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Resumo

Obijetivo: Descrever as caracteristicas epidemiologicas da dengue no estado de Mato Grosso, Brasil, 2001 a
2018.Métodos: Dados obtidos no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) para anélises
da letalidade, incidéncia e internacdo hospitalar.Resultados: No Estado de Mato Grosso foram 292.756 notificagdes e
256 obitos no periodo estudado. O pico de incidéncia e letalidade foi em 2009 (masculino 1544,1; feminino 1960,3;
masculino 268,1; feminino 107,2 casos/100 mil habitantes), respectivamente. Porém, o apice na taxa de internacéo
hospital (masculino 156,4/100 mil habitantes; feminino 178,1/100 mil habitantes) foi em 2010. O pico da taxa de
incidéncia nas faixas etarias foi em 2009, em que criancas (< 1 ano) apresentaram maior taxa de incidéncia, sendo
2156,8/100 mil habitantes neste ano. Depois 0s adolescentes (10 a 19 anos) com 2003,4/100 mil habitantes); os
adultos (20 a 59 anos; 1740,4/100 mil habitantes); as criancas (1 a 9 anos; 1653,8/100 mil habitantes) e as menores
taxas foram nos idosos (>60 anos; 1257,1/100 mil habitantes). A maior taxa de letalidade foi nos idosos (435,9/100
mil habitantes), depois nas crian¢as < de 1 ano (335,2/100 mil habitantes); nas criancas de 1 a 9 anos (86,9/100 mil
habitantes); nos adultos (54/100 mil habitantes) e; o de menor taxa foi nos adolescente com 40,3/100 mil habitantes.
Concluséo: A dengue revelou picos epidémicos com altas taxas de incidéncia. O sexo feminino adoece e hospitaliza
mais que o masculino, porém o masculino tem maior letalidade. Os adultos adoecem mais, sendo a letalidade maior
nos idosos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Letalidade; Incidéncia; Internagéo hospitalar.

Abstract

Obijective: To describe the epidemiological characteristics of dengue in the State of Mato Grosso, Brazil, from 2001 to
2018.Methods: Data were obtained from the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS) for
analyzes of lethality, incidence and hospitalization. Results: In the state of Mato Grosso there were 292,756
notifications and 256 deaths in the period studied. The peak of incidence and lethality was in 2009 (male 1544.1;
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female 1960.3; male 268.1; female 107.2 cases / 100 thousand inhabitants), respectively. However, the hospital
admission rate (male 156.4 / 100 thousand inhabitants; female 178.1 / 100 thousand inhabitants) was in 2010. The
peak incidence rate in the age groups was in 2009, in which children (<1 year ) had a higher incidence rate, with
2156.8 / 100 thousand inhabitants this year. Then the teenagers (10 to 19 years old) with 2003.4 / 100 thousand
inhabitants); adults (20 to 59 years old; 1740.4 / 100 thousand inhabitants); children (1 to 9 years; 1653.8 / 100
thousand inhabitants) and the lowest rates were among the elderly (> 60 years; 1257.1 / 100 thousand inhabitants).
The highest lethality rate was in the elderly 435.9 / 100 thousand inhabitants, then in children (<1 year; 335.2 / 100
thousand inhabitants); in children (1 to 9 years; 86.9 / 100 thousand inhabitants); in adults 54/100 thousand
inhabitants and; the lowest among adolescents with 40.3 / 100 thousand inhabitants. Conclusion: Dengue showed
epidemic peaks with high incidence rates. The female sex gets sick and hospitalizes more than the male, but the male
has a higher lethality. Adults become more ill, however, lethality is higher in the elderly.

Keywords: Epidemiology; Lethality; Incidence; Hospital internment.

