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Resumo

Aproximadamente 390 milhdes de pessoas sdao infectadas anualmente pelo dengue. No Brasil,
apenas no primeiro semestre de 2016, foram notificados 1.399.480 casos provaveis de dengue. O
controle do Aedes aegypti ¢ a principal medida de manejo do dengue. Para que cle seja feito de
maneira eficaz, é necessario conhecer as caracteristicas do vetor e da doenga como um todo, de
forma que estratégias e politicas de controle e prevengao possam ser estruturadas de acordos com
as particularidades locais. Caracteristicas individuais da popula¢do, os fatores climdticos e
ambientais, a estrutura urbana, determinantes sociais ¢ as a¢des do sistema de saude sdo
determinantes do impacto causado pela dispersdao do dengue por todo o Brasil. Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura com o objetivo de determinar o perfil epidemiolédgico de dengue
no Brasil entre os anos de 2010 e 2015, levando em consideracdo os aspectos individuais,
socioambientais ¢ do sistema de satide, além do impacto econdmico causado pela doenga no pais
neste periodo. As buscas nas bases MEDLINE e LILACS retornaram um total de 1256
publicacdes, das quais 37 foram selecionadas para compor a presente revisao. Sete artigos foram
classificados na dimensao individual, treze na socioambiental, onze na sistema de saude e seis na
categoria de impacto econdmico. Na dimensdo individual, pode-se notar que as principais
tendéncias de pesquisa sdo em relagdo as particularidades da infec¢do em cada grupo, como
maior incidéncia de mortalidade e alteragdes laboratoriais. Na dimensdo socioambiental, as
analises geoespaciais representaram geograficamente as ocorréncias do dengue a fim de
compreender quais fatores locais influenciam na sua epidemiologia. Na dimensdo sistema de
saude, as principais descobertas centram-se nos desafios no controle do dengue no Brasil e na
efetividade das intervengoes realizadas localmente, a fim de se compreender melhor quais sao os
pontos criticos que devem ser alvos de agdes e analisar a possibilidade de aplicacdo de praticas

efetivas de uma regido a outras com caracteristicas similares. Na dimensdo impacto econdmico,



foram detectados estudos de custos e custo-efetividade relacionados a doenca e as intervengdes.
Para atingir o objetivo do presente estudo, que era determinar o perfil epidemioldgico de dengue
no Brasil, foi utilizada uma ampla abordagem de busca, para incluir o maior nimero de dados
possiveis sobre a realidade epidemioldgica da doenga. Apesar da heterogeneidade dos resultados
obtidos, pode-se detectar as principais tendéncias de pesquisa na area para embasar o

desenvolvimento de novos estudos e de politicas de controle.
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Introducio

Estima-se que 390 milhdes de pessoas sdo infectadas anualmente pelo dengue, sendo que
96 milhdes manifestam sintomas clinicos e necessitam de hospitalizagcao. Casos de dengue sao
conhecidos no Brasil desde 1845, quando a primeira epidemia foi reportada no estado do Rio de
Janeiro. Apds o programa de erradicagdo da febre amarela coordenado pela Organizacéo
Panamericana de Saude (OPAS), o Brasil foi considerado livre do Aedes aegypti de 1955 até
1967. Desde a sua reintroducdo no pais, o dengue tem se tornado um dos principais problemas de

saude publica nacionais (BHATT et. al, 2013; LIU, Y., LIU, J., CHENG, 2016).

A infecgdo pelo virus DENV pode ser assintomatica ou sintomatica, com possibilidade de
agravamento e Obito. Ha trés quadros clinicos distintos que podem ocorrer ao longo da infeccao:
febril, critico e de recuperacdo. A fase febril ¢ inicial e abrupta e pode durar de dois a sete dias,
geralmente em torno de 40°C. Esta associada a cefaleia, adinamia, mialgia, artralgia e dor retro-
orbital. Exantema, anorexia, nausea, vomitos e diarreia também podem estar presentes. Grande
parte dos pacientes se recupera gradativamente a partir desta fase. A fase critica acontece em
alguns pacientes e comega a partir do retrocesso da febre, entre o terceiro e o sétimo dia. Ela ¢é
marcada pelo aparecimento dos sinais de alarme, cuja principal origem estd relacionada ao
aumento da permeabilidade vascular. Sdo eles: dor abdominal intensa e continua, vOmitos
persistentes, acimulo de liquidos, hipotensdo postural e/ou lipotimia, hepatomegalia maior do
que dois centimetros abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosa, letargia e/ou
irritabilidade e aumento progressivo do hematocrito. O agravamento da doenca pode causar
choque, que ocorre quando um volume critico de plasma ¢ perdido por extravazamento e pode
induzir o paciente a 6bito em um periodo de 12 a 24 horas. Em alguns casos pode ocorrer

hemorragia grave, ndo necessariamente ligada ao choque e disfungdes graves de o6rgdos. Nos
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pacientes que chegaram a fase critica, a fase de recuperagdo ¢ a terceira e¢ final e consiste na
melhora clinica progressiva causada pela reabsor¢do gradual do contetido perdido. Alguns
pacientes podem apresentar rash cutineo acompanhado ou nao de prurido generalizado. Além

disso, nesta fase o paciente encontra-se mais susceptivel a infec¢des bacterianas (MELO,

COELHO E FRUTUOSO, 2016).

A doenga ¢é causada pelo virus Dengue (DENV), pertencente ao género Flavivirus e a
familia Flaviviridae. Ha quatro sorotipos distintos de DENV (DENV 1-4) identificados e
associados a infec¢@o nas areas urbanas no Brasil. A chegada de um sorotipo em uma regido onde
ele ainda ndo havia sido detectado ¢ uma das principais causas de epidemia, uma vez que
encontra uma populagdo suscetivel ao virus recém introduzido. Apesar de acreditar-se que a
imunidade gerada apos a infeccdo € sorotipo-dependente, em circunstancias especificas ja foi
relatada a reinfec¢do por um mesmo sorotipo, o que impde uma barreira adicional no controle e
prevencdo de epidemias. Os vetores de transmissdo do DENV em humanos sdo mosquitos do
género Aedes, principalmente as espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus, os quais adquirem o
virus ap0s se alimentarem em humanos infectados ou por transmissdo vertical (FORSHEY et al.,

2016; LE GOFF, G. et al., 2007; LIU, Y., LIU J., CHENG, 2016).

A transmissao de dengue ¢ altamente influenciada por fatores climaticos e ambientais que
determinam a reprodug¢do e o desenvolvimento dos vetores. Observou-se, por exemplo, que
estacdes e regides quentes e umidas criam ambientes favoraveis ao Aedes. Portanto, os indices de
pluviosidade, temperatura e umidade estdo diretamente relacionados a epidemiologia da doenca.
Além disso, fatores sociais como a estrutura urbana e o nivel de instru¢do da populacao sobre o
dengue também sdo determinantes, uma vez que a sua precariedade agrava as consequéncias

trazidas pela exposi¢ao aos riscos ambientais (DA ROCHA et al., 2015; KIKUTI et al., 2015).
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Devido a elevada quantidade de fatores que influenciam a epidemiologia do dengue, para

que possam ser elaboradas estratégias efetivas de controle ¢ necessario entender a sua ocorréncia
e 0 seu comportamento em regides especificas. Para isto, a notificacdo dos casos ¢ uma
ferramenta chave. Desde 2014, o Brasil passou a utilizar a nova classificagdo de dengue que a
Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) vem utilizando desde 2009. O dengue apresenta-se como
uma doenca Unica, dindmica e sistémica, a qual pode evoluir para o desaparecimento dos
sintomas ou agravar-se. Antes que ocorra o agravamento, ¢ possivel detectar sinais que,
previamente tratados, podem previnir gravidade e mortalidade (MELO, COELHO e

FRUTUOSO, 2016; Organiza¢do Mundial da Satde, 2009).

