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RESUMO

A dengue é uma aborvirose que apresenta uma grande prevaléncia ampla principalmente em
paises tropicais e subtropicais. Estima-se que ocorram, anualmente, no mundo entre 50 a 200
milhdes de casos dentre os quais 20 mil culminam em Obito. A presenga do vetor e a
circulacdo dos quatro tipos de virus no Brasil, configuram a dengue um contexto de
transmissdo endémico e epidémico em grande parte do territdério nacional. O Ceard ja
vivenciou varias epidemias e em 2015 com a introducdo do virus da Chikungunya e Zika,
houve uma tripla epidemia no Estado com circulagdo autoctone. O macico de Baturité
apresenta caracteristicas ambientais e climaticas que contribuem para a presenca e
permanéncia de vetores da doenga. Fatores socioecondmicos e demograficos também séo
apontados como determinantes em relacdo a suscetibilidade de ocorréncia de dengue. Diante
disso, estudos que reflitam sobre a situacdo epidemioldgica da dengue no macico de Baturité e
gue investiguem sobre a existéncia de associacGes entre a ocorréncia de dengue e aspectos
socioeconémicos sdo fundamentais para compreensao da distribuicdo espacial. Nesse sentido,
0 presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico da dengue, buscando
relacbes entre fatores socioeconémicos e demograficos com a incidéncia de dengue para 0s
municipios que compde a regido do macico de Baturité. Trata-se de um estudo descritivo,
ecoldgico e retrospectivo. Os dados das notificacdes de casos provaveis da dengue no periodo
de 2010 a 2019 foram obtidos a partir do SINAN, via DATASUS. As informacdes relativas
aos municipios foram obtidas por meio do IPECE. Ocara foi o Unico municipio que
apresentou nao apenas um alto nUmero medio de casos, como também uma alta incidéncia
média. Os anos da série historica analisada considerados epidémicos foram: 2011, 2013, 2015
e 2016. Em relacdo a média de casos ao longo dos anos da série historica analisada apenas o
municipio de Guaramiranga apresentou uma média de casos numa escala de 0.0 a 10.0 casos.
Entre 2010 a 2019, houve uma predominancia de casos provaveis de dengue em: pessoas com
idade entre 20 e 59 anos, que compde a parcela da populagdo economicamente ativa;
individuos do sexo feminino; e pessoas que possuem o Ensino Fundamental Incompleto. Os
municipios apresentaram uma correlacdo negativa moderada entre 0 nimero de casos e a
densidade demografica média, sugerindo que quanto menor foi a densidade demogréfica
média, maior foram 0s casos provaveis de dengue para cada municipio da regido. Estudos
futuros que busquem investigar a nivel de individual a influéncia que aspectos sociais e
demogréaficos possam exercer na incidéncia de dengue na regido do macico de Baturité, sdo
importantes para compreendermos sobre o comportamento dessa doenga ao longo dos anos na
macrorregiao.

Palavras-chaves: Dengue. Estudo ecologico. Indicadores sociecondmicos. Perfil
epidemioldgico.



ABSTRACT

Dengue is an aborvirus that has a wide prevalence mainly in tropical and subtropical
countries. It is estimated that between 50 and 200 million cases occur annually in the world,
of which 20,000 culminate in death. The presence of the vector and the circulation of the
four types of virus in Brazil make dengue an endemic and epidemic transmission context in a
large part of the national territory. Ceara has already experienced several epidemics and in
2015 with the introduction of the Chikungunya and Zika virus, there was a triple epidemic in
the State with autochthonous circulation. The Massif of Baturité presents environmental and
climatic characteristics that contribute to the presence and permanence of vectors of the
disease. Socioeconomic and demographic factors are also identified as determinants in
relation to the susceptibility of the occurrence of dengue. Therefore, studies that reflect on
the epidemiological situation of dengue in the Massif of Baturité and that investigate the
existence of associations between the occurrence of dengue and socioeconomic aspects are
essential for understanding the spatial distribution. In this sense, the present study aimed to
evaluate the epidemiological profile of dengue, seeking relationships between
socioeconomic and demographic factors with the incidence of dengue in the municipalities
that make up the macico de Baturité region. This is a descriptive, ecological and
retrospective study. Data on notifications of probable dengue cases from 2010 to 2019 were
obtained from SINAN, via DATASUS. Information related to municipalities was obtained
through IPECE. Ocara was the only municipality that had not only a high average number of
cases, but also a high average incidence. The years of the analyzed historical series
considered epidemic were: 2011, 2013, 2015 and 2016. Regarding the average of cases over
the years of the analyzed historical series, only the municipality of Guaramiranga presented
an average of cases on a scale of 0.0 to 10.0 cases. Between 2010 and 2019, there was a
predominance of probable cases of dengue in: people aged between 20 and 59 years, who
make up the economically active population; female individuals; and people who have
completed elementary school. The municipalities showed a moderate negative correlation
between the number of cases and the average demographic density, suggesting that the lower
the average demographic density, the greater the probable cases of dengue for each
municipality in the region. Future studies that seek to investigate at an individual level the
influence that social and demographic aspects may exert on the incidence of dengue in the
macico de Baturité region are important for us to understand the behavior of this disease over
the years in the macro-region.