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas del dengue en el Estado de Mato Grosso, Brasil, de 2001 a
2018.Métodos: Datos obtenidos del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS) para
analisis de letalidad, incidencia y hospitalizacion. Resultados: En el Estado de Mato Grosso se registraron 292.756
notificaciones y 256 defunciones en el periodo estudiado. El pico de incidencia y letalidad fue en 2009 (hombres
1544,1; mujeres 1960,3; hombres 268,1; mujeres 107,2 casos / 100 mil habitantes), respectivamente. Sin embargo, la
tasa de ingreso hospitalario (hombres 156,4 / 100 mil habitantes; mujeres 178,1 / 100 mil habitantes) fue en 2010. La
tasa de incidencia maxima en los grupos de edad fue en 2009, en los cuales los nifios (<1 afio) tuvieron la mayor tasa
de incidencia. , con 2156,8 / 100 mil habitantes este afio. Luego los adolescentes (10 a 19 afios) con 2003,4 / 100 mil
habitantes); adultos (20 a 59 afios; 1740,4 / 100 mil habitantes); nifios (1 a 9 afios; 1653,8 / 100 mil habitantes) y las
tasas mas bajas se dieron entre los ancianos (> 60 afios; 1257,1 / 100 mil habitantes). La mayor letalidad se registro en
ancianos 435,9 / 100 mil habitantes, luego en nifios (<1 afio; 335,2 / 100 mil habitantes); en nifios (1 a 9 afios; 86,9 /
100 mil habitantes); en adultos 54/100 mil habitantes y; el mas bajo entre los adolescentes con 40,3 / 100 mil
habitantes. Conclusion: EI dengue presentd picos epidémicos con altas tasas de incidencia. El sexo femenino se
enferma y hospitaliza mas que el masculino, pero el masculino tiene una mayor letalidad. Los adultos se enferman
mas, sin embargo, la letalidad es mayor en los ancianos.

Palabras clave: Epidemiologia; Letalidad; Incidencia; Internacién hospitalaria.

1. Introducédo

A dengue, uma doenga infeciosa viral, tem como agente patologico um virus (DENV; Flaviviridae; Flavivirus) que é
transmitido por mosquitos fémeas do Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera: Culicidae) que também pode transmitir o
agente patogénico que causa a chikungunya, zika virus e febre amarela urbana, sendo que ainda existe um vetor secundario do
virus da dengue, o Aedes albopictus (Ministério da saude, (2001) e a Organizacdo Mundial da Saude, (2019)). Além disso,
existem quatro principais sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, no qual a infeccdo por um deles confere
protecdo permanente para 0 mesmo sorotipo (Fogaca, 2017). O periodo médio de incubacdo do virus, apés a picada do
mosquito fémea, € de 4 a 7 dias, se replicando dentro de células do sistema mononuclear fagocitario (Marchiore et al., 2020).

Conforme Villar e Gongalves (2016), o vetor da dengue € um artropode da familia Culicidae, denominado Aedes
Aegypti por ter sido identificado primeiramente no Egito, tem a hipdtese de sua insercdo no continente americano de
embarcagdes oriundas da Europa, durante as primeiras exploragfes e colonizagOes européias. Segundo a OMS (2019), a
dengue é um problema de sadde publica, e Vilar e Gongalvez (2016) trazem que 0 mosquito transmissor do virus é detectado
em todo o mundo e se adapta com facilidade em ambientes com maior aglomeragdo de pessoas e se prolifera depositando seus
ovos em locais com agua parada, alimentando-se de sengue durante o inicio da manha e antes do anoitecer.

Segundo Viana e Ignotti (2013), a temperatura, umidade relativa do ar e pluviosidade influenciam a dindmica desse
vetor, pois a ocorréncia esta associada a elevagao dos indices pluviométricos e as variacdes de temperatura. Relatam ainda que,
nos meses mais frios e secos ha uma reducdo da densidade vetorial, porém ainda ha a reproducédo desse mosquito. Nas Ultimas
décadas, a incidéncia da dengue tem crescido drasticamente em todo o mundo, em que estimativas recentes indicam 390

milhdes de infecges de dengue por ano (Organizagdo Pan-Americana de Salde, 2019). Nas Américas, conforme PHO (2017),

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15716

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €32610615716, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15716

em 2016, 64,5% das notificacdes de dengue ocorreram no Brasil. Essa doenca é um grave problema de salde publica, que
acomete e leva a 6bito milhares de pessoas anualmente no Brasil. Por essa razéo é de interesse para a satde publica controlar a
proliferacdo do vetor que causa essa doenca. Dessa forma, é importante se conhecer o perfil epidemioldgico e o
comportamento da dengue no Brasil, pois no Estado de Mato Grosso é a doencga vetorial de maior incidéncia (Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, 2019). Diante da importancia dessa enfermidade, apresenta-se um estudo de

caracterizacdo epidemioldgica da dengue no Estado de Mato Grosso em um periodo de 18 anos (2001 a 2018).