Apesar de as notificagdes dos casos suspeitos de dengue serem realizadas
prospectivamente, a sua classificacdo ¢ realizada de maneira retrospectiva, apos o fechamento
dos casos, ¢ deve ser realizada com base nas informagdes clinicas, laboratoriais ¢
epidemioldgicas do paciente. Um caso suspeito de dengue deve ser notificado caso o paciente
viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com transmissdo do dengue e apresente febre
associada a pelo menos dois sintomas de fase febril e prova do lago positiva, em um periodo de
dois a sete dias. Caso apds a defervescéncia, haja a deteccao de pelo menos um sinal de alarme, o
paciente ¢ considerado suspeito de dengue com sinais de alarme. Se houver ocorréncia de
choque, sangramento grave ou comprometimento grave de 6rgdo, o caso ¢ classificado como
suspeita de dengue grave. Um caso suspeito ¢ considerado confirmado apenas apos o diagnostico
laboratorial realizado por sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR ou
imuno-histoquimica. Em regides epidémicas, a confirmac¢do pode ser realizada através de

critérios clinico-epidemiologicos (MELO, COELHO e FRUTUOSO, 2016).
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A notificacdo de casos suspeitos de dengue ¢ precaria ao redor do mundo. Em 2010, a
OMS registrou 2.2 milhdes de casos, mas modelos matematicos estimam que a magnitude da
transmissao tenha ultrapassado os 96 milhdes de casos. O Brasil ¢ o pais que mais notifica casos
de dengue no mundo. No entanto, pouco se sabe sobre o real nimero de casos ndo notificados.
Um estudo realizado por Silva e colaboradores (2016), estimou que, entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2011, a cada caso de dengue notificado no Brasil, outros 12 ocorreram; esse
nimero aumentava para 17 casos ndo notificados em periodos de baixa transmissdo. A caréncia
de informagdes precisas sobre a epidemiologia de dengue impede a elaboracdo de estratégias

mais efetivas e a priorizagdo de politicas de controle do Aedes (SILVA et al., 2016).

No primeiro semestre de 2016, foram notificados 1.399.480 casos provaveis de dengue no
Brasil, sendo que as regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia.
Dos casos confirmados, 639 foram classificados como graves e 6.253 apresentaram sinais de
alarme, o que demonstra uma significativa redu¢do em relagdo ao indice de agravamento no
mesmo periodo do ano anterior. Além disso, de todas as amostras coletadas e analisadas por
isolamento viral, 89,7% foram positivas para o sorotipo DENV 1, o qual mantém-se

predominante assim como no ano anterior (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2016).

A OMS estabeleceu uma estratégia global de controle do dengue para o periodo de 2012 a
2020. Os trés objetivos definidos foram diminuir a mortalidade por dengue em pelo menos 50%,
a morbidade em pelo menos 25% e estimar o verdadeiro impacto da doenca até 2015. Os
elementos técnicos para alcancar tais objetivos foram diagnéstico e administragdo de caso,
vigilancia integrada e preparo para lidar com epidemias, controle sustentavel do vetor e pesquisa

(Organizagdao Mundial de Saude, 2012).
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O combate ao Aedes aegypti é uma das medidas de maior eficacia no controle do dengue.

A OMS recomenda a realizagdo da administracdo integrada do vetor como indicador para a
tomada de decisdo, visando o uso sustentdvel de recursos. Para isto, devem ser considerados
cinco elementos: 1) Mobilizagdo social e legal — envolvimento de organizacdes, agéncias e
sociedades civis na elaboragdo de politicas publicas e aplicacdo de intervengdes; 2) Colaboracao
interna no setor de saude e entre os setores — consideracdo das limitagdes do setor publico e
privado e fortificar a comunicacdo entre os lideres de opinido de diferentes areas; 3) Acdes
integradas no controle da doenca — conciliacdo de métodos de controle quimicos e ndo quimicos,
ligagdo com medidas de controle de outras doengas para promover o uso otimizado de recursos;
4) Tomada de decisdo baseada em evidéncias — adaptacdo das estratégias para a realidade local,
de acordo com os dados epidemioldgicos, de monitoramento e eficicia; e 5) Capacitagdo —
desenvolvimento da infraestrutura, dos recursos humanos ¢ financeiros necessarios para a

construcdo de uma boa politica de controle (Organizacdo Mundial de Satde, 2009).

O controle do vetor pode ser realizado através de uma abordagem ambiental, com
estratégias como a melhora do abastecimento e armazenamento de agua, o uso de containers a
prova de mosquito para o armazenamento de agua, saneamento basico adequado e limpeza e
infraestrutura urbana. O controle quimico ¢ feito pelo uso de inseticidas larvais ou adultos como
uma estratégia de controle complementar e seus esquemas de aplicagdo, cuidados e ciclos sdo
particulares a cada inseticida. Neste caso, deve-se atentar a seguranca da popula¢do e ambiente,

bem ao desenvolvimento de resisténcia (Organizagdo Mundial de Saude, 2009).

Para que seja realizado um controle efetivo do vetor e, consequentemente, do DENV, ¢
essencial conhecer as caracteristicas € o impacto por eles causado, com o objetivo de embasar a

tomada de decisdo na elaboracdo de estratégias e politicas de controle e prevengdo. Por este
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motivo, o presente estudo levantou e analisou os dados disponiveis na literatura sobre a dinamica

do dengue nas dimensdes individual, socioambiental e sistema de satude.

Desenvolvimento

Objetivos

Objetivo Geral

Tragar o perfil epidemioldgico do dengue no Brasil no periodo de setembro de 2010 a

agosto de 2015, levando em consideracdo aspectos individuais, socioambientais e as agdes do

sistema de saude.

Objetivos Especificos

- Identificar a influéncia de caracteristicas pessoais da populacao na epidemia do dengue;

- Identificar a influéncia dos determinantes estruturais da posi¢do social da populacao

atingida na epidemia;

- Identificar falhas e necessidades das informacgdes disponiveis sobre a epidemia até o

presente momento;

- Avaliar a eficiéncia dos atuais programas de prevencao, diagnostico e tratamento do

dengue no Sistema Unico de Saude;
- Levantar as principais barreiras no combate a epidemia;

- Mensurar o impacto econdmico causado pela epidemia no pais;
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- Propor solugdes para o aprimoramento das atuais politicas publicas relacionadas ao

dengue.

Metodologia

Estratégia de Busca

Foi realizada uma revisao sistematica dos artigos publicados em duas bases de dados
online, o MEDLINE/PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e o LILACS
(http://lilacs.bvsalud.org/). As duas bases foram selecionadas devido a quantidade de artigos
disponiveis na area e sua relevancia. O uso da base Scielo foi desconsiderado devido ao grande

nimero de duplicatas quando comparada a abrangéncia do PubMed.