Keywords: Dengue. Epidemiological profile. Ecological study. Socioeconomic indicators.
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1.INTRODUCAO
1.1 Historico da dengue

A dengue é uma aborvirose urbana com importante prevaléncia nas Américas com
quatro diferentes sorotipos, sendo transmitida pela fémea do mosquito do Aedes aegypti
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2021). E uma doenca que possui uma ampla ocorréncia,
principalmente em paises tropicais e subtropicais, uma vez que os fatores climaticos e
ambientais propiciam o desenvolvimento e proliferacdo dos mosquitos vetores Aedes aegypti
e Aedes albopictus (BRASIL, 2021).

A dengue é tida como uma importante doenca causada por arbovirus, sendo que
mais da metade da populacdo do planeta habita em paises considerados endémicos para a
infeccdo. Estima-se que ocorram, anualmente, no mundo entre 50 a 200 milhdes de casos
dentre os quais 20 mil culminam em ébito (AYUKEKBONG et al., 2017).

A dengue representa um alto custo tanto para os sistemas de salde como para as
sociedades latino-americanas. O gasto econdmico com a dengue na América Latina pode
ultrapassar US$ 3 bilhdes anuais e em alguns paises, como o Brasil, 0s custos com a dengue
podem chegar a US$ 1,4 bilhdo por ano (LASERNA et al., 2018). Além disso, as despesas
com internacdo apresenta-se como o principal custo no tratamento da dengue para essa regido
(PARENTE et al., 2018).

A expansdo da dengue pelo mundo tropical ocorreu por volta do final do século
XX, chegando também ao Brasil onde esta presente em grande parte de suas cidades na forma
epidémica classica, com a possibilidade de ocorréncias de formas hemorragicas com alta
letalidade (BRASIL, 2006).

No Brasil, a doenga possui um comportamento sazonal tendo sua ocorréncia
normalmente registrada entre os meses de outubro e maio. Além disso, se tem notado uma
variacdo no perfil epidemioldgico da doenca ao longo do tempo, sendo que inicialmente a
dengue classica ocorria com mais frequéncia em adultos jovens. Contudo, entre 0s anos de
2007 e 2009 houve um aumento no de casos da doenga em sua forma grave, tendo sido as
criangas as principais vitimas. A presenca do vetor e a circulagdo dos quatro tipos de virus no
pais, configuram a dengue um contexto de transmissdo endémico e epidémico em grade parte
do territorio nacional (BRASIL, 2015).

O Cearé apresenta macrodeterminantes que contribuem significativamente para a

presenca e disseminagdo constante do vetor e ocorréncia permanente de casos de dengue,
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além de o Estado ja ter vivenciado epidemias recorrentes da doenca apresentando em todas
elas uma incidéncia superior a 300 casos/100.000 habitantes (CAVALCANTI et al., 2017).
Além disso, em 2015 com a introducdo do virus da Chikungunya e Zika, houve uma tripla
epidemia no Estado com circulacao autoctone (CAVALCANTI et al., 2017).

O macicgo de Baturité se situa em uma regido do estado do Ceara com aspectos
ambientais e climéaticos que favorecem a presenca e permanéncia de vetores responsaveis por
determinadas doencas na macrorregido, dos quais se pode enfatizar o principal vetor
transmissor da dengue, Aedes aegypti.

Entre os anos de 2001 e 2012 ocorreram nessa regido altas incidéncias da dengue,
principalmente nos anos considerados epidémicos. Nesse periodo, as mulheres representaram
0 sexo com maior incidéncia da doenca, podendo ser explicado pelo fato de a transmisséo
ocorrer, frequentemente, nas proprias residéncias e no peridomicilio, locais onde as mulheres
estdo com mais frequéncia (RODRIGUES, 2018). A maioria dos casos foram diagnosticadas
como dengue cléssica, porém formas mais graves da doenga foram observadas, com altos
percentuais, em 2002 e em 2009 nos municipios de Acarape e Palmécia, tendo atingido
pessoas com idade entre 20 e 49 anos, e em sua maioria, mulheres (RODRIGUES, 2018).
Durante esse periodo houve apenas 11 registros de sorotipos da dengue, todavia somente o
virus DENV-1 foi diagnosticado (RODRIGUES, 2018).

Existem poucos estudos que tratem dos aspectos epidemiolégicos da dengue na
macrorregido de Baturité. Diante disso, se faz necessario estimular produc6es sobre o assunto
visando a caracterizacdo da doenca no contexto do macico e fornecendo subsidios que

contribuam para vigilancia epidemioldgica da dengue.

1.1 Agente Etilégico

O agente etildgico da dengue € um Arbovirus que pertence ao género Flavivirus
da familia Flaviviridae. Possui quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4,
Todos o0s quatro sorotipos ja tiveram registros confirmados no Brasil. Em relagdo ao nivel de
viruléncia, o DENV-3 destaca-se como o sorotipo de maior viruléncia acompanhado pelo
DENV-2, DENV-4 e DENV-1 (FURTADO et al., 2019). Por outro lado, o tipo 1 da dengue
tem sido o principal causador de grande epidemias em pequenos periodos de tempo e

atingindo milhares de pessoas de forma rapida (BRASIL, 2018).
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1.2 Vetores
O vetor tramissor do virus da dengue é transmitido por fémeas do mosquito da

espéecie Aedes aegypti e Aedes albopictus, sendo a primeira espécie considerada a principal
transmissora (BRASIL, 2010). Esse inseto possui grande presenca em areas urbanas onde
encontra condicdes favoraveis a sua proliferacdo em recipientes deixados pelo homem como
pneus velhos, garrafas, vasos de plantas, calhas, piscinas, entre outros (BRASIL, 2006).