2. Metodologia

A pesquisa utilizou dados sobre a dengue no Estado de Mato Grosso correspondente ao periodo entre 2001 e 2018. O
estado é o terceiro maior do Brasil, com uma area de 903.207,019 km2 e &rea urbana de 519,7 km2, além de possuir 141
municipios, sendo Cuiab a capital (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2020)). A temperatura média que gira
em torno de 24°C, podendo a méaxima ultrapassar os 40°C. O clima mais prevalente é o tropical, com chuvas de verdo e
inverno seco, apresentando periodo chuvoso, que vai de outubro a abril, e periodo seco de maio a setembro. O estado ainda
apresenta trés dos principais biomas do pais: Amazénia, Pantanal e Cerrado (Governo do Estado de Mato Grosso, 2020).

Este € um estudo epidemioldgico descritivo das taxas de incidéncia, letalidade e internagdo hospitalar da dengue no
estado de Mato Grosso, no periodo de 2001 (ano disponivel que continha os dados necessarios para as analises
epidemioldgicas) a 2018 (Gltimo ano com dados disponiveis). Os dados para o calculo da incidéncia, letalidade, e internacéo
hospitalar foram apresentados por sexo e faixa etéria.

Os dados referentes a dengue foram coletados no banco de dados eletrénico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), do Ministério da Sadde. Utilizou-se
o0s casos notificados disponibilizados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN; 6bitos no Sistema de
Informac6es sobre Mortalidade — SIM e; internacdo hospitalar no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Esses indicadores epidemioldgicos foram utilizados para caracterizar a dengue entre o sexo (masculino e feminino,
categorizacdo disponivel no DATASUS) e por faixa etéaria segundo a OMS e disponibilizacdo no site eletrdnico do DATASUS
(criancas’: < de 1 ano; criancas: 1 a 9 anos; adolescentes: 10 a 19 anos; adultos: 20 a 59 anos; idoso: > 60 anos).

Os dados da populagdo residente no Estado de Mato Grosso, empregadas como denominadores para o célculo do
coeficiente de incidéncia, letalidade e internacdo hospitalar da doenca foi gerada pelo aplicativo TABNET, desenvolvido pelo
DATASUS, sendo que para as andlises foram utilizados recursos do programa Tabwin versdo 4.15. Para o célculo da taxa de
incidéncia por sexo e faixa etéria, foi considerada como numerador casos novos notificados da doenca, e como denominadores,
a populacdo informada pela Fundagdo Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (IBGE), que estd disponibilizada no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), multiplicado por 100 mil; para a incidéncia, como
numerador, 0 nimero de casos novos notificados e denominador, a populacdo do ano, multiplicado por 100 mil; para a
letalidade, como numerador, 0 ndmero de ébitos do ano e denominador, os casos de dengue no ano, multiplicado por 100 mil;
e para a taxa de internacdo hospitalar como numerador, as internacdes no ano e denominador, a populacdo do ano, vezes 100
mil. Para a classificagdo das situacfes epidémicas foram utilizados os parametros estabelecido pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue do Ministério da Saude (2006), sendo valores <100/100 mil habitantes como surto e baixa incidéncia,
entre 100 e 300 casos por 100 mil habitantes como surto epidémico e média incidéncia e; valores >300 casos/100 mil
habitantes como surtos epidémicos e alta incidéncia.

O estudo foi dispensado de apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que utilizou exclusivamente dados

de acesso publico disponibilizado e de livre acesso através da internet no site do DATASUS. Dessa forma, esta de acordo com
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0s preceitos éticos, ndo gerando quaisquer danos e identificacdes de pessoas.

3. Resultados

Nos 18 anos (2001-2018) de notificacbes foram 292.633 casos registrados no Estado de Mato Grosso. Houve um
aumento de 731,10% entre 2001 (2.594) para 2018 (7.312), em que o pico de notificacdes registradas ocorreu no ano de 2009
(52.477). As notificagOes apresentaram um comportamento oscilatério, em que os valores minimos se repetem em subperiodos
de quatro ou cinco anos, enquanto que os valores maximos se reproduzem em subperiodos de trés e cinco anos. No periodo
considerado houve 256 6bitos, com as maiores frequéncias nos anos de 2009 (58 mortes) e 2010 (66 mortes). O incremento de
Obitos de 2001 (trés mortes) para 2018 (oito) foi de 166,66%.

3.1 Indicadores epidemioldgicos da dengue de 2001 a 2018 entre sexo

No periodo analisado foram registrados no DATAUS 292.633 notificagdes de casos de dengue, sendo 132.567 do
sexo masculino, 160.066 do sexo feminino e 62 casos ignorados. Dessas notificacdes, vieram a 6bito 256 pessoas, sendo 154
do sexo masculino e 102 do sexo feminino. O ano de 2009 teve mais notificagdes (52.477 casos): 23.626 do sexo masculino e
28.851 do sexo feminino. O ano de 2010 apresentou maior mortalidade (66 6bitos): 45 do sexo masculino e 21 do sexo

feminino e; a menor ocorreu em 2005 (um ébito): sexo feminino nenhuma morte e no sexo masculino apenas um obito.