Posto que o interesse da pesquisa ¢ o perfil epidemioldgico do dengue no Brasil entre
2010 e 2015, os determinantes individuais, sociais, ambientais € o impacto socioeconomico
causados pela doenga, a seguinte estratégia foi adotada: foram utilizadas trés palavras-chave,
conectadas por AND, com o intuito de limitar os resultados dentro dos nossos interesses. As duas
primeiras palavras foram sempre “dengue” e “Brazil”, sendo que a terceira variou entre
“epidemiology”, “outbreak”, ‘“determinants”, “policy”, ‘“surveillance”, ‘“health system”,

“control”, “financing” e “cost”.

Critérios de Inclusiao
Foram incluidos no estudo todos os documentos publicados que se adequassem aos
critérios de inclusdo: 1) Publicagdo online, nas bases de dados PubMed ou LILACS; 2) Periodo

de estudo entre setembro de 2010 e agosto de 2015, totalizando cinco anos-dengue. Foram
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selecionados os meses de setembro e agosto por serem os que geralmente apresentam as menores
taxas de incidéncia durante o ano, o que permite uma representagdo adequada do
desenvolvimento sazonal da incidéncia em um periodo de doze meses (MONDINI et al., 2005);
3) Idioma do documento Inglés, Espanhol ou Portugués; e 4) Estudos ou revisdes que analisem,
descrevam ou notifiquem a ocorréncia de dengue no Brasil e se enquadrem nas dimensdes

individuais, socioambientais ou do sistema de saude.

Critérios de Exclusao

Foram desconsiderados os trabalhos que: 1) Apresentaram desacordo com as palavras-
chave as quais foram relacionados; 2) Nao se alinharam ao tema da pesquisa; 3) Apresentaram
estudos relativos a periodos anteriores ou posteriores ao estabelecido; e 4) Nao apresentaram

dados brasileiros.

Selecdo dos Artigos e Analise dos Dados

As referéncias dos trabalhos resultantes da busca nas bases de dados online foram salvas
em uma biblioteca do Mendeley®. As duplicatas foram excluidas e procedeu-se a leitura dos
titulos e entdo dos resumos para detectar potenciais trabalhos relevantes para a metanalise.
Posteriormente, os trabalhos foram inteiramente lidos para confirmar seu proposito, método de
pesquisa e sua relevancia. Os trabalhos que se adequaram aos critérios de inclusdo foram, entdo,
divididos de acordo com dimensdo da abordagem. A metodologia de andlise e sele¢do das
publicagdes encontradas foi definida de acordo com as recomendacdes da Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).
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A metodologia de sintese e analise dos dados levantados foi baseada no método utilizado
por Carabali e colaboradores (CARABALI et al., 2015). Os trabalhos selecionados foram

agrupados em trés dimensoes:

1) Individual: inclui caracteristicas inerentes a populagdo infectada e sua influéncia na
epidemiologia do dengue, como género, faixa etaria, etnia, comorbidades, educagdo sobre o

dengue e tipo de infeccdo (primaria ou secundaria);

2) Socioambiental: analisa a influéncia dos determinantes estruturais da posi¢ao social da
populacdo atingida, sendo renda, escolaridade, inser¢do no mercado de trabalho e classe social
alguns dos indicadores (SOLAR; IRWIN, 2010). Analisa também a influéncia ambiental de
fatores como clima e pluviosidade, de acordo com localizacdo geografica da populacdo em

estudo;

3) Sistema de saude: abrange informacdes sobre a disponibilidade de servigos
diagnosticos e de tratamento, campanhas de preven¢ado, politicas publicas, acesso da populagdo
aos servicos, qualidade dos servigos prestados e ao impacto econdmico causado pelo dengue no
periodo. Dentro desta dimensdo foi também analisado o impacto econdmico gerado pela
epidemia do dengue. Para tanto, as publicacdes que se encaixaram neste critério foram
distribuidas em trés subcategorias: a) Custo direto da epidemia; b) Custo das intervengdes; € ¢)

Custo-beneficio das intervengdes (STAHL et al., 2013).

Os trabalhos foram categorizados e reunidos em tabelas contendo cada uma das trés

dimensdes, os autores, anos de publicacdo e principais conclusdes-
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Resultados
Foram encontradas 2804 publica¢des através da busca nas bases de dados online. Apés a
retirada das duplicatas, 1256 publicacdes tiveram os titulos, data de publicacao e local do estudo
analisados. 1020 publicagdes foram excluidas por nao terem sido publicadas entre setembro de
2010 e agosto de 2015 ou por nao analisarem dados brasileiros. As 236 publicagdes restantes
foram selecionadas para a avaliagao dos resumos. 193 publica¢des foram excluidas, sendo que
delas, 80 ndo apresentavam dados sobre dengue e 113 ndo representavam o perfil epidemioldgico
de dengue, conforme estabelecido nos critérios de inclusdo. Finalmente, 43 publicacdes foram
selecionadas para a avaliagdo completa dos artigos. Dos artigos selecionados, 10 foram alocados
para a dimensao individual, 16 para a dimensao socioambiental, 11 para a dimensdo sistema de

satde e 6 para a categoria de impacto econdmico.

Apds a leitura completa dos artigos, trés publicagdes foram excluidas da dimensdo
individual por ndo relatarem parametros especificos individuais relacionados a epidemiologia do
dengue (PAIXAO et al., 2015; GONCALVES et al., 2012; WAKIMOTO et al., 2015). Trés
publicagdes foram excluidas da dimensdo sdcioambiental por ndo relacionarem a ocorréncia de
casos de dengue com os fatores abrangidos por esta categoria (ARENAS et al., 2012; HARLEY;

VIENNET, 2014; MEDEIROS et al., 2011).

Trinta e sete trabalhos foram incluidos na presente revisdo sistematica, sendo 7
classificados na dimensao individual, 13 na dimensdo socioambiental, 11 na dimensdo sistema de

saude e 6 na categoria de impacto econdmico.
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- Nio apresentaram dados que
representassem o perfil epidemioléogico
(n=113).

Publicagies selecionadas para
andlise completa (n = 43)

- Individual (n = 10});

- Socioambiental (n = 16):

- Sistema de Saude (n=11):
- Impacto Econdmico (n = 6).

¥

Publicacdes incluidas na analise
(n=37)

- Individual (n=7);

- Socioambiental (n = 13);

- Sistema de Saade (n=11);
- Impacto Econdmico (n = 6).

Publicagdes excluidas (n = 6)
- Ndo apresentaram parametros
individuais (n = 3):
- Nio apresentaram parametros
socioambientais (n = 3).