Além disso, fatores socioambientais, bem como politicas publicas ineficazes sdo
apontados como causas que contribuem para disseminacdo do vetor e consequentemente com
0 aumento dos casos e da area afetada (LITE, 2011). Para que ocorra a efetiva erradicacdo do
vetor € importante a eliminacdo de todos os possiveis focos onde 0o mosquito transmissor
possa se reproduzir (VILAR et al., 1989).

Nesse sentido, é fundamental que as pessoas sejam incentivadas a participar
ativamente do controle do vetor em sua comunidade, uma vez que 0 engajamento social em
medidas simples de prevencdo contra o vetor no nivel individual e coletivo pode proporcionar

uma melhora significativa no controle do vetor (CAPRARA et al., 2015).

1.3 Transmissdo

O ciclo de transmissdo do virus da dengue tem inicio quando a fémea do
mosquido do género Aedes pica uma pessoa infectada. O virus multiplica-se no intestino
médio do mosquito e transita por outros 6rgdos até chegar as glandulas salivares, por onde
saira para a corrente saguinea do individuo picado. Depois de um repasto de sangue infectado,
0 mosquito ja estara apto a transmitir o virus apos transcorrido de 8 a 12 dias (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2018).

Apos ter penetrado na corrente sanguinea o virus ira se multiplicar em 6rgaos
como o baco, figado e tecidos linfaticos. Esse é um processo chamado de incubagdo e tem
uma duracdo de quatro a sete dias. Logo apds isso, 0 virus retorna para a corrente sanguinea e
0S primeiros sintomas comegam a se manifestarem. N&o existe possibilidade de transmissédo
pelo contado direto de uma pessoa sadia com a pessoa infecta ou de suas secrecdes, além de

ndo possivel a transmissdo por fontes de dgua ou alimentos (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018).

1.4 Manifestacgdo clinica

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, podendo se manifestar

de forma assintomatica ou sintomatica. A maioria dos pacientes acometidos pela dengue se
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recupera ao longo da evolugdo clinica da doenca, mas 25% dos casos, onde as infeccBes sdo
clinicamente aparentes, 0s casos podem variar de formas oligossintométicas a casos graves,
havendo possibilidade de dbito. (BRASIL, 2021).

As infecgbes por dengue apresentam trés fases clinicas: febril, critica e de
recuperacdo. O primeiro sintoma a se manifestar na fase febril é a febre que inicia de forma
abrupta e cuja temperatura normalmente se apresenta acima de 38°C. A febre permanece com
uma duracdo de dois a sete dias com a presenca de outros sintomas como: cefaleia, astenia,
mialgia, artralgia e dor retro orbitaria. Em um consideravel percentual dos casos pode haver
também a ocorréncia de diarreia e presenca de lesdes exantematicas do tipo maculopapular.
Logo apds essa primeira fase muitos pacientes se recuperam gradualmente (BRASIL, 2021).

A fase critica se inicia ap0s inicio o declinio da febre, entre o terceiro e o sétimo
dia do inicio da doenca. Nessa fase podem ocorrer os sinais de alarme que sdo marcados por
extravasamento de plasma e/ou hemorragias causar um choque grave e ou levar o paciente ao
6bito (BRASIL, 2021).

Apbs a fase critica, ocorre a fase de recupera¢do marcada por uma normalizagédo
do estado geral do individuo com melhora do apetite, dos sintomas gastrointestinais, do estado
hemodinamico e do débito urinério (BRASIL, 2021).

1.5 Indicadores socioecondmicos e demograficos

Os indicadores se constituem como instrumentos que possibilitam refletir por
meio de dados e numeros sobre aspectos relacionados a dimensdes importantes do
cotidiano de um grupo/regido/pais. Assim, por meio deles podemos compreender melhor
sobre a realidade social, econbmica e demografica de um determinado territrio nos
permitindo entender as desigualdades nele presentes.

Em uma sociedade onde h& um certo nivel de estratificacdo social em que as
pessoas ndo gozam de igual acesso a uma vida social e econémica digna, existe também
uma desigualdade no acesso a servicos que garantem uma salde de qualidade e que

trazem consequéncias para promogéo da saude e prevencao de doencas (CDSS, 2010).

2. JUSTIFICATIVA
Além das condicionantes ambientais terem uma importancia para
compreensdo da situacdo epidemiologica da dengue, fatores socioecondémicos e

demograficos também séo apontados como determinantes em relacéo a suscetibilidade de
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ocorréncia de dengue. Existem trabalhos produzidos que ja demostraram que a incidéncia
de dengue possui uma relacdo significativa com as condigdes socioeconOmicas e
demogréaficas, como Machado, de Oliveira e Santos-Souza (2009), Santos e Ribeiro
(2021), Souto-Marchand (2017), Cordeiro et al. (2020), Costa e Natal (1998) e Souza e
Barata (2012).

Diante disso, estudos que reflitam sobre a situacéo epidemioldgica da dengue
no macico de Baturité e que investiguem sobre a existéncia de possiveis associacdes
entre a ocorréncia de casos de dengue e aspectos socioeconémicos sdo fundamentais para
compreensdo da distribuicdo espacial da doenca em relacdo ao desenvolvimento

econdmico e concentracdo demogréafica.