3.1.1 Taxa de incidéncia por sexo

A Figura 1 expressa as taxas de incidéncia entre o sexo masculino e feminino no periodo analisado (2001-2018) no
Estado de Mato Grosso. Durante os 18 anos analisados, tanto o sexo masculino quanto o feminino apresentaram
comportamento oscilatorio e taxas semelhantes, ou seja, em ambos 0s sexos a taxa de incidéncia aumentava ou diminuia no
decorrer dos anos, porém sem haver diferenciacdo significante (ns; p > 0,05). O ano que apresentou maior taxa de incidéncia
(casos/100 mil habitantes), no total, foi em 2009 (1748,22). Entretanto, neste ano, para 0 sexo masculino (1544,18), a taxa
esteve abaixo a do feminino (1960,36). O ano de menor incidéncia, no total, foi em 2004 (89,02). Para o sexo masculino
(80,66) e feminino (97,37), as menores taxas também se manifestaram em 2004 (Figura 1). No periodo de 18 anos a taxa média
de incidéncia foi de 474,1/100 mil habitantes para o sexo masculino e 589,5/100 mil habitantes para o feminino, Entretanto,

estatisticamente, a taxa média de incidéncia (531,84) no periodo analisado é considerada similar entre os sexos (p > 0,05).
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Figura 1- Taxa de incidéncia (casos/100 mil habitantes) da dengue por sexo no Mato Grosso, Brasil, 2001-2018.
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
s Masculino | 91,20 [323,20 | 313,50 | 80,60 | 207,70 | 288,60 | 501,60 | 213,70 | 1544,1| 1101,6 | 154,00 | 930,70 | 987,60 | 215,70 | 589,40 | 544,90 | 250,80 | 194,50 | 474,12
s Feminino | 111,90 [ 391,60 | 403,10 | 97,30 | 283,30 | 381,70 | 643,60 | 245,10 | 1960,3 | 1319,0 | 171,50 | 1183,7 | 1235,3 | 227,30 | 710,90 | 713,20 | 294,50 | 235,90 | 589,56
Total 101,31 356,51 | 357,03 | 88,78 | 244,93 | 333,84 | 571,19 | 229,16 | 1748,2 | 1208,0 | 162,65 | 1054,5 | 1109,6 | 221,55 | 650,34 | 630,19 | 273,59 | 215,35 | 531,85

Periodo (anos)
Fonte: figura elaborada pelos autores, com base de dados do DATASUS (2021).
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3.1.2 Letalidade por sexo

Durante o periodo de 18 anos (2001-2018) houve variacdo das taxas de letalidade entre anos, seja para sexo e no geral (Figura 2). Vieram a a 6bitos 256 pessoas, sendo 154 do

sexo masculino e 102 do sexo feminino (Figura2).

Figura 2- Taxa de letalidade da dengue por sexo, Mato Grosso, Brasil, 2001-2018.
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Fonte: figura elaborada pelos autores, com base de dados do DATASUS (2021).
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Durante os 18 anos analisados, 0 sexo masculino apresentou em nimeros absolutos mais casos de 6bitos. A taxa de
letalidade por dengue (casos/100 mil habitantes) nos 18 anos estudados, no geral, foi de 87,4; enquanto no sexo masculino foi
maior (116,1) e no sexo feminino foi menor (63,7). Nos anos de 2003, 2004 e 2005 o sexo feminino ndo apresentou letalidade
enquanto que o sexo masculino apresentou nesses mesmos anos taxas que oscilaram bastante (46,8; 268,1; 33,4,
respectivamente). O pico maximo da taxa de letalidade no periodo estudado para o sexo masculino foi de 263,6 em 2010. Ja
para o sexo feminino, no mesmo ano, foi de 107,2. Durante todo o periodo analisado, percebe-se que a taxa de letalidade foi

maior para as pessoas do sexo masculino.