Figura 1 — PRISMA Flow - Identificagdo, selegdo e classificacdo de trabalhos
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Dimensio Individual
Sete trabalhos, publicados entre os anos de 2011 e 2016 foram classificados na dimensao
individual, de acordo com os critérios utilizados para a inclusdo do artigo. Os principais achados

de cada estudo estdo organizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Estudos classificados na Dimensao Individual

C , Tipo de
Publicac¢oes Titulo Estudo
SANTOS: CABRAL- Conhecimento, atitude e pratica sobre dengue, Estudo
; ’ seu vetor e a¢des de controle em uma .
AUGUSTO, 2011 comunidade urbana no Nordeste observacional
Dengue em Uratai, GO: conhecimentos,
GONCA;(;YzES ctal, percepcdes da populacdo e condig¢des sanitarias Obs]i:vu;(ci?onal
de suas residéncias
Comparison of clinical and laboratory Estudo
DE SOUZA et al., 2013 characteristics between children and adults with b .
dengue observacional
. . . Estudo
Country- and age-specific optimal allocation of .
MBAH et al., 2014 dengue vaccines deterministico
comportamental
PUCCIONI-SOHLER; . T . .
ROSADAS: CABRAL- Neurological complications in dengue infection: a Revisio
C ASTR’O 2013 review for clinical practice
A Dengue virus serotype 4 in a highly susceptible Estudo
AMANCIO etal., 2014 population in Southeast Brazil observacional
Prospective birth cohort in a hyperendemic Estudo
BRAGA et al., 2016 dengue area in Northeast Brazil: methods and .
observacional

preliminary results

As principais conclusdes dos estudos classificados na dimensao individual estdo descritos

na Tabela 2.
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Tabela 2: Conclusoes dos estudos classificados na Dimensao Individual

Publicagoes Principais Conclusoes

o Informacgdes conhecidas pela populacdo: transmissdo via
picada de mosquito, aumento da incidéncia na estacdo chuvosa,
vetor de habito diurno e reprodugdo em agua limpa;

o Informag¢des ndo conhecidas: sintomas indicativos de
agravamento, cuidados preventivos e possiveis riscos
apresentados pelos inseticidas.

SANTOS; CABRAL,;
AUGUSTO, 2011

J A populacado local reconhece a enfermidade como grave e
considera-se bem informada;

GONCALVES etal,, 2012 ° Principais ’fatores de risco: lixo na rua ¢ em terrenos
abandonados, acimulo de lixo nas residéncias e recipientes
propicios ao estoque de agua.

° Prevaléncia maior na faixa etaria de 10 a 19 anos;

o Prevaléncia de manifestagdes hemorragicas maior em
DE SOUZA etal, 2013 dultoss ) ) |

. Prevaléncia de alteragdes laboratoriais (leucopenia e

trombocitopenia) maior em adultos.

. Incidéncia de dengue hemorrdgica maior em adultos;
MBAH et al., 2014 . O per'ﬁl ‘epAlde.mlologl.co no Brasil estd em transi¢cdo, com
aumento da incidéncia em criangas.

. Manifestagdes neurologicas causadas pelo DENV se
PUCCIONI-SOHLER; manifestam de dois a trinta dias apds o aparecimento de febre;
ROSADAS; CABRAL- o Associagilo do DENV com casos de encefalite,

CASTRO, 2013 encefalopatia e acidente vascular cerebral.

J Maior incidéncia de sorotipo ascendente na faixa etaria de
15 a 19 anos;

AMANCIO et al., 2014 o Maior ocorréncia de fatalidade em individuos acima de 50
anos.
. Co-circulacao dos quatro sorotipos em Recife entre os

BRAGA etal, 2016 ~ °nosde2011e2012: o

o Recém-nascidos podem apresentar imunidade inata contra
o DENV |

Os estudos de Amancio et al. (2014) e de Souza et al. (2013) demonstraram que a

prevaléncia de dengue no Brasil foi maior em mulheres do que em homens e principalmente em
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jovens adultos de meia idade, sendo a maioria de 15 a 19 anos. A prevaléncia das manifestagdes
hemorragicas do dengue também foi maior em adultos, enquanto a mortalidade foi mais comuns
em individuos acima dos 50 anos. Entre os principais sintomas retratados em adultos destacam-se
cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-orbital e dor abdominal. As altera¢des laboratoriais foram
mais comuns em adultos, sendo leucopenia e trombocitopenia as manifestagdes mais frequentes.

Entre as criangas, houve maior prevaléncia de vomito e aparecimento de petéquias (AMANCIO

etal., 2014; DE SOUZA et al., 2013).

Considerando as caracteristicas individuais da doenca, Mbah e colaboradores (2013)
propuseram que a criacdo de um programa de vacinacdo eficiente para o dengue deveria ser
focado em adultos de 18 a 34 anos, devido ao atual perfil epidemioldgico. Entretanto, devido ao
estado de transicdo deste perfil, sugeriu-se atencdo especial ao crescimento da incidéncia em

criancas (NDEFFO MBAH et al., 2014).

Apenas Braga e colaboradores (2016) abordaram a distribui¢do dos sorotipos do dengue,
notificando a co-circulacdo dos quatro na cidade de Recife entre os anos de 2011 e 2012

(BRAGA et al., 2016).

De acordo a analise de Santos e colaboradores (2011) sobre o conhecimento da populacao
de uma comunidade urbana da regido Nordeste do Brasil sobre o dengue, constatou-se que 89%
sabe que o dengue € um virus transmitido por mosquito, 78% sabe que a incidéncia ¢ maior na
estacdo chuvosa e 71% sabe que o vetor possui habito diurno, que a transmissdo ¢ realizada via
picada e que a sua reprodugdo acontece principalmente em agua limpa. Por outro lado, os
sintomas indicativos de situagdes de agravamento, os cuidados necessarios para a prevengao € os
possiveis riscos apresentados pelos inseticidas ficaram entre as informac¢des menos conhecidas.

Os autores ainda levantaram que as atitudes de prevencao em domicilio sdo insatisfatorias e que a
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principal fonte de informacgdes sobre a doenca ¢ a televisao, seguida do radio e da educacao

presencial através dos agentes de saude (SANTOS; CABRAL; AUGUSTO, 2011).

Dimensao Socioambiental

Treze estudos encaixaram-se nos critérios da dimensdo socioambiental apds analise do

conteudo (Tabela 3).

Tabela 3: Estudos classificados na Dimensao Socioambiental

Publicacoes Titulo Tipo de Estudo
SOUZA: SILVA: As?c1a9§10detitre a l'ncéde;\lg(ljae Sd: gieng,?ile, plél\llosldgde Estudo
SILVA, 2010 © densidade fatvatia de £i80 gyptl, no Estado de observacional
Goias
TEIXEIRA; .
COSTA: E o dengue contlélueieiei:zzfcilzndo e causando Report
BARRETO, 2011 perp
VICENTE et al., Factors realted to severe dengue during and epidemic Estudo
2013 in Vitdria, State of Espirito Santo, Brazil, 2011 observacional
CAVﬁnggTE ot Geospatial analysis: A study about dengue Andlise espacial

Spatial distribution of the risk of dengue and the
entomological indicators in Sumaré, State of Sao
Paulo, Brazil

BARBOSA et al.,
2014

BERTOLACCI- Introduction of the dengue virus type 4 in the State of
ROCHA et al., 2014 Mato Grosso do Sul, Brazil

Characterization of the spatial and temporal dynamics
of the dengue vector population established in urban
areas of Fernando de Noronha, a Brazilian oceanic
island

REGIS et al., 2014

ARAUJO et al., Sao Paulo urban heat islands have a higher incidence
2015 of dengue than other urban areas

Analise espacial

Relato

Andlise espacial

Andlise espacial
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AGUIAR et al., Carnival or football, is there a real risk for acquiring Estudo
2015 dengue fever in Brazil during holidays seasons? observacional
DA ROCHA Dengue outbreaks in Divinopolis, South-Eastern Brazl Estudo
TARANTO et al., and the geographic and climatic distribution of Aedes .
experimental

2015 albopictus and Aedes aegypti in 2011-2012

Spatial distribution of dengue in a Brazilian urban
KIKUTI et al., 2015 slam setting: role of socioeconomic gradient in Analise espacial
disease risk

Surveillance of dengue vectors using spatio-temporal

Bayesian modeling Andlise espacial

COSTA etal., 2015

LIMA-CAMARA;

URBINATTI, Encontro de Aedes aegypti em criadouro natural de Relato
CHIARAVALLOTI- area urbana, Sao Paulo, SP, Brasil
NETO, 2016

As principais conclusdes dos estudos classificados na dimensdo socioambiental estdo

descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Conclusoes dos estudos classificados na Dimensao Socioambiental

Publicacoes Principais Conclusoes
SOUZA; SILVA; e (Correlacao positiva entre o indice de infesta¢do predial larvario,
SILVA, 2010 o numero de casos de dengue e a pluviosidade.