3.0BJETIVOS

1.6 Geral

Avaliar o perfil epidemiologico da dengue, buscando relagbes entre fatores
socioecondmicos e demogréaficos com a incidéncia de dengue para 0s municipios que compde

a regido do macico de Baturité.
1.7 Especificos

e Descrever o perfil epidemioldgico da dengue na regido do macico de Baturité
no periodo de 2010 a 20109.

e Verificar a correlagcdo entre a notificacdo de casos provaveis de dengue e 0s
indicadores socioecondmicos e demograficos: PIB per capita, IDHM (indice de
Desenvolvimento Municipal) populacdo extremamente pobre, percentual da populacéo
extremamente pobre, densidade demografica média e taxa de urbanizagdo de cada municipio

que compde a regido do macico de Baturité.

4. METODOLOGIA
4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico e retrospectivo, tendo como unidade
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de estudo os municipios que constituem a regido do macico de Baturité no estado do Ceara.

Os estudos ecoldgicos trabalham com dados agregados, ou seja, sdo utilizados
dados ja coletados de determinados grupos de populacGes. Nesse tipo de estudo
epidemioldgico a exposicdo e o efeito sdo verificados no nivel de populacdo. Os estudos
ecoldgicos permitem relacionar a ocorréncia da exposicdo e da doenca e os resultados obtidos
podem nos mostrar tendéncias das doengas e levantar hipoteses sobre os possiveis fatores que
para 0 seu aumento ou diminuicdo. Nesse sentido, sdo Uteis para direcionar pesquisas mais
especificas (BUCHALLA; CARDOSO, 2005; REGO; FEIJO, 2021).

Contudo, estudos com esse desenho sdo propensos a falacia ecolédgica. Ou seja,
uma associacdo entre uma exposicdo e uma doenca verificada por meio de estudo ecolégico
ndo pode ser rigorosamente transferida para o nivel individual, pois aqueles individuos que
apresentam a exposicdo podem nao ser 0s mesmos que apresentam a doenca (BUCHALLA;
CARDOSO, 2005; REGO; FEIJO, 2021).

4.2 Local do Estudo

A regido do macico de Baturité possui uma area total de aproximadamente 3.707
kmz2 e é formada por cerca de 13 municipios: Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité,
Capistrano, Guaramiranga, Itapiuna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmacia e Redencdo (Figura
01). Até o ano de 2019 a populacédo total da regido chegava a 245.895 habitantes, sendo a
cidade de Baturité a mais populosa com 35.750 habitantes (IPECEDATA, 2022). Os indices
climaticos e pluviométricos de determinadas areas do macigo sdo os maiores do Ceara, fato
que se deve aos altos relevos e sua localizagdo préxima ao oceano, fazendo com que 0s ventos
sejam umidos, conservando as caracteristicas da vegetacdo da regido (BASTOS; PEULVAST,
2016).
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Figura 01 — Mapa da Area Geografica da Regido do macigo de Baturité com seus municipios integrantes.
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Fonte: Proprio autor (2022).

4.3 Fonte de dados

Os dados das notificagdes de casos provaveis da dengue no periodo de 2010 a
2019 foram obtidos a partir do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdo (SINAN)
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
E importante destacar que em relagio aos casos provaveis foram considerados todos os casos
notificados, menos os casos que foram descartados (DATASUS, 2022). As informacGes
relativas aos municipios (PIB per capita, IDH-M, populacdo extremamente pobre, percentual
da populacdo extremamente pobre, densidade demografica média e taxa de urbanizacao)
foram obtidos por meio do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE) a
partir do Sistema de InformagBes Geossocioeconémicas do Ceard (IPECEDATA).

4.4 Anélise estatistica dos dados
Os dados coletados a partir de fontes secundarias foram sistematizados em

planilhas do Microsoft Excel 2016 para posterior andlise estatistica feita com o auxilio do

programa estatistico Stata versdo 15.1. Para realizacdo do teste de correlacdo entre as
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variaveis selecionadas, foi utilizado o coeficiente de Spearman. Das correlagdes obtidas a
partir desse teste, foram consideradas estatisticamente significativas aquelas em que p < 0,05.
Também foram gerados mapas relativos ao nimero de casos e incidéncia para 0s

municipios por meio do software ArcGis versdo 9.2.

5. RESULTADOS

4.5 Ocorréncia da dengue nos municipios do macico de Baturité entre 2010 e 2019

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa, foi possivel perceber que durante
0s anos da série historica de 2010 a 2019, foram notificados 7.136 casos provaveis de dengue
nos municipios que compde a macrorregido do macico de Baturité. Os anos que apresentaram
um maior registro de casos provaveis foram: 2011 (1435 casos), 2012 (666 casos), 2013
(1050 casos), 2015 (1616 casos) e 2016 (904 casos), o que corresponde cerca de 79,5% dos
casos totais. Ao longo da série historica o municipio de Ocara concentra 0 maior nimero de
registros com 1995 casos provaveis de dengue, representando cerca de 28% dos casos totais
notificados de 2010 a 2019. Contudo, o quantitativo de casos diminuiu significativamente nos
ultimos dois anos do periodo analisado (12 casos provaveis - 2018 e 11 casos provaveis -
2019) (Tabela 01).
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Tabela 01 — Numero de casos e taxa de incidéncia nos municipios da regido do macigo de Baturité.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
MUNICIPIOS N T N° T.l N° T.1 N° T.1 N T N° T.1 N° T.1 N° T N Td N T.I