3.1.3 Internacdo hospitalar por dengue de 2001 a 2018 por sexo

No periodo analisado as taxas de internacdo hospitalar (casos/100 mil habitantes) apresentaram 25.617 internagdes,
sendo 12.566 do sexo masculinos e 13.051 femininos. Desde o ano de 2001, o maior surto de casos de internagdo hospitalar
por dengue no Estado de Mato Grosso no sexo masculino ocorreu em 2010 (143,4/100 mil habitantes) e 2010 (156,4/100 mil
habitantes), e nimero de internagdes de 2.223 e 2.424 casos, respectivamente; ja para o sexo feminino também foi nesses
mesmos anos, 158/100 mil habitantes e 178,3/100 mil habitantes, e ndmero de internacdes de 2.326 e 2.650 casos,
respectivamente. As menores taxas para 0 sexo masculino ficaram registradas em 2001 (12,3/100 mil habitantes) e feminino
em 2017 (9.9/100 mil habitantes). Percebe-se que as taxas de internagdes entre os sexos oscilaram no decorrer dos anos (Figura
2), porém o sexo masculino apresentou taxa menor (46/100 mil habitantes) no periodo de estudo, enquanto que o feminino foi
maior (49/100 mil habitantes). As internac¢fes hospitalares no sexo masculino correspondem a 49% e o sexo feminino 51% do

total de 25.617 internacdes.
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Figura-3 Taxa de internacdo hospitalar, por sexo, Mato Grosso, Brasil, 2001 a 2018.
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
mesMasculino | 12,30 | 46,70 | 47,60 | 25,01 | 36,90 | 30,90 | 28,50 | 24,70 | 143,40 | 156,40 | 29,00 | 87,10 | 54,90 | 17,60 | 31,00 | 22,80 | 12,30 | 13,00 | 45,59
m—eminino | 16,40 | 52,60 | 51,30 | 21,90 | 34,70 | 29,90 | 34,30 | 28,00 | 158,00 | 178,30 | 36,40 | 100,40 | 65,20 | 14,20 | 2520 | 21,40 | 9,90 | 10,30 | 49,43
e ToaN 14,43 | 49,69 | 49,46 | 23,46 | 3585 | 30,33 | 31,43 | 2643 | 150,75 | 167,41 | 32,75 | 93,78 | 60,1 | 16,2 | 2818 | 22,15 | 11,18 | 11,7 | 47,52
Periodo (anos)

Fonte: figura elaborada pelos autores, com base de dados do DATASUS (2021).

Durante os 18 anos analisados, tanto o sexo masculino quanto o feminino apresentaram comportamentos oscilatérios e taxas semelhantes, ou seja, em ambos 0s sexos as taxas de
internacdo hospitalar aumentavam ou diminuiam no decorrer dos anos e, invertendo posi¢des entre 2004 e 2006 e, 2014 e 2018. Porém, sem haver diferenciacéo significante (ns, p > 0,05).
As taxas de internacdo hospitalar, no total, foram, aproximadamente, 11 vezes menores (8,93%) que as de incidéncia. O ano que apresentou maior taxa (casos/100 mil habitantes), no total,
foi em 2010 (167,41). Para o sexo masculino (156,43), a taxa esteve abaixo a do feminino (178,38). No total, foram dois anos de menores taxas: 2017 (11,18) e 2018 (11,70). Para o0 sexo

masculino foi em 2017 (12,36) e feminino (10,00). A taxa média de internacéo hospitalar (47,52) no periodo analisado foi similar entre os sexos (Figura 3).
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3.2 Indicadores epidemioldgicos da dengue de 2001 a 2018 entre faixa etaria

3.2.1 Incidéncia nas faixas etarias

A Figura 4 expressa as taxas de incidéncia entre as faixas etarias no periodo analisado (2001-2018) no Estado de Mato Grosso.

Figura 4- Taxa de incidéncia da dengue por faixa etaria, Mato Grosso, Brasil, 2001-2018.
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Fonte: figura elaborada pelos autores, com base de dados do DATASUS (2021).
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A faixa etaria que mais adoeceu por dengue no periodo estudado foram os adultos (20 a 59 anos) com uma taxa de
incidéncia de 604,9/100 mil habitantes, correspondendo a 180.547 mil casos notificados. Em segundo lugar foram os
adolescentes (10 a 19 anos) com taxa de 546, 5/100 mil habitantes, sendo 57.055 casos notificados. Em terceiro lugar as
criangas < 1 ano com uma taxa de 538,5/100 mil habitantes, sendo 5.071 casos notificados. Em quarto lugar os idosos (> 60
anos) com uma taxa de 489,5/100 mil habitantes, sendo 18,811 casos notificados. E em quinto lugar as criancas (1 a 10 anos)
com uma taxa de 352,9/100 mil habitantes, sendo 31.055 casos notificados (Figura 4).