T%IXIEII;]{E%F’OCS(? ;flA; e Introducdao do DENV IV em 2010 agravou a epidemia.
e Areas com status socioecondmico mais baixo apresentam maior
incidéncia;
VICENTE et al., 2013 e Dificuldade de diagnosticos devido a dificuldade de acesso aos
servigos de saude;

e O geoprocessamento ¢ uma ferramenta eficaz para andlise
CAVALCANTE et al., epidemioldgica do dengue devido as suas caracteristicas de
2013 transmissao.

e A adaptacdo do vetor ao ambiente urbano dificultou o controle;
e A dispersao da epidemia ¢ determinada pelo tamanho da

BARBOSA et al., 2014 - . . . o~ e
populacdo, o tempo de epidemia e as variagdes climaticas.



BERTOLACCI-
ROCHA et al., 2014

REGIS et al., 2014

ARAUJO et al., 2015

AGUIAR et al., 2015

DA ROCHA
TARANTO et al., 2015

KIKUTI et al., 2015

COSTA etal., 2015

LIMA-CAMARA;
URBINATTI;
CHIARAVALLOTI-
NETO, 2016
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O DENV 1V foi introduzido no Mato Grosso do Sul durante
uma epidemia devido a sua presen¢a em paises que possuem
fronteira com o estado.

Forte correlagdo positiva entre a abundancia de ovos de Aedes
aegypti e épocas de elevada pluviosidade.

A ocorréncia de ilhas de calor em Sao Paulo estd associada a
maior incidéncia de dengue;

Aumento da incidéncia em areas carentes de servigos basicos,
habitagdo abaixo do padrao e construgdes inadequadas;
Aumento da incidéncia em areas mais povoadas;

Aumento da incidéncia em 4reas com menor cobertura vegetal.

Aumento do risco de infeccdo por DENV em épocas de alta
pluviosidade e areas com maior densidade demografica.

Correlagdo positiva entre estagdes chuvosas e a coleta de ovos
de Aedes aegypti.

Associagdo de areas com menor status socioecondmico € maior
incidéncia de dengue.

Vetor apresentou curto tempo de geracdo e forte adaptacdo a
variagoes climaticas.

Detecgao de larvas de Aedes aegypti em criadouro natural em
Sao Paulo.

O principal fator ambiental correlacionado positivamente com a incidéncia do dengue e a

infestacdo dos vetores, em diferentes épocas e estados brasileiros, foi a elevada pluviosidade.

Souza e colaboradores (2010) verificaram o aumento do indice de infestagdo larvario e do

nimero de casos notificados de dengue entre os meses de janeiro € mar¢o, meses com maior

pluviosidade, nos municipios do estado de Goids. Regis e colaboradores (2014) confirmaram esta

correlacdo através do indice de abundancia de ovos em épocas chuvosas. Associada a elevada

densidade demogragica, a pluviosidade influencia fortemente a oviposi¢do. Segundo Taranto e
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colaboradores (2015), fevereiro foi o més maior coleta de ovos em Divinopolis (DA ROCHA

TARANTO et al.,, 2015; DE SOUZA; DA SILVA; DA SILVA, 2010; REGIS et al., 2014).

Outros fatores favoraveis ao desenvolvimento dos vetores sdao as elevadas temperaturas,
alta umidade, planejamento urbano falho, alta densidade demografica, falta ou precarizacdo de
coleta de lixo e falhas no abastecimento de agua (CAVALCANTE et al., 2013). Em uma analise
mais profunda destes fatores, Aratijo e colaboradores (2015) relacionaram a associagdo da
elevada incidéncia do dengue com a ocorréncia de ilhas de calor na cidade de Sdo Paulo e
confirmou que temperaturas acima de 28°C no solo sdo favoraveis para o desenvolvimento do
vetor. Além disso, verificaram maior notificagao de casos suspeitos em favelas e areas com falta
de servigos basicos, com habita¢des abaixo do padrdo - sem abastecimento de dgua, coleta de
lixo, coleta de esgoto ou com mais de duas pessoas por comodo - e construgdes ilegais ou

inadequadas em zonas de risco (ARAUJO et al., 2015).

A fragilidade socioecondmica da populacao também demonstrou-se um fator favoravel ao
desenvolvimento dos vetores € aumento do nimero de casos de dengue. O nivel sociocondmico
esta relacionado principalmente ao risco de comorbidades e com dificuldades de acesso a

servigos de saude.

Dimensao Sistema de Saude
Onze trabalhos foram agrupados na Dimensdo Sistema de Salde, incluindo estudos

observacionais, clinicos e revisdes sistematicas (Tabela 5).



Tabela 5: Estudos classificados na Dimensao Sistema de Saude

Publicacoes Titulo
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Tipo de Estudo

AMARASINGHE;

MAHONEY, 2011 Estimating demand and supply of dengue vaccine in

Brazil

COELHO, 2012 Challenges in the control of Aedes aegypti

SOUZA;
BOULOS, 2012

Clinical experience in dengue: experience of specialized
service

DE Evaluation of WHO classification of dengue disease
CAVALCANTI et severity during an epidemic in 2011 in the State of
al., 2014 Ceara, Brazil
CANCADO et al., Percepgoes de representantes de um comité contra
2014 dengue nas agdes de educaciao em saude, Goias, Brasil
MACEDO et al., Se‘:ns1.t1V1ty ‘and Spemﬁgty of the World Health
2014 Organization Disease Classification Schemes for Severe
Dengue Assessment in Children in Rio de Janeiro
MI?RCEIFTIXBE- Challenges encountered using standard vector control
VALLE, 2014 measures for dengue in Boa Vista, Brazil
OLIVEIRA etal., Entomological impact and social participation in dengue
2015 control: a cluster randomized trial em Fortaleza, Brazil

DIAZ-QUIJANO, Dengue severity: a key determinant of underreporting

2015
GEORGE et al., Community-Effectiveness of Temphos for Dengue
2015 Vector Control: A Systematic Review

Accuracy of Dengue Reporting by National Surveillance

SILVA etal., 2016 System, Brazil

Pesquisa Bésica

Relato

Estudo
Observacional

Estudo
Observacional

Estudo
Observacional

Estudo
Observacional

Relato de caso

Estudo Clinico

Relato de caso

Revisao
Sistematica

Relato de caso

As principais conclusdes dos estudos selecionados na dimensdo sistema de saiude estdo

listados na Tabela 6.
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Tabela 6: Conclusoes dos estudos classificados na Dimensao Sistema de Saude

Publicac¢oes

Principais Conclusodes

AMARASINGHE;
MAHONEY, 2011

COELHO, 2012

SOUZA,;
BOULOS, 2012

DE
CAVALCANTT et
al., 2014

CANCADO et al.,
2014

MACEDO et al.,
2014

MACIEL-DE-
FREITAS;
VALLE, 2014

OLIVEIRA et al.,
2015

A demanda de vacinagdo contra dengue pode ser priorizada por
regides: Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul;

As duas opgoes de coorte para o programa de vacinagdo sao de 0-
14 anos ou de 0-39 anos.

