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RESUMO
Este estudo teve por objetivo avaliar a incidéncia de dengue, em 2007, notificada pela Secretaria de Salde
do municipio de Barra do Gargas, Mato Grosso, na Amazonia Legal. Naquele ano, foram registrados 742
casos positivos de dengue. A doenga foi predominante em individuos de faixa etérias diversas, da infancia
até o final da meia-idade. A dengue afetou especialmente os bairros mais populosos do centro e da
periferia, cuja elevada densidade populacional, a falta de limpeza de terrenos e a presenca de dreas
abandonadas propiciaram a proliferacdo do Aedes aegypti.
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ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the incidence of notified dengue cases by the municipal department
of health in Barra do Gargas, Mato Grosso, Legal Amazon in 2007. In that year, 742 dengue cases were
recorded. The disease was prevalent in individuals of different ages, from childhood until the middle-age
people. Dengue especially affected the most populated central neighborhoods as well as the outskirts
whose higher population density, lack of land cleaning, and the presence of abandoned areas favored the
proliferation of Aedes aegypti mosquitoes.
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INTRODUCAO

Anualmente em todo o mundo sdo estimados cerca de 50 milhdes de casos de
dengue (WHO, 2009), sendo que a América Latina concentra expressivo nimero de
afetados e os gastos com prevencdo, diagndstico e tratamento da doenga atingem
aproximadamente 2,1 bilhdes de ddlares por ano. (SHEPARD et al. 2011).

A dengue foi reintroduzida em meados dos anos 80 e ja havia se disseminado em
todas as regides do pais na década seguinte. Em 2002, houve uma importante epidemia
de dengue e, devido as falhas de prevencao e controle, cinco anos mais tarde outra uma
grande epidemia afetou a populacdo brasileira. (Moraes e Duarte 2009; Rodriguez-
Barraquer et al., 2011). Na grande epidemia de 2007, a tendéncia de maior frequéncia de
casos em adultos inverteuse, uma vez que 53% dos casos ocorreram em criancas.
(Rodriguez-Barraquer et al, 2011). Aregido Centro-Oeste apresenta um grande nimero de
casos de dengue, sendo epidémica em 18 municipios (13%) do Estado de Mato Grosso
(MS, 2009; MT, 2009; MS, 2010), um dos mais afetados do pais.

Devido as complica¢bes hemodinamicas e fisiopatoldgicas caracteristicas da febre
hemorragica da dengue, as subsequentes epidemias enfrentadas pela populacdo
brasileira tém aumentado o risco de morbidade e mortalidade pela doenca. (WHO, 2009;
OLIVEIRA et al. 2009).

O Plano Nacional de Controle da Dengue, implantado em 2002, ndao conseguiu
evitar a grande epidemia de 2007, especialmente por falhas na vigilancia e no controle da
arbovirose nos municipios das regides Centro-Oeste e Sudeste do Brasil durante o
periodo 2003-2006 (PESSANHA et al. 2009). No Estado do Rio de Janeiro, a dengue é a
principal causa de encefalites responsdavel por 47% dos casos. (SOARES et al. 2011).

Neste sentido, devido a falta de dados em municipios do interior da Amazénia
Legal, o objetivo deste trabalho foiavaliar a incidéncia de dengue em 2007 e fatores sdcio

demograficos no municipio de Barra do Gargas, regiao do Médio Araguaia, Mato Grosso.
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Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo do tipo seccional, nao
probabilistico, desenvolvido com base nos dados emitidos pela Secretaria de Saide no
municipio de Barra do Garcas/MT, responsdvel pelo controle das notificacdes dos casos
de dengue.

Criada em 15/09/1948, Barra do Garcas localiza-se na regido Leste Mato-grossense,
a latitude 15°53'24" (sul) e a longitude 52°15'24" (oeste), apresentando altitude de 318
metros e drea de 9.142 km? (IBGE, 2007). De acordo com o IBGE, a populacdo era de 56.127
habitantes em 2007. O bioma de Barra do Gargas é o cerrado em transi¢gdo com a floresta
Amazdnica, pois 0 municipio faz parte da bacia do Médio Araguaia. Assim, o municipio
tem clima tropical continental alternadamente umido e seco, apresentando uma época
de seca (Junho a Setembro) e uma época de chuvas (Outubro a Maio) (SOUZA 2010; IBGE,
2007).