As maiores taxas de incidéncia ocorreram no ano de 2009. Naquele ano, as criangas < 1 ano apresentaram maior taxa
de incidéncia entre as demais faixas etarias, sendo 2156,8/100 mil habitantes neste ano (2009). Em segundo lugar os
adolescentes (10 a 19 anos) com 2003,4/100 mil habitantes. Em terceiro lugar os adultos (20 a 59 anos) com uma taxa de
1740,4/100 mil habitantes. Em quarto lugar as criancas de 1 a 9 anos com 1653,8/100 mil habitantes. Em dltimo lugar os

idosos (> 60 anos) com taxa de morbidade de 1257,1/100 mil habitantes.

3.2.2 Letalidade nas faixas etarias

No periodo estudado, a maior taxa de letalidade foi nos idosos ( > 60 anos) 435,9/100 mil habitantes, depois nas
criangas < de 1 ano com 335,2/100 mil habitantes; nas criangas del a 9 anos com 86,9/100 mil habitantes; nos adultos (20 a 59
anos) 54/100 mil habitantes; e a menor taxa foi nos adolescentes com 40,3/100 mil habitantes. Nos menores de um ano, nos
anos de 2001 a 2007, 2011, 2015, 2016 e 2018 a taxa de letalidade foi 0, porém no ano de 2008 apresentou taxa de 1162,3/100
mil habitantes, sendo essa a maior taxa entre as faixas etérias durante os 18 anos de estudo.

Nas criangas 1 a 9 anos, nos Ultimos 4 anos de estudos (2015, 2016, 2017, 2018), a taxa de letalidade foi 0, sendo a
maior taxa (212,7/100 mil habitantes) no ano de 2010. Nos adolescentes (10 a 19 anos), nos trés primeiros anos (2001, 2001,
2003) a taxa de letalidade foi 0, sendo em 2004 a maior taxa (215,5/100 mil habitantes). Nos adultos, diferente das outras
faixas etérias, todos 0s anos apresentaram taxa de letalidade ndo nula, sendo a menor em 2016 (15/100mil habitantes) e a maior
em 2010 (116/100 mil habitantes). Nos idosos, nos anos de 2005, 2008 e 2017 a taxa de letalidade foi 0, porém, no ano de

2010 houve a segunda maior taxa (1126,2/100 mil habitantes) de todas as faixas etérias, nos 18 anos analisados.
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3.2.3 Internacdo hospitalar por dengue de 2001 a 2018 nas faixas etarias

A Figura 5 expressa as taxas de internagdo hospitalar entre as faixas etarias no periodo de 2001 a 2019 e, dbitos decorrentes da dengue.

Figura 5- Internacdo hospitalar e 6bitos de dengue por faixa etaria, Mato Grosso, Brasil, 2001-2018.
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Nas faixas etérias, no periodo estudado, a taxa média de internacdo no Estado de Mato Grosso por dengue foi de 47,2
casos /100 mil habitantes, distribuida conforme segue: em criangas menores de um ano com 47,0/100 mil habitantes, criangas
del a 9 anos com 38,8/100 mil habitantes, adolescentes (10 a 19 anos) com 47,8/100 mil habitantes, adultos (20 a 59 anos)
com 47,0/100 mil habitantes e idosos (>=60 anos) com70,1/100 mil habitantes. Percebe-se que o0s idosos estiveram mais
propicios as internacdes durantes os 18 anos analisados. O ano que teve o pico de maiores internagdes foi em 2009 e 2010,
com 151,4/100 mil habitantes e 167,1/100 mil habitantes, respectivamente. Os de menores taxas foram nos dois Gltimos anos,
2017 e 2018, ambos com 11/100mil habitantes. Ja o pico de internagGes na faixa etaria nos menores de um ano foi em 2011
(226/100 mil habitantes), na faixa etaria das criangas foi em 2009 (203/100 mil habitantes), nos adolescentes foi em 2010
(189/100 mil habitantes), nos adultos também em 2010 (145,8/100 mil habitantes) e nos idosos em 2010 (194,4/100 mil
habitantes).

4. Discusséo

O Brasil vem sofrendo com epidemias de dengue, pois as notificacGes de casos de dengue mais que dobraram em
janeiro de 2019 (21.992 casos), quando comparado com janeiro de 2018 (54.777 casos), um aumento de 149%. A regido
Centro-Oeste estd em segundo lugar entre as regides brasileiras que mais registraram casos de dengue (10.827 casos) (Brasil,
2019). O Estado de Mato Grosso apresenta ambiente e clima favoravel para a proliferagdo do vetor transmissor do agente
patogénico que causa a dengue, sendo essa doenca tipica de areas tropicais e subtropicais, em que a maioria dos casos sao
registradas nas regides periféricas e em municipios onde ndo héa planejamento urbano e saneamento basico (De Oliveira et al.,
2014).