Os principais desafios no controle do Aedes aegypti sdo o longo
tempo de duracdo e a baixa sensibilidade do Programa Nacional de
Controle de Vetores;

O uso de inseticidas para as formas larvais pode induzir a
resisténcia;

Falhas no abastecimento e racionamento de 4agua estdo
correlacionados ao aumento de presenga do vetor.

Pontos positivos do Centro de Referéncia da Dengue em Campo
dos Goytacazes: centralizagdo da informagdo e notificacio,
notificagdo rapida, vigilancia epidemiologica continua, diagndstico
rapido e preciso € monitoramento dos pacientes;

Barreiras no controle do vetor: baixo alinhamento ente os
programas municipais, alta movimentagdo vetorial e estrutura dos
centros urbanos.

A classificagdo de 2009 da OMS para a gravidade dos casos de
dengue aumentou a sensibilidade e facilitou a notificagao.

Sugestdes no aspecto educacional: formacdo de grupos de
educagdo permanentes voltados para agdes educativas;

Aspecto de gestao: fortalecimento da gestao e reducao de custos;
Envolvimento da comunidade: responsabilizacio dos individuos
para evitar a proliferacao do vetor.

Melhor sensibilidade do sistema de classificagdo de gravidade de
casos de dengue ap0s a reestruturagdao pela OMS em 2009.

O desenvolvimento de resisténcia do vetor aos inseticidas pode ser
rapido.

Intervencdo social contendo workshops na comunidade,
envolvimento da comunidade nas campanhas de limpeza,
mobilizacdo de estudantes e¢ idosos e distribuicdo de materiais
informativos apresentou maior efetividade do que o programa de
prevencao padrao.



31

Casos de menor gravidade sdo menos reportados, mas representam

DIAZ-QUIJANO, grande parte do impacto economico causado pelo dengue.

2015
e A efetividade de um inseticida depende da qualidade da aplicagdo,
GEORGE et al., da taxa de turnover de agua, do tipo de agua e dos fatores
2015 ambientais.

SILVA etal., 2016

Aproximadamente um em cada 20 casos de dengue ¢ notificado.

A vigilancia epidemioldgica é uma componente do Sistema Unico de Saude. Os principais
desafios dessa componente ¢ o controle do Aedes aegypti, analisado por Coelho (2012) e Souza ¢
Boulos (2012). Inspegdo residual longa e de baixa sensibilidade, uso de inseticidas para a fase
larval, falhas no abastecimento de agua, baixo alinhamento entre os programas municipais, alta
movimentagdo vetorial e a estrutura dos centros urbanos sdo alguns dos gargalos para o controle
do vetor. Segundo Cangado e colaboradores (2014), os aspectos educacionais, de gestdo e de
envolvimento da comunidade sdo as dimensdes chave para o desenvolvimento de estratégias de

controle mais eficazes (CANCADO et al., 2014; COELHO, 2012; SOUZA; BOULOS, 2012).

Outra questdo importante ¢ o sistema nacional de notificagdo, que possui deficiéncias
estruturais relacionadas a coleta dados epidemioldgicos de dengue e ao tipo de diagndstico
utilizado para determinacdo de um caso. A falta de precisdo constitui uma barreira na
implantacdo de estratégias de controle, ja que a magnitude das epidemias ¢, geralmente,
subestimada. A revisdo da classificagao dos casos de dengue, realizada em 2009 pela OMS, foi
considerada a chave para melhoria deste sistema a longo prazo (DIAZ-QUIJANO, 2015b; SILVA

etal., 2016).
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Foi incluido um ensaio clinico randomizado, realizado em Fortaleza entre 2012 ¢ 2013. A
intervencdo consistiu em workshops, envolvimento da comunidade em campanhas de limpeza,
cobertura de lixeiras, mobilizacdo de estudantes ¢ idosos e distribuicdo de materiais informativos.
Os indice de Breteau e nimero de pupas por pessoa foram reduzidos em aproximadamente 50%

apos a intervengao na estagdo chuvosa seguinte (CAPRARA et al., 2015).

Impacto Econémico
Seis estudos foram agrupados na categoria de Impacto Econdomico, sendo que um deles
era um estudo epidemiologico de coorte e os demais abordaram anélises de custos ou custo-

efetividade (Tabela 7).

Tabela 7: Estudos classificadoes em Impacto Econémico

Publicacoes Titulo Tipo de Estudo

LUZ et al., 2011 Dengue vector cont'rol strategies in an urban setting: an Anahsg Qe custo-

economic modelling assessment efetividade
MASSAD; -
COUTINHO, 2011 The cost of dengue control Analise de custo

MAHONEY etal.,, Cost of production of live attenued dengue vaccines: A 1
Analise de custo

2012 case study of the Instituto Butantan, Sao Paulo, Brazil
DURHAM et al., Dengue dynamics and vaccine cost-effectiveness in ~ Analise de custo-
2013 Brazil efetividade
VIEIRA Direct costs of dengue hospitalization in Brazil: public Andlise de custo
MACHADO et al., and private health care systems and the use of WHO
2014 guidelines
MARTELLI et al.,  Economic impact of dengue: Multicenter study across Estudo
2015 four Brazilian regions observacional

As princiapais conclusdes dos estudos selecionados estdo sumarizadas na Tabela 8.
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Tabela 8: Conclusées dos Estudos de Impacto Economico

Publicac¢oes

Principais Conclusdes

LUZ et al., 2011

MASSAD;
COUTINHO, 2011

Média anual de 227 DALY s perdidos por milhdo de pessoas;
A aplicacao de inseticidas larvais de alta eficiéncia ¢ eficaz em
até dois anos.

O custo aproximado das areas endémicas no Brasil ¢ de US$ 2
bilhoes;
As estratégias de controle do mosquito adulto sdo mais custo-
efetivas.

A producao de 60 milhdes de doses da vacina tetravalente por ano

MAHONEY et al., pode custar US$0,20/dose em 10 doses ou US$ 0,70/dose em
2012 dose tnica.
DURHAM et al., A vacina tetrav(;allente contra~0 DENV seria custo-efetiva apos a
2013 cobertura de 70% da populagao.
As hospitalizagdes do setor privado custam em média US$
1003,50 por paciente e sdo hospitalizados mais pacientes sem
VIEIRA sinais de alarme;
MACHADO et al., No setor publico, as hospitalizagdes tém custo fixo de US$
2014 135,40, que nao refletem a realidade, e a maior parte ¢ de
pacientes com sinais de alarme.
A epidemia de dengue no Brasil entre agosto de 2012 e setembro
MARTELLI et al., de 2013 cus‘iou USS$ 468 @1Ihoes / US$ 1212 milhdes com ajuste
2015 para casos nao reportados;

O periodo endémico de 2009 a 2013 custou US$ 371 milhdes /
US$ 1228 milhdes com ajuste para casos ndo reportados.

