessa forma, € possivel realizar, também, a pesquisa direta do virus ou
antigenos virais por meio das técnicas de Reverse transcription polymerase chain
reaction (RT-PCR), isolamento viral, NS1 e imuno-histoquimica, o qual deve ser
realizado até o quinto dia a partir do inicio dos sintomas (BORGES, et al., 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a aplicacdo do protocolo no qual
pacientes com suspeita de dengue devem ser relatados, bem como, terem uma
amostra de sangue coletada para diagnéstico. Somado a isso, a sorologia pelo método
de ELISA, deve ser solicitada no sexto dia apds o aparecimento dos sintomas iniciais.
Desse modo, a infec¢do por dengue nao pode ser excluida em virtude de amostras
negativas para o antigeno NS1 e deve ser confirmada para deteccao de IgM/IgG
(BRASIL, 2016).

O conhecimento adequado sobre o comportamento da doenca em
determinadas regides e o histérico de viagem do paciente contribuem para a suspeita
de dengue. A sorologia do anticorpo IgM especifico aparece 3 a 5 dias apos a
infeccdo, e 019G 9 a 10 dias apoés. Entretanto, a reatividade cruzada entre os flavivirus

impede o diagnéstico especifico do sorotipo (GOLDMAN, 2014).

3.5 TRATAMENTO

Em 2009, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou a classificagédo
revisada da Dengue, a qual com divisdo dos casos em: dengue, dengue com sinais

de alarme e dengue grave. Assim, o Brasil adotou essa classificagdo em 2014,
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utilizando-a como guia para o manejo clinico da doenca pelos profissionais da satde
(LUZ, 2018).

A abordagem terapéutica na infeccédo por DENV é estritamente sintomatica, em
virtude da variabilidade de sintomas e da inexisténcia de tratamento antiviral
especifico. Dessa forma, € de suma importancia a monitorizacdo dos parametros
laboratoriais e a avaliacdo global do enfermo, a fim de que o profissional de saude
possa avaliar se esta na presenca de uma infeccdo por DENV e qual seu estagio, de
modo a tragar o melhor manejo possivel (WHO, 2009).

Ademais, conforme o quadro clinico e outras condicdes, € possivel classificar
cada paciente em grupos, 0s quais incluem doentes para tratamento em ambulatorio
(grupo A), internados (grupo B), bem como os que ainda necessitam de tratamento de
emergéncia (grupo C) (FREITAS, SOUZA-SANTOS e WAKIMOTO, 2021).

Dessa forma, mediante o Manejo Clinico da Dengue da “World Health
Organization” (WHO), usada estdo incluidos aqueles pacientes 0s quais hao
apresentam sinais de alerta, principalmente nos primeiros dois a trés dias apos
remissao da febre, que estejam aptos a administracao de liquidos por via oral e cuja
frequéncia urinaria corresponda no minimo a uma vez a cada seis horas. Logo, a
terapéutica para esse grupo consiste na reposicao de fluidos através de solucdes de
reidratacdo oral, de forma a compensar perdas de glucose e eletrdlitos. Assim, utiliza-
se Paracetamol como analgésico e antipirético, métodos de arrefecimento corporal
(ex. banhos com agua morna) e repouso (WHO, 2009).

O documento da WHO traz ainda que caso paciente apresente sinais de alerta
e progresséo da doenca e/ou fatores que condicionem o tratamento da infe¢gdo, como
gravidez ou periodo pés-parto, idade reduzida ou avancada, histéria clinica de
convulsdes febris na infancia e comorbidades que possam exacerbar a sintomatologia
da infeccao, ele deve ser inserido no grupo B. Nestes casos, administra-se soro
fisiolégico ou solucdo de lactato de Ringer com ou sem glucose via intravenosa e
Paracetamol pela mesma via de administragédo, com doses de acordo com o quadro
do paciente.

Nessa perspectiva, caso exista uma disfungéo dos sinais vitais e aumento do
hematdécrito do paciente, aconselha-se a realocagdo do mesmo para o grupo C
(PAHO, 2017). Nesses individuos, faz-se necesséria a insercdo de fluidos por via

intravenosa, fator fundamental para a restituicdo do volume intravascular. Assim, caso

18



ITPAC | Afva s

SAUDE
PORTO NACIONAL - TO

o estado clinico se mantenha inalterado com a fluidoterapia, administram-se soluc¢des
a base de amido ou dextrano, de modo a assegurar um preenchimento vascular
apropriado, evitando a formacdo de edemas e disfuncdo de orgaos (BACK e
LUNDKVIST, 2013).

Durante o periodo febril, observam-se redugfes variaveis da atividade de
diversos fatores da coagulacéo, como fibrinogénio, fator V, fator VII, fator VIII, fator IX
e fator X, bem como da antitrombina e da a2-antiplasmina. (MALAVIGE, 2004). Dessa
forma, essas alteracdes justificam os prolongamentos do tempo de protrombina e
tempo de tromboplastina parcial ativada. Destarte, em decorréncia dessas
modifica¢cdes da hemostasia, a utilizacdo do acido acetilsalicilico, de anti-inflamatorios
nao-esteroidais (AINES) e administracdo de grandes quantidades de expansores de
volume (Haemace e Dextran 40) sao considerados fatores de risco para sangramentos
no quadro da dengue (CHUANSUMRIT, 2006).