Dentre as Regibes do Brasil, no periodo de 2002 a 2012, o Centro Oeste apresenta uma taxa alta de incidéncia de
dengue (Bohm et al., 2016). Desde o ano de 2001, o maior surto de dengue no Estado de Mato Grosso ocorreu em 2009
(52.477 casos), esse mesmo cenario também ocorreu no Estado de Ronddnia neste mesmo ano (15.378 casos) sendo o periodo
analisado de 1999 a 2010 (Lucena et al., 2011). No periodo analisado (2001 a 2018) as taxas de incidéncia foram maiores no
sexo feminino, isso se observou também no estudo realizado em Fortaleza-Cear, no periodo de 2001 a 2012, sendo a variagao
da taxa de incidéncia entre 662,0 casos/100 mil habitantes em 2006 e 1.675,5 casos/100 mil habitantes em 2012 para o sexo
feminino (Oliveira et al., 2018), e também no Estado de Goiés no periodo de 2016-2018, em que o0 sexo feminino apresentou
54,8% dos casos (De Lima Oliveira et al., 2020). Porém, nas taxas de letalidade o comportamento é diferente, uma vez que as
maiores taxas foram registradas no sexo masculino, cujo comportamento se repete em Goiés.

Sendo assim, o sexo feminino adoece mais, todavia a dengue é mais letal no sexo masculino. Isso também ocorreu em
um estudo realizado no Estado da Bahia no periodo de 2007 a 2017, teve 58% das taxas de incidéncia registradas no sexo
feminino, cujo achado também foi evidenciado por outros estudos, em que uma provavel explicacdo a permanéncia por mais
tempo das mulheres em seus domicilios, sendo esse o hébitat favorito do Aedes aegypti (Martins et al., 2015). Segundo o
relatério World Health Statistics (2019), h4d uma reducdo da expectativa de vida mais em homens do que em mulheres e, em
2016 a probabilidade de uma pessoa morrer de uma doenga ndo transmissivel antes dos 70 anos de idade era 44% maior em
homens. Nos casos de suicidio também ha predominancia no sexo masculino e, a taxa global de 75% mais altas em homens do
que em mulheres em 2016. Mais uma vez se repete este fendmeno em acidentes de transito e mortalidade por homicidio. Este
achado pode ser evidenciado pelo fato de as mulheres costumarem buscar mais os servigos de salde e o atendimento médico

que os homens. Além disso, a OMS destaca a importancia do aumento da adesdo aos servicos de salide na atengdo priméria e a
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melhoria dos acessos e servicos de sadde, principalmente nas comunidades, o que é umas das principais metas da OMS para
que se tenha, em 2023, uma cobertura universal de sadde.

Observou-se uma oscilacdo das taxas de letalidade e incidéncia da dengue nos anos de 2001 a 2018 no Estado de
Mato Grosso, ora aumenta, ora diminui. 1sso ocorre provavelmente devido a interacdo de diversos fatores, como as variaveis
climaticas de pluviometria e temperatura, pois sdo fatores condicionantes para a variacdo de casos e produzem um efeito na
dindmica da dengue (Pelissari et al., 2016). Essas variagGes no periodo estudado estdo diretamente relacionadas ao ambiente,
circulagdo dos sorotipos, acdes antrépicas, densidade populacional, alta densidade habitacional, urbanizacédo ndo planejada e
nivel de infestacdo local pelo vetor da dengue, Aedes aegypti (Terra et al., 2017).

A faixa etaria que mais adoeceu foram os adultos (20 a 59 anos) com uma taxa de incidéncia de 604,9/100 mil
habitantes, correspondendo a 180.547 mil casos notificados, sendo que vieram a 6bito 98 pessoas. I1sso ocorreu também em
Fortaleza no periodo de 2001 a 2002, em que todos os anos epidémicos, proporcionalmente, notificaram-se maior incidéncia
(Oliveira et al., 2018). Ja a letalidade compromete mais os idosos em Mato Grosso. Isso se da, hipoteticamente, em decorréncia
de diversos fatores, como por exemplo, ordem genética, estilo de vida e de exposi¢do aos agentes ambientais, pois o0
envelhecimento é uma das fases da vida do ser humano e junto com ela chega inimeras mudangas biossociomentais (bioldgico,
mental e social), e com isso, os idosos podem ficar mais vulnerdveis (Barbosa et al., 2020). A letalidade nos idosos também foi
maior no Estado de Goias no periodo de 2016-2018, correspondendo a 63,9% (De Lima Oliveira et al., 2020).