Através de uma analise transversal associada a um micro-custeio, Vieira Machado e
colaboradores (2014) avaliaram os custos médicos diretos das hospitalizagdes causadas pelas
infeccdes do dengue no municipio de Dourados (MS) e comparou as diferengas entre o impacto
do sistema publico e do privado. No sistema publico, as internacdes possuem um custo fixo por
indicagdo, designado pela Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. Para dengue, o custo foi de US$

135,40 por internagdao em 2010. Por outro lado, no sistema privado ndo ha esta categorizagdo e o
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custo médio por internagdo ¢ de US$ 1003,50. Estimou-se que, no ano de 2010, o custo total de

hospitalizagoes causadas pelo dengue no municipio de Dourados foi de US$ 210.084,30, o que

corresponde a 2,5% do PIB per capta no periodo em questdao (VIEIRA MACHADO et al., 2014).

O estudo de coorte desenvolvido por Martelli e colaboradores (2015) analisou o impacto
economico do dengue em seis cidades de quatro regides diferentes do Brasil, entre 2009 e 2013.
Os custos dos casos ambulatoriais e hospitalizagdes para os pacientes, despesas médicas, dias de
trabalho perdidos, descontos nos salarios dos pacientes e despesas com medicamentos foram
considerados na analise. Estimou-se que o custo da epidemia foi de US$ 468 milhdes para os
2223 casos analisados e de US$ 1,212 bilhdo com o ajuste para casos ndo notificados. Para o
periodo endémico, os custos analisados e ajustados estimados foram de US$371 milhdes e US$

1228 milhoes, respectivamente (MARTELLI et al., 2015).

Luz e colaboradores (2011) criaram um modelo de andlise de custo-efetividade para
avaliar 43 diferentes inseticidas utilizados no controle do Aedes aegypti. Foram considerados os
custos das intervengdes; o impacto causado pelo dengue foi mensurado em disability-adjusted
life-yeas (DALYs) perdidos. Foram analisadas intervencdes de controle do mosquito adulto e
controle de larvas, estratificados em eficiéncia baixa, intermedidria e alta. Apenas o uso de seis
aplicacdes de inseticida para o controle de adultos atingiu a razdo de custo-efetividade
incremental de US$1267 por DALY ganho, ¢ se aproximou da classificagdo custo-efetiva, de

acordo com os padroes da OMS (LUZ et al., 2011).

Dois estudos realizaram analises econdmicas sobre a futura vacina para o controle das
infeccdes por DENV. Mahoney e colaboradores estimaram (2012) que o custo da vacina
tetravalente que esta sendo desenvolvida pelo Instituto Butanta seria de US$0,20 em 10 doses ou

US$0,70 em dose unica, com base nos custos diretos ¢ indiretos de produgédo ¢ depreciagdo para a
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producao de 60 milhdes de doses por ano. Durham e colaboradores (2013), por sua vez,

determinaram que a vacina para o dengue seria custo-efetiva custando até US$237/DALY e

custo-minimizada custando até US$93/DALY (DURHAM et al., 2013; MAHONEY et al., 2012).

Discussao

A descrigdo dos resultados obtidos através desta revisdo sistemdtica representa as
principais areas estudadas no periodo em questdo. Frente a quantidade de estudos — foram sete
trabalhos na dimensao individual, 13 na socioambiental, 11 em sistema de saude e 6 em impacto
econdmico — percebe-se uma tendéncia de desenvolvimento as dimensdes socioambiental e
sistema de satide; entretanto, o nimero de artigos ainda € insatisfatorio para um periodo de cinco

anos.

Na dimensao individual, pode-se notar que as principais tendéncias de pesquisa sdo em
relagcdo as particularidades da infeccdo em cada grupo, como maior incidéncia de mortalidade e
alteragdes laboratoriais (AMANCIO et al., 2014; DE SOUZA et al., 2013). A disponibilidade
destas informagdes fornece o embasamento necessario para o planejamento de intervengdes
especificas para cada grupo. A partir deste tipo de dado, ¢ possivel compreender melhor a
dindmica do dengue e concilia-lo com estudos demograficos a fim de aumentar a efetividade das
acoes locais para cada grupo. Nesta dimensdo, a maioria dos estudos sdo observacionais. Para
analises epidemioldgicas, estudos observacionais sdo evidéncias de grande forca por
representarem a realidade clinica de uma populagdo, aumentando a precisao dos resultados e o

conhecimento sobre o comportamento da epidemia na ocasido (SONG; CHUNG, 2010).
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Seis andlises espaciais foram incluidas na dimensao socioambiental. Este tipo de estudo

busca localizar geograficamente as ocorréncias do dengue a fim de compreender quais fatores
locais influenciam na sua epidemiologia. Aliadas a estudos observacionais e ao desenvolvimento
de tecnologias de geoprocessamento, as analises espaciais podem impactar o planejamento de
acoes de controle locais. A localizagdo de fatores de risco climaticos, geograficos,
socioecondmicos € educacionais serve como estratégia para priorizagdo e especificagao de

intervengdes mais efetivas, de acordo com as necessidades de cada regido (ANSANELI; LARA;

PORTO, 2013).

O estudo realizado por Wijayanti e colaboradores, por exemplo, relaciona os casos de
dengue ocorridos na Indonésia entre os anos de 2010 e 2013 com os fatores de risco ambientais e
socioecondmicos aos quais porgdes especificas da populacdo foram expostas. A analise desta
correlagdo permitiu a conclusao de que os fatores facilidade de acesso a servigos de satde e altas
temperaturas noturnas eram dois determinantes-chave na incidéncia de dengue na provincia
analisada. Com estes dados em maos, € possivel criar estratégias especificas de controle para esta

area (WIJAYANTTI et al., 2016).

Na dimensao sistema de satde, as principais descobertas centram-se nos desafios no
controle do dengue no Brasil e na efetividade das intervencdes realizadas localmente, a fim de se
compreender melhor quais sdo os pontos criticos que devem ser alvos de acdes e analisar a
possibilidade de aplicacdo de praticas efetivas de uma regido a outras com caracteristicas
similares. Percebe-se que, através dos relatos dos autores, as falhas no processo de notificacao e a
dificuldade de coleta de dados sobre o dengue no Brasil constituem a maior barreira da pesquisa

na area (DE CAVALCANTI et al., 2014; MACEDO et al., 2014; SOUZA; BOULOS, 2012).



37

Na dimensdao impacto econdmico, foram encontrados apenas dois estudos de custo-
efetividade no ambito dengue no Brasil. Luz et al. avaliou intervengdes para o controle do vetor e
Durham et al. as vacinas entdo em fase de desenvolvimento no pais. As andlises de custo-
efetividade sdo ferramentas utilizadas pelas principais agéncias regulatorias do mundo para guiar
a tomada de decisdo de incorporacao de novas tecnologias e planejamento de politicas publicas.
A realizagdo de futuros estudos nesta area permitira que diferentes intervengdes sejam
comparadas e que seus resultados sejam utilizados como fortes argumentos para a sua aplicacao
na realidade brasileira. Entretanto, para que analises econOmicas possam ser realizadas com
sucesso e precisdo, ¢ crucial a disponibilidade de dados que reflitam os custos e resultados das

intervengoes ja empregadas e também das inovagdes (DURHAM et al., 2013; LUZ et al., 2011).