Existem ainda algumas vacinas contra a dengue em desenvolvimento, sendo
as Vacinas vivas atenuadas (VVA) as mais avancadas, com trés candidatas em
ensaios de Fase 2/3 (NIH TV-003/TV-005 e Takeda TDV) ou Fase 4 (Sanofi
Dengvaxia). Além disso, outras abordagens no desenvolvimento pré-clinico ou clinico
inicial incluem vacinas vetorizadas de replicacéo Unica ou nao replicantes embaladas
em proteinas estruturais de DENV; vacinas de virus inativados e purificados; vacinas
baseadas em subunidades (por exemplo, proteina EDIII ou NS1); e vacinas baseadas
em deoxyribonucleic acid (DNA). Assim, novas abordagens estdo sendo exploradas e
incluem epitopos complexos “scaffolding”, como o epitopo EDE de neutralizagao
cruzada; vacinas bivalentes que apresentam simultaneamente dois epitopos potentes
neutralizantes especificos do tipo; e virus recombinantes nos quais 0s epitopos
reconhecidos por anticorpos intensificadores sdo “mascarados” (KATZELNICK,
COLOMA e HARRIS, 2017).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este projeto de pesquisa se trata de um estudo epidemioldgico, descritivo e

retrospectivo, de carater quantitativo.
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4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa seré realizada no municipio de Porto Nacional - TO no periodo de
Agosto a Novembro de 2023.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo de Porto Nacional infectada pela dengue entre 2020 e 2021 e que
esteja cadastrada na base de dados do DATASUS

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e (Casos de dengue em Porto Nacional no periodo de Janeiro de 2020 a
Dezembro de 2021 registrados no DATASUS.

e Ser residente de Porto Nacional.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Casos de dengue ndo notificados a vigilancia sanitaria de Porto Nacional e,

portanto, ndo registrados no DATASUS.
4.6 VARIAVEIS

o Género;

e |dade;

e Obitos;

e Internacéo hospitalar;
e Raca,;

e Ano de maior prevaléncia.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta serd por meio da consulta a base de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Dessa forma, seréo analisados
0 numero de casos da doenc¢a no municipio, de modo a correlacionar esse quantitativo
a género, idade dos enfermos, Obitos ocorridos devido a comorbidade, nimero de
internacdes hospitalares em decorréncia de complicacdes. E, a partir disso, seréo
construidos gréaficos e tabelas por meio do software Microsoft Office Excel 2016.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tracar um perfil epidemioldgico de estudo descritivo quantitativo dos casos de
Dengue em Porto Nacional no periodo de 2020 a 2021 com base nos dados
registrados no DATASUS. Nessa perspectiva, para iniciar a coleta de dados, sera
preciso acessar o site do DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/) e selecionar a
opcéo do TABNET, o qual corresponde a um tabulador genérico de dominio publico
gue permite organizar dados do sistema em forma de tabelas. Nesse aplicativo sera
possivel selecionar todas as variaveis, bem como o periodo de tempo estabelecido
para a pesquisa. Depois de eleger todas as informacdes desejadas, serd necessario
confirmar a operacao ao selecionar a opgao “mostrar”, que redicionara o acesso para
uma nova pagina online. Dessa forma, os dados serédo expostos em forma de tabelas

para serem analisadas.
6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa ndo envolvera contato com seres humanos e, dessa forma, o

projeto ndo sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa.

6.1 RISCOS

Tendo em vista que o projeto de pesquisa sera realizado por meio de dados de

dominio publico disponiveis no DATASUS essa pesquisa ndo apresenta riscos.
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6.2 BENEFICIOS

A partir da analise dos dados obtidos com a pesquisa, 0s 6rgdos municipais de
saude de Porto Nacional poderdo implementar politicas publicas especificas de
combate e prevencdo a dengue, bem como auxiliar no direcionamento das verbas
destinadas a saude publica. Além disso, esse estudo podera ser utilizado como

referéncia para pesquisas futuras, pois sera parametro de comparacao estatistica.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera suspensa caso 0s dados necessarios nao estejam disponiveis
no sistema DATASUS.

7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Tracar o perfil epidemiolégico dos casos de Dengue em Porto Nacional — TO,
nos anos de 2020 a 2021.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Comparar os dados de incidéncia, Obitos e hospitalizacbes entre os anos de
2020 a 2021, bem como otimizar as politicas publicas do municipio voltadas para o
combate a dengue. Além disso, espera-se que os académicos e profissionais de
salude possam utilizar este projeto como referéncia para analises futuras do quadro

epidemioldgico da dengue no municipio de Porto Nacional.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 01 - Cronograma da pesquisa

2023
2022 ApOs aprovacao do CEP

ETAPAS ago. | set. | out. | nov. | dez. | ago. | set. | out. | nov. | dez.

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com
a orientadora

Levantamento
dos dados

Andlise dos
Resultados

Escrita do
Artigo X X X X
Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao/Pu
blicacao do X
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores.
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade | Valor Unitario R$ Valolgg oftl
Resma de folha de A4 /
Chamex Office de A4 1 25,00 25,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 50 0,50 25,00
Canetas 3 2,50 7,50
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade | Valor Unitario R$ Valoé; szl

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 67,50
Gastos com recursos humanos 00,00
Valor Total: 67,50

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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