ACARAPE 10 379 210 /91,3 88 5615 18 1124 13 80,5 &2 503,4 173 1053,7 139 340,2 1 60 0 0,0
ARACOIABA 14 116,6 233 19145 48 1876 141 5426 22 34,4 132 5051 53 2023 172 6548 1 38 2 76
ARATUBA 3 258 28 2404 10 87,7 14 1219 10 876 23 2025 2 17,7 30 2668 10 88,1 §7 818,38
BARREIRA g 375 160 61,3 27 1353 75 3682 8 3950 53 25,2 26 1248 8 381 0 00 2 89
BATURITE 11 95,8 298 25505 58 1713 91 263,7 12 345 66 1888 20 569 8 226 0 00 1 28
CAPISTRANO 38 2040 44 2338 33 1918 31 1774 12 685 159 9048 256 14528 3 1/0 O 0,0 2 11,3
GUARAMIRANGA 5 1201 23 566,83 9 2275 & 2047 10 2623 26 6989 10 2753 4 1128 0 0,0 22 423,6
0
3

ITAPIUNA 147 861,6 86 5020 72 378,8 124 6389 29 148,2 154 7808 189 951,1 24 1199 00 1 49
MULUNGU 0 00 20 595 11 926 29 2378 11 890 48 383,2 32 2523 32 2494 23,3 16 147,38
OCARA 2 10,2 255 12899 274 1124,2 447 1800,3 173 712,6 649 25383,3 55 217,7 112 4410 12 47,0 11 42,3
PACOTI 5 434 16 1396 26 2225 13 1096 73 614,32 149 12510 84 7038 1 84 2 166 74 603,5
PALMACIA 2 79 22 8,3 4 324 38 3010 1 78 62 4808 1 1,7 4 304 2 151 0 00
REDENCAO 1 65 40 2579 6 225 21 775 3 11,0 13 47,7 3 11,0 36 131,2 1 36 3 10,3
TOTAL 247 107,1 1435 618,3 666 2851 1050 441,6 382 159,8 1616 6729 904 374,66 573 2364 32 13,1 231 939

Fonte: Proprio autor (2022).



22

Nesses anos 0s municipios que ultrapassaram a quantidade de 200 registros de
casos provaveis notificados se destacam: Acarape (2,9%), Aracoiaba (3,3%), Baturité (4,2%),
Capistrano (3,6%) e Ocara (22,8%). Nota-se também que alguns anos do periodo possuem
municipios com zero registros de casos provaveis de dengue, a saber: 2010 (Mulungu), 2018
(Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga e Itapitna), 2019 (Acarape e Palmacia)
(Grafico 01).

Graéfico 01 — Numero de casos provaveis de dengue nos municipios da Regido do macico de Baturité de 2010 a
2019.
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Fonte: Proprio autor (2023).

Os anos da série historica analisada que apresentaram uma alta incidéncia da
dengue foram: 2011 (618,3/100.000hab), 2013 (441,6/100.000hab), 2015 (672,8/100.000hab)
e 2016 (374,6/100.000hab). Nos anos epidémicos varios municipios do macico apresentaram
uma incidéncia acima de 500/100.000hab, como é o caso dos municipios de Acarape,
Aracoiaba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiuna, Ocara e Pacoti (Grafico
02).
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Grafico 02 — Incidéncia de casos provaveis de dengue nos municipios do macico de Baturité de 2010 a 2019.
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Fonte: Proprio autor (2023).

Em relacdo a média de casos ao longo do periodo analisado, apenas 0 municipio
de Guaramiranga apresentou uma media de casos numa escala de 0.0 a 10.0 casos. Ja 0s
municipios de Aratuba, Barreira, Mulungu, Pacoti, Palmécia e Redenc¢do apresentaram uma
quantidade média de registros de casos entre 10.1 e 50.0 casos. Os municipios de Acarape,
Aracoiaba, Baturité, Capistrano e Itapitna tiveram uma média de casos entre 50.1 e 100.0
casos. Por fim, o municipio de Ocara aparece como a Unica cidade a apresentar uma

quantidade média de casos entre 100.1 e 200.0 casos (Figura 02).
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Figura 02 — Numero médio de casos provaveis de dengue nos municipios do macico de Baturité de 2010 a 2019.
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Fonte: Proprio autor (2023).

Em relacdo a média de incidéncia de casos, os municipios Redencdo e Palmacia
apresentaram uma incidéncia media de casos entre 0.0 e 100.0 casos por 100 mil habitantes.
Os municipios de Aratuba, Barreira, Baturité e Mulungu apresentaram uma média de
incidéncia entre 100.1 e 200.0 casos por 100 mil habitantes. J& o municipio de Guaramiranga
foi o Unico municipio a apresentar uma incidéncia média entre 200.1 e 300.0 casos por 100
mil habitantes. Os municipios de Acarape, Aracoiaba, Capistrano, Itapitna e Pacoti
apresentaram uma incidéncia média entre 300.1 e 500.0 casos por 100 mil habitantes. Por fim,
Ocara foi 0 Unico municipio do maci¢o de Baturité a apresentar uma incidéncia média de

casos acima de 500.0 casos por 100 mil habitantes (Figura 03).
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Figura 03 — Incidéncia média de casos provaveis de dengue nos municipios do maci¢o de Baturité de 2010 a
2019.
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Fonte: Proprio autor (2022).