A partir dos dados analisados, no periodo de 2001 a 2018, verificou-se uma superioridade do publico feminino nas
taxas de hospitalizagdo por dengue (51%), sendo que esse mesmo cenario se repete em um estudo realizado na regido norte do
pais, em que o sexo feminino também apresentou 51,35% das internagdes (De Moraes Dourado et al., 2020). O pico de taxa de
internacdo hospitalar em todo o periodo estudado foi em 2010, sendo que o sexo feminino (178,3/100 mil habitantes)
apresentou taxas superiores ao sexo masculino (156,4/100 mil habitantes). As mulheres sdo mais ativas, quando se trata de
salide, buscando com maior frequéncia as unidades de salde.

Os homens tem maior dificuldade de buscar os servicos de salde, devido a resisténcia em cuidar da sadde como forma
preventiva, a falta de conhecimento, medo de descobrir doencas, ambiente feminino das unidades de saude, fatores culturais
que envolvem a construgdo da figura masculina, preconceito, machismo, jornada de trabalho sobrecarregada, fatores
institucionais como a falta de recursos, disponibilidade de exames especificos, fatores culturais (machismo, sentimento de
invulnerabilidade) e impaciéncia na espera por atendimento (Vieira et al., 2020). Segundo Brasil (2017), as internacfes
hospitalares decorrentes da dengue no Brasil em 2013 foram duas vezes maiores onerosas para tratar os enfermos do que com a
prevencdo da dengue. Os gastos com o tratamento foram de R$ 2,7 bilhes, enquanto que para a prevenc¢do foi de R$ 1,2
bilhdo. Além disso, no Estado de Goiéds no periodo de 2016-2018 ultrapassou 4 milhGes de reais (De Lima Oliveira et al.,
2020).

5. Conclusdo

A dengue revelou picos epidémicos com altas taxas de incidéncia durante os 18 anos de estudo. O sexo feminino
apresentou maior adoecimento e hospitalizagcGes que 0 sexo masculino, porém o sexo masculino tem maior letalidade, tanto
nos anos de pico, quanto em todo o periodo analisado. Os adultos adoecem mais que a demais faixas etarias, entretanto a
letalidade é maior nos idosos, ou seja, apesar de se ter mais adultos acometidos pela enfermidade, os idosos acabam vindo a
oObito, justamente pelas condicdes bioldgicas e clinicas das fases da vida humana. No Estado de Mato Grosso, a situagao

epidemiolégica da dengue é preocupante, pois 0s registros de ébitos, incidéncia e internacdo hospitalar oscilam bastante
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durante todo o periodo analisado, concluindo assim que, existem mdltiplos fatores que influenciam nos picos epidémicos da
dengue. Ha uma forte necessidade de investimentos satisfatérios em agdes que possam combater essa doenca, principalmente
na educacdo ambiental. Essas medidas de controle devem ser de uma abordagem envolvendo varios setores: salde, ambiente e
educacdo, gerando assim maior impacto na populacdo. Além disso, precisa haver investimento para poder fortalecer e
aprimorar os servicos e sistemas de notificacdes. Dessa forma poderd reduzir a subnotificacdo e compreender melhor a
dindmica dessa enfermidade e de seu vetor no ambiente.

Apesar de ser complexa a problematica de controlar o vetor da dengue, é de extrema importancia se modificar o atual
cenario de constantes surtos e picos epidémicos de dengue no estado e em todo o Brasil. Pois a cada ano milhares de pessoas
vém a Obitos devido a esta enfermidade, uma vez que é possivel o combate ao vetor Aedes aegypti. Esta pesquisa foi
importante para contribuir na elaboracdo de agBes robusta a partir de uma abordagem de previsdo de séries temporais da
dindmica da dengue. Dessa forma, pode-se fazer uma previsdo do comportamento da dengue no Estado de Mato Grosso,
evitando assim altas taxas de mortalidade e morbidade, diminuir os casos de hospitalizagdes e consequentemente corroborar
com a diminuicdo de gastos com verbas hospitalares, além de poder planejar e executar acbes que visem diminuir a

proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.
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