Uma grade oportunidade para uma melhor compreensdo do impacto economico causado
pelo DENV no Brasil ¢ a realizagdo de um estudo de impacto da morbidade, sob perspectiva dos
sistemas publico e privado, que levante os custos médicos diretos, indiretos e nao-médicos
causados pela infec¢do em um determinado periodo. Com estes dados em maos, ¢ possivel
visualizar a realidade e planejar agdes futuras levando em consideragdo aspectos clinicos e
econdmicos. Contudo, mais uma vez a barreira da caréncia de dados epidemioldgicos e a falha de

notificagdes, pode enviesar e impedir o desenvolvimento de um modelo fidedigno.

Shepard e colaboradores (2016) publicaram uma estimativa do impacto econdomico do
dengue no mundo. A incidéncia de dengue foi estimada em 141 paises através da combinacao
entre os dados sobre a probabilidade de infec¢do, a densidade demografica e os casos reportados,
com ajuste para a falta de notificagdo. Uma vez estimada a populacdo atingida, foram também
mensurados os custos diretos e indiretos relacionados ao manejo dos casos. Finalmente, o

impacto econdmico foi medido através da combinagdo entre o nimero de casos € o custo por
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caso. Para o ano de 2013, foram estimados 58,4 milhdes de casos de dengue em 141 paises, sendo
10,5 milhdes de casos hospitalizados, 28,1 milhdes ambulatoriais € 19,7 milhdes fora do sistema
de saude. O custo global médio estimado por caso foi de US$ 70,10 para casos hospitalares, US$
51,16 para casos ambulatoriais ¢ US$ 12,94 para casos fora do sistema de satde. A estimativa de
custo do dengue para o ano de 2013 considerando 141 paises foi de US$ 8,9 bilhdes, o que
corresponde a US$ 1,56 per capita. Como foi utilizado no estudo de Shepard, os métodos de
extrapolagdo sdo uma alternativa para performar andlises econOmicas mais abrangentes;

entretanto, deve-se sempre levar em consideracdo as limitagdes consequentes do seu uso

(SHEPARD et al., 2016).

O Panama4, Porto Rico, Nicaragua e Tailandia sdo paises que possuem estudos estimando
o impacto de dengue no pais. Em 2015, o México entrou para a lista com o estudo econdmico
realizado por Undurraga e colaboradores. Nesta publicacdo, foram analisados os anos de 2010 e
2011 através da correlacdo de dados epidemioldgicos e econdmicos. A revisdo da literatura
permitiu estimar que o pais tivesse aproximadamente 139.000 casos de dengue sintomaticos e
119 fatais anualmente. Considerando os custos de vigilancia e tratamento da doenga, estimou-se o
impacto econdmico anual para US$ 170 milhdes. Além disso, analisou-se também o impacto do
dengue na qualidade de vida da populagdo, através dos disability-adjusted life years (DALY3s),
que incluem sequelas, co-morbidades, impacto no turismo e no sistema de saude. O impacto

anual na populagdo mexicana foi estimado para 65 DALYs (UNDURRAGA et al., 2015).

Exemplos internacionais como os estudos de Shepard e Undurraga reunem evidéncias
sobre o impacto do dengue em um pais sob diferentes perspectivas. A realizagao de um estudo

completo no Brasil pode trazer informagdes ainda ndo exploradas e guiar a tomada de decisdo das
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proximas estratégias de controle do dengue. Um primeiro passo para o desenvolvimento desta

pesquisa € o levantamento dos dados existentes na literatura através de revisoes sistematicas.

Revisdes sistematicas sdo as evidéncias de maior forca utilizadas para a tomada de
decisdo em saude. Dos 37 estudos analisados nesta revisdo, apenas um era uma revisao
sistematica, o que representa uma potencial caréncia no entendimento do dengue. Revisdes
sistematicas contendo ou ndo meta-andlises podem reunir evidéncias que embasem o
desenvolvimento de politicas publicas, intervengdes profilaticas e de tratamento e acdes de
controle do Aedes aegypti. Para que estas revisdes sejam realizadas adequadamente, é necessario
que as estratégias e critérios utilizados para o levantamento de estudos seja rigida e avalie a

qualidade das referéncias incluidas.

O objetivo de uma revisdo sistematica ¢ detectar de maneira estruturada as publicacdes
disponiveis na literatura sobre um determinado assunto, permitindo assim a avaliacdo e sintese
das evidéncias disponiveis sobre a area de interesse (MEYER, 2009). Para atingir o objetivo do
presente estudo, que era determinar o perfil epidemiologico de dengue no Brasil, foi utilizada
uma ampla abordagem de busca, para incluir o maior nimero de dados possiveis sobre a
realidade epidemioldgica da doenca. Pela heterogeneidade dos critérios de selecdo, nao foi
possivel realizar a meta-analise dos resultados, posto que foram heterogéneos, mesmo dentro das
dimensodes estabelecidas. Ainda com esta limitagdo, o presente estudo relata as caracteristicas
mais conhecidas e estabelecidas sobre a epidemiologia de dengue no Brasil e abre oportunidades
para que proximos estudos sejam desenvolvidos em areas mais sensiveis e pouco exploradas,

como o impacto clinico e econdomico da doenga no pais.
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Conclusao
A presente revisao sistematica demonstrou que ainda ¢ necessario o desenvolvimento de
estudos de maior impacto, como revisdes sistematicas, sobre o perfil epidemioldgico de dengue
no Brasil. O maior entendimento de parametros individuais, socioambientais ¢ do sistema de
saude podera embasar uma melhor tomada de decisdo no desenvolvimento de estratégias de
controle do dengue. Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que um grande
ambiente a ser explorado pela pesquisa no pais ¢ na efetividade das estratégias utilizadas a nivel
local, levando em consideracdo as caracteristicas da populacdo e da regido impactadas,

permitindo assim adapta-las a diferentes contextos.
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Contextualizacao

O desenvolvimento do presente trabalho de conclusdo de curso permitiu o
aprofundamento na area de satde publica e fortaleceu na pratica a visdo holistica e multifatorial
sobre um grande e atual problema de saude brasileiro. O planejamento de uma revisao sistematica
envolve o desenvolvimento de um racional que permite responder a pergunta inicial da pesquisa.
Para que esta pergunta seja bem respondida, ¢ crucial conhecer as bases de dados, entender sua
utilizacdo, estabelecer quais critérios irdo ou ndo ser relevantes para que se chegue as conclusdes
almejadas e garantir que o nivel de evidéncia encontrado seja de alta qualidade. A execucdo
desenvolve a capacidade analitica do investigador, que avalia criticamente cada um dos estudos
encontrados, a fim de verificar sua qualidade e aplicabilidade para a pesquisa em questdo.
Finalmente, a compreensdo e analise conjunta dos resultados ¢ realizada para aplicar as

conclusdes ao desenvolvimento da ciéncia e da saude.

A oportunidade de desenvolver uma revisdo sistematica ainda como graduando € bastante
relevante para meu futuro como pesquisador, posto que este modelo de estudo consiste em reunir
trabalhos que agreguem forte evidéncia cientifica. Além disso, a realizagdo de uma revisdo com o
tema central do grupo de pesquisa contribuiu para a criagdo de um ambiente critico e de
discussdo sobre o assunto entre graduandos, pos-graduandos e docentes, o que contribuiu para a

maior interagdo entre os trabalhos realizados pelo grupo.
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