Apds consentimento da Secretaria Municipal de Salde, os dados foram colhidos
junto ao setor de controle de dengue.

Em 2007, houve 742 notificagbes de diagndstico positivo para dengue, destas
apenas 473 tinham registro completo (nome, endereco) e situavam-se na drea urbana do
municipio. Dos 473 casos foi selecionada uma amostra de 189 casos utilizados neste
estudo. Os casos de dengue foram baseados em diagndstico laboratorial ou clinico-
epidemioldgico, registradas no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacao
(SINAN), em 2007. Os dados obtidos apresentam individuos de ambos os géneros, de
diferentes faixas etdrias, de diversas regides da cidade de Barra do Gargas-MT.

Os dados foram organizados e sistematizados utilizando-se o programa Epi-

Info3.4.30.
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RESULTADOS

Observa-se na figura 1 que a maior frequéncia relativa de casos de dengue no
municipio de Barra do Garcas ocorreu nos bairros Centro, Vila Maria, Santo Anténio,

Jardim Araguaia, Jardim Pitaluga, Jardim Nova Barra e Vila Varjao.

Figura 1. Frequéncia relativa de dengue por bairro no municipio de Barra do Garcas (MT), em 2007,
Amazoénia Legal, Brasil.
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A distribuicdo da dengue sofreu algumas varia¢des conforme o bairro estudado.
Avaliando os trés bairros com maior frequéncia da doenca, verificou-se maior acimulo de
casos entre Janeiro e Maio e Outubro e Novembro no Centro; de Fevereiro a Maio; Julho
e Outubro no bairro Santo Anténio e de Fevereiro a Maio e Outubro a Dezembro na Vila

Maria (Figura2).
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Figura 2. Distribuicdo anual dos casos de dengue nos trés bairros mais afetados em Barra do Garcas (MT),

Amazonia Legal, Brasil, 2007.

= i—] E—1
Zenbo Sarnlo Anlonio Vilet Mariz
s
6_
—
=
=
O
(&)
4_
2
0_ - ¥
Janeiro Marco  Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Novembro
Fevereiro Qutubro Dezembro

Més

A maior quantidade de casos de dengue esta acumulada em dois periodos: de

Fevereiro a Junho e de Outubroa Dezembro (Figura 3).

Figura 3. Frequéncia mensal de dengue em Barra do Garcas (MT), Amazodnia Legal, Brasil, 2007.
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A maioria dos casos de dengue estd na faixa etdria dos 19 aos 40 anos de idade.

Entretanto, ressalta-se que a dengue também atingiu neonatos, criancas, adolescentes e

idosos (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo etaria da dengue em Barra do Garcas (MT), Amazénia Legal, Brasil, 2007.
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O diagndstico clinico-epidemioldgico foi observado em 15.9% da amostra, sendo

que a maioria dos casos teve confirmacdo laboratorial da dengue (84.1%).

DISCUSSAO

Em 2007 ocorreram 742 casos confirmados de dengue em Barra do Garcas. Isto
estd de acordo com o perfil nacional e do Estado de Mato Grosso em que se registrou
uma significativa epidemia da arbovirose naquele ano. De acordo com a secretaria da
saude de MT, no periodo de 2005 a 2009, 0 nimero anual de casos de dengue foi de
10.906,16.123, 20.712, 11.641e 60.000, respectivamente. (MT, 2009; MS, 2010).

Neste estudo as maiores frequéncias de dengue ocorreram nos bairros Centro, Vila
Maria, Santo Ant6nio, Jardim Araguaia, Jardim Pitaluga, Jardim Nova Barra e Vila Varjao.