Entre 2010 e 2019 houve um maior percentual de casos de dengue em pessoas
com idade entre 20 a 59 anos, tendo seu maior valor em 2018 (65,6%). Outros percentuais
expressivos foram de casos de dengue em pessoas com idade entre 0 a9, 10 a 19 e 60 a 79
anos, atingindo maiores valores em 2011 (31,1%), 2011 (23,9%) e 2018 (15,6%),
respectivamente. Casos de dengue em pessoas com idade superior a 80 anos compreenderam
0 menor percentual observado em todos os anos da série histérica, embora no ano de 2017
tenha tido seu maior percentual, representando cerca de 2,6% dos registros (Gréafico 01).

Entre os anos de 2015 e 2018 houve uma diminui¢do no percentual de casos de
dengue em pessoas com idade entre 0 a 09 anos e 10 a 19 anos. Contudo, em 2019 nota-se um
crescimento no percentual para essas duas faixas etarias. Por outro lado, para os casos de
dengue em individuos com idade entre 60 e 79 anos se notou um aumento no percentual do
numero de casos ao longo da série histdrica até o ano de 2018, sendo que em 2019 houve uma

diminuicdo do percentual (Gréfico 03).
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Grafico 03 — Percentual de casos provaveis de dengue segundo a faixa etaria nos municipios do macico de
Baturité de 2010 a 2019.
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Fonte: Proprio autor (2022).

Em relacdo aos percentuais dos casos de dengue por sexo, nota-se que 0s maiores
valores foram de casos de dengue em mulheres, sempre estando acima de 50% dos casos
anuais até 2017 e representando 57,3% dos casos no periodo de 2010 a 2019. Os casos de
dengue em homens tiveram percentuais mais altos apenas nos anos de 2018 (53.1%) e 2019
(51,9%), sendo que nos anos anteriores 0s percentuais de casos ndo ultrapassaram 45% dos
casos anuais de dengue. No periodo de 2010 a 2019 os registos de dengue em homens
representaram 42,3% dos casos totais (Grafico 04).
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Gréfico 04 — Percentual de casos provaveis de dengue segundo o sexo nos municipios do macigo de Baturité de
2010 a 2019.
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Fonte: Proprio autor (2022).

Em relacdo ao percentual de casos de dengue por nivel de escolaridade, se
observou que grande parte do percentual de casos teve o nivel de escolaridade deixado em
branco/ignorado ou ndo se aplica. Essas duas categorias representam 62,6% dos casos
registrados entre 2010 e 2019. O nivel de escolaridade que concentrou maior percentual dos
casos de dengue foi o Ensino Fundamental Incompleto, representando 14,5% dos casos de
dengue do periodo 2010-2019, e que teve um maior valor em 2010 com 22,3% dos casos
registrados no ano. O Ensino Médio Completo foi o segundo nivel de escolaridade com
consideravel percentual de casos de dengue, representando 9,5% dos casos da série historica,
e que teve um maior valor percentual no ano de 2018 com 18,8% dos casos do ano (Grafico
03).
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Tabela 02 — Percentual de casos provaveis de dengue segundo o nivel de escolaridade nos municipios do macigo de Baturité de 2010 a 2019.

NiVEIS DE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ESCOLARIDADE N % N° % N° % N° % N° % N % N % N % N % N %
Ing/Branco 79 320 690 481 339 50,9 478 455 142 36,7 608 37,7 576 638 372 649 15 469 73 316
Analfabeto 5 2,0 8 0,6 4 06 10 10 12 31 21 1,3 11 12 6 1,0 1 31 2 09

Ensino Fundamental 55 22,3 190 13,2 90 135 143 136 81 209 296 184 8 95 49 86 3 94 44 190

Incompleto

Ensino Fundamental 20 8.1 35 2,4 22 3,3 67 6,4 17 44 80 50 24 27 11 1,9 1 31 16 6,9
Completo

Ensino Médio 9 3,6 64 4,5 36 5,4 91 87 27 70 114 71 29 32 14 24 2 63 17 74
Incompleto

Ensino Médio 20 8.1 76 53 61 9,2 111 106 41 106 187 11,6 72 80 63 11,0 6 188 41 177
Completo

Educacio Superior 3 1,2 9 0,6 7 1,1 18 1,7 4 10 21 1,3 4 04 6 1,0 0 0,0 7 3,0
Incompleta

Educacio Superior 6 2,4 15 1,0 9 1,4 13 12 4 10 31 1,9 7 08 6 10 2 63 8 3,5
Completa

Ndo se aplica 50 20,2 348 24,3 98 14,7 119 113 59 152 254 158 94 104 46 8,0 2 6,3 23 10,0
TOTAL 247 100,0 1435 1000 666 100,0 1050 1000 387 100,0 1612 100,0 903 100,0 573 100,0 32 1000 231 100,0

Fonte: Proprio autor (2023).
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4.6 Correlacdo entre o coeficiente de incidéncia e variaveis independentes nos 13
municipios que compdes a regido do macico de Baturité.