O Centro é o bairro mais urbanizado da cidade que apresentou elevada densidade
populacional, além de alguns terrenos abandonados, criando condi¢bes propicias para o
Aedes aegypti. O mesmo se aplica ao bairro Santo Anténio que se situa préoximo ao
centro. Vila Maria é um bairro periférico, muito populoso, com resquicios de mata
silvestre e muitos terrenos vazios e abandonados. Jardim Araguaia, Jardim Pitaluga e Vila
Varjao sao bairros vizinhos que apresentam elevada densidade populacional e acentuada
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pobreza, especialmente nos dois ultimos. Jardim Nova Barra, vizinho a Vila Maria, é
menos populoso e por isso teve menor frequéncia de dengue. Em todos estes bairros a
vigilancia epidemioldgica tem observado a presenca de criadouros e reservatdrios de
Aedes aegypti, bem como o acimulo de lixo domiciliar. Estes resultados estao de acordo
com estudo de Souza (2010) que demonstrou maior quantidade de infestacGes nos
referidos bairros.

A incidéncia tanto da dengue cldssica quando da febre hemorrdgica da dengue
tém aumentado em regibes tropicais (Hoyos et al. 2006), devido também a fatores
culturais e a pobre socializacao das comunidades que deveriam participar ativamente de
praticas comunitdrias e individuais para a o controle e prevencdo da doenca. (TORRES e
CASTRO 2007).

A maior frequéncia de casos ocorreu na faixa etdria de 19-40 anos o que estd de
acordo com estudos publicados.(GONCALVES-NETO e REBELO 2004; CUNHA et al., 1997).

O mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue é muito domiciliado e esta presente
em grande quantidade de residéncias urbanas (FORATTINI et al. 1987; FORATTINI et al.
2000; SILVA et al. 2001; MEDRONHO 2006) o que vem propiciando a urbanizacdo da
dengue tantono Brasil quantona Colémbia. (MEDRONHO 2006; CASSAB et al. 2011).

Neste estudo, a maior quantidade de casos de dengue estd acumulada em dois
periodos: de Fevereiro a Junho e de Outubro a Dezembro o que esta relacionado tanto ao
acimulo de pluviosidade quanto a umidade relativa do ar e dos solos. Nos meses de Julho
e Setembro é muito baixa a umidade relativa do ar e dos solos, pois se trata do periodo
de seca na regidao, época em que o niimero de casos de dengue é muito baixo (SOUSA,
2010).

A presenca de umidade e chuvas estd associada a maior incidéncia de dengue
durante o periodo de verao devido as condi¢Ges propicias para o desenvolvimento do
mosquito. (FORATTINI et al 2000). Um interessante estudo em Monteria, Colombia,
demonstrou forte associacao positiva entre umidade e pluviosidade e crescimento do
mosquito da dengue naquela regido. (CASSAB et al., 2011). Todavia, a temperatura e
outros fatores também s3o importantes para a disseminacdo da dengue. (DONALISIO e
GLASSER 2002). A temperatura de maior risco de dengue que permite a maior
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proliferacdo do mosquito € de 28°C o que foi confirmado por dois estudos independentes
(CASSAB et al., 2008; YANG et al. 2009) o que explica a maior incidéncia desta doenca
durante o verdao no Sudeste e também em Mato Grosso e Barra do Garcas. Porém, ao
contrario do Sudeste do Brasil, em Mato Grosso, Estado com temperaturas médias mais
elevadas que as regides Sul e Sudeste e de baixa umidade relativa do ar, especialmente
no periodo da seca, a dengue pode ocorrer ndao apenas no verao, mas também em outros
periodos em que haja chuva, tornando as temperaturas mais amenas que favorecam a

proliferacao das larvas do mosquito.

CONCLUSAO

Barra do Garcas foi significativamente afetada pela grande epidemia de dengue
que afetou o Brasil em 2007. Este municipio da Amazonia Legal precisa rever suas
estratégias de prevencdo e controle da dengue, especialmente nos bairros mais centrais.
Embora a moda da frequéncia de dengue por idade tenha de 19 a 45 anos, é importante o
acometimento de criangas e adolescentes, o que pode caracterizar maior risco para a

febre hemorrdgica da dengue nas préximas infeccdes.
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