Entre 2010 e 2019, na regido do maci¢o de Baturité, 0s municipios apresentaram
uma correlacdo negativa moderada entre 0 nimero de casos e a densidade demografica média.
De acordo com essa correlagdo, quanto menor foi a densidade demografica média, maior
foram os casos provaveis de dengue para cada municipio da regido, apresentando, portanto,
uma relacdo inversamente proporcional. As demais correlacdes feitas entre o nimero de casos
provaveis de dengue e PIB médio, IDH-M, Percentual da Populacdo em Extrema Pobreza,
Populacdo em Extrema Pobreza e Taxa de Urbanizacdo ndo obtiveram um p-valor significante
(Tabela 03).

Tabela 03 — Correlacéo entre o coeficiente de incidéncia e variaveis independentes nos 13
municipios que compdes a regido do macico de Baturité.

Coeficiente de

Variaveis p-valor
correlacéo (rho)
PIB médio -0,3956 0.1809
IDH-M -0.5227 0.0668
Percentual da populacdo em extrema
0.1978 0.5171
pobreza :
Populagcdo em extrema pobreza 0.2692 0.3737
Densidade demografica média -0.5934 0.0325
Taxa de urbanizacao -0.2253 0.4593

Destacam-se em vermelho as correlagfes significativas (p<0.05) e as correlacdes
inversamente proporcionais.

Fonte: Proprio autor (2022).

Esse resultado tambeém pode ser verificado com o auxilio da analise do grafico de
dispersdo. Ao analisarmos o grafico 04, percebemos ha uma proporcionalidade entre os
valores do coeficiente de incidéncia de dengue e os valores de densidade demografica para
quase todos 0s municipios do maci¢o de Baturité. Ou seja, existe um padrdo de correlacdo

entre a incidéncia de dengue e a densidade demografica para a regiéo.
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Gréfico 05 — Gréfico de dispersdo relacionando o coeficiente de incidéncia de dengue e a densidade
populacional nos municipios do macicgo de Baturité de 2010 a 2019.
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Fonte: Proprio autor (2022).

6. DISCUSSAO

Ao longo da série historica 2010-2019 ocorreram quatro anos considerados
epidémicos com uma incidéncia de dengue acima de 300 casos/100 mil hab. (2011, 2013,
2015 e 2016), sendo que em 2015 houve uma maior quantidade de casos e uma maior
incidéncia de dengue na regido do macico de Baturité. No estado do Ceard, a dengue
apresenta-se como uma endemia com um historico de epidemias. Em 2015 e 2016 houve a
introdugdo do virus da Chikungunya e da Zika, o que gerou um cenério distinto com uma
tripla circulacdo autdctone desses virus com a dengue, 0 que possivelmente deve ter
acarretado em uma superestimacdo no numero de casos de dengue em ambos 0S anos
(CAVALCANTI et al., 2017).

Varios municipios do macico de Baturité apresentaram uma meédia de casos
provaveis de dengue entre 50 e 100 casos de 2010 a 2019 sendo eles Acarape, Aracoiaba,
Baturité, Capistrano e Itapiuna. Em contrapartida, os municipios de Redencdo e Palmécia
aparecem com menores valores para incidéncia media do macigo. Ocara, por sua vez, foi 0
unico municipio que obteve, ndo apenas um alto numero médio de casos (100.1 — 200.0
casos), como também uma incidéncia média acima de 500 casos /100 mil hab. entre 2010 e
2019. Algumas caracteristicas da regido do macigo de Baturité sdo importantes para explicar a

alta incidéncia de dengue em seus municipios, principalmente no que se refere aos ambientais
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e climéticos, sendo que os indices climaticos e pluviométricos de determinadas areas do
macico sdo as mais altas do Estado, devido aos altos relevos e localizagdo proxima ao oceano,
fazendo com que os ventos sejam Uumidos, conservando as caracteristicas da vegetacdo da
regido (BASTOS; PEULVAST, 2016).

Pessoas com idade de 20 a 59 anos corresponderam aos maiores percentuais de
casos ao longo da série histdrica no macico entre 2010 e 2019, um resultado préximo do
encontrado por Rodrigues (2018) para mesma regido no periodo de 2001 e 2012. O fato de a
dengue afetar significativamente pessoas com idade que compde a faixa etaria da populagédo
economicamente ativa, a doenga produz um impacto negativo na produtividade gerando
consequéncias ruins para a economia (CASTRO; WILSON; BLOOM, 2017).

Esse resultado difere, por exemplo, daquele encontrado por Andrioli, Busato e
Lutinski (2020) em Pinhalzinho, Santa Catarina, onde foi possivel perceber uma maior
incidéncia da dengue em pessoas com idades de 50 anos ou mais.

Outras faixas de idade as quais tiveram percentuais de casos consideraveis foram
0-09, 10-19 e 60-79. Em 2015 e 2018 houve uma diminui¢do dos percentuais de casos para as
faixas de 0-09 e 10-19 anos, seguido por um aumento em 2019. Em contrapartida, se notou
um aumento gradual no percentual de casos em pessoas entre 60-79 anos ao longo da série
historica, tendo havido uma diminuicdo desse percentual em 2019.

Entre 2010 e 2019 foi possivel que sexo feminino foi o mais afetado pela dengue.
Isso vai de encontro com o resultado encontrado por Rodrigues (2018) para a regido do
macico de Baturité entre 2001 e 2012 em que houve uma predominancia de casos de dengue
em relacdo ao sexo feminino. Além disso, Cavalcante et al. (2011), Moura e Almeida (2020),
Andrioli, Busato e Lutinski (2020) e Magalhédes (2015), também encontraram um resultado
semelhante em seus estudos. Esse alto percentual de casos em mulheres pode estar
relacionado com o fato delas estarem mais presentes nos ambientes domiciliares onde ha uma
alta influéncia de transmissdo da doenca; além disso, séo as mulheres que mais procuram 0s
servicos de salde e, portanto, geram um maior nimero de notificagbes e diagnosticos
(MOURA; ALMEIDA, 2020; CAVALCANTE et al., 2011, MAGALHAES, 2015).

Em relacdo ao percentual de casos sobre os niveis de escolaridade, notou-se que
os maiores percentuais de casos foram deixados em branco ou marcados como “ndo se
aplica”. Isso prejudica a andlise da forma como a dengue impacta a populagdo segundo o
nivel de escolaridade dos individuos.

Todavia, foi observado uma maior concentracdo do percentual de casos em

pessoas com Ensino Fundamental Incompleto, representando 14,5% dos casos de dengue do
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periodo 2010-2019, e que teve um maior valor em 2010 com 22,3% dos casos registrados no
ano. Entre 2001 e 2012 no macico de Baturité, Rodrigues (2018) também encontrou um maior
percentual de casos atingindo individuos com Ensino Fundamental Incompleto, bem como
observou que 0s casos ignorados representavam 0S maiores percentuais para quase todos os
municipios da regido.

Esse estudo também verificou que entre os indicadores socioeconbémicos e
demogréaficos selecionados somente a densidade demografica média apresentou uma
correlacdo negativa moderada e significativa com o coeficiente de incidéncia de dengue para
0s municipios do macico de Baturité. Isso sugere que quanto menor foi a densidade
demografica média dos municipios, maior foram os casos provaveis de dengue, apresentando,
portanto, uma relacdo inversamente proporcional. Um resultado semelhante a nivel de bairro
foi relatado por Santos e Ribeiro (2021) em estudo feito na cidade de Santos em S&o Paulo.

Contudo, em um estudo realizado a nivel de municipio por Monteiro e Araljo
(2020), foi verificada uma relacdo distinta entre as variaveis daquela encontrada neste
trabalho, sendo que foi observada uma correlacdo positiva entre a densidade demogréafica e o
coeficiente de incidéncia de dengue, sugerindo que aglomerados populacionais possibilitam a
disseminacéo do vetor e, portanto, da doenca.

De acordo com Costa e Natal (1998) as concentragdes populacionais s&o um fator
de risco para ocorréncia de dengue, levando em consideracdo a tendéncia de ocorrer mais
registros de casos da doenca em locais com um maior adensamento de pessoas. A densidade
populacional pode ser relacionada, entre tantos aspectos, com o desenvolvimento de massa
critica e econémica, mas as concentracBes populacionais também levam a uma cobertura

desigual dos servigos basicos, como a saiude (VLAHOV, 2015).
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7. CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel perceber que o perfil de ocorréncia da dengue em
relacdo a faixa etéria, sexo e escolaridade ndo apresentou expressivas mudangas quando
comparado as observacfes de um estudo realizado por Rodrigues (2018) para a regido do
macico de Baturité entre 2001 e 2012. Assim, no periodo de 2010 a 2019, houve uma
predominancia de casos provaveis de dengue em: pessoas com idade entre 20 e 59 anos, que
compde a parcela da populagdo economicamente ativa; individuos do sexo feminino; e
pessoas que possuem o Ensino Fundamental Incompleto.

Esse trabalho verificou a existéncia de correlacdo negativa entre a incidéncia de
dengue e a densidade demogréafica para a regido do macico. Embora fosse esperado que 0s
casos provaveis de dengue estivessem fortemente relacionados com as condigdes
socioecondmicos e demogréficas dos municipios da regido, o que foi possivel constatar, a
partir desse estudo, foi que apenas as concentra¢fes demogréaficas apresentam certa influéncia
na ocorréncia de casos provaveis no periodo de 2010 e 2019.

E notorio que a producdo de pesquisas sobre doencas infecciosas, especialmente a
dengue, no macico de Baturité ainda € incipiente. Desse modo, o presente trabalho contribui
para o conhecimento da dindmica epidemioldgica da dengue na regido.

E necessario levar em consideracdo que o uso de dados secundarios a partir do
SINAN pode gerar um viés devido a subnotificacdo de casos, cobertura e qualidade.

Também ¢é preciso ter o tipo de estudo escolhido para esse trabalho como uma
limitacdo, levando-se em conta que os estudos ecoldgicos buscam levantar hipdteses sobre
possiveis relaces entre determinadas variaveis para uma populacdo, sem haver espaco para
determinar uma relacdo de causalidade entre elas. Hipdteses levantadas por estudos
ecoldgicos sdo importantes para estudos do tipo analiticos que possuem um maior poder de
comprovacao de relagGes causais.

Diante disso, futuros estudos que busquem investigar a nivel de individual a
influéncia que aspectos sociais e demograficos possam exercer na incidéncia de dengue na
regido do macico de Baturité, sdo importantes para compreendermos sobre o comportamento

dessa doenca ao longo dos anos na macrorregido.
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