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Resumo

Introducdo: A populacdo idosa faz parte de um grupo mais suscetivel a contrair a dengue e
apresentar maior vulnerabilidade para desenvolver a forma grave da doenca, devido a
constante presenca de doencas. Além disso, metade dos casos de morte pela dengue acomete a
populacdo com mais de 60 anos Objetivo: Tracar o perfil clinico-epidemioldgico do paciente
idoso acometido por dengue no Estado Pard, na série historica de 2013 a 2017. Metodologia:
Estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo-exploratério tem por objetivo investigar na
literatura cientifica o comportamento de infeccGes por dengue na populagdo idosa do Para, na
série historica de 2013-2017. Resultados: Foi encontrado o total de 2.215 casos de dengue em
idosos de 2013 a 2017, sendo 1.393 (62,89%) do publico idosos com 60-69 anos, seguido de
615 (27,77%) casos provenientes de idosos com 70-79 anos e 207 (9,35%) com mais de 80
anos. Discussdo: O Brasil se configura em um quadro de 390 milhdes de pessoas infectadas
por dengue, anualmente. E uma doenca que estd diretamente relacionada as circunstancias
comportamentais. E valido ressaltar que algumas variaveis da pesquisa manifestaram valores
expressivos de numeros ignorados /em branco, isso possibilitou a reflexdo baseando-se na
literatura, sobre o baixo grau de precisdo nos dados notificados. Conclusdo: A infecgdo
provoca um numero de casos relevantes, sendo relevante que os individuos que fazem parte
do corpo académico e, especialmente, os profissionais de salde tenham conhecimento
rigoroso sobre a doenga, considerando o seu aspecto bioldgico e social, com vistas a fornecer
um tratamento mais amplo e humanizado.

Palavras-chave: Dengue; Envelhecimento; Epidemiologia; Idoso.
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Abstract

Introduction: The elderly population is part of a group more susceptible to contracting dengue
and being more vulnerable to developing the severe form of the disease, due to the constant
presence of diseases. In addition, half of the dengue death cases affect the population over 60
years of age. Objective: To trace the clinical and epidemiological profile of the elderly patient
affected by dengue in the State of Pard, in the historical series from 2013 to 2017.
Methodology: Quantitative, retrospective study, descriptive-exploratory aims to investigate in
the scientific literature the behavior of dengue infections in the elderly population of Parg, in
the 2013-2017 historical series. Results: A total of 2,215 dengue cases were found in the
elderly from 2013 to 2017, with 1,393 (62.89%) of the public aged 60-69 years, followed by
615 (27.77%) cases from elderly people aged 70 -79 years old and 207 (9.35%) over 80 years
old. Discussion: Brazil represents 390 million people infected by dengue annually. It is a
disease that is directly related to behavioral circumstances. It is worth noting that some
research variables showed significant values of ignored / blank numbers, this allowed for
reflection based on the literature, on the low degree of precision in the reported data.
Conclusion: The infection causes a number of relevant cases, being relevant that the
individuals who are part of the academic body and, especially, the health professionals have
rigorous knowledge about the disease, considering its biological and social aspect, in order to
provide a broader and humanized treatment.

Keywords: Dengue; Aging; Epidemiology; Elderly.

Resumen

Introduccién: La poblacion anciana forma parte de un grupo mas susceptible a contraer
dengue y mas vulnerable a desarrollar la forma severa de la enfermedad, debido a la presencia
constante de enfermedades. Ademas, la mitad de los casos de muerte por dengue afectan a la
poblacién mayor de 60 afios Objetivo: Trazar el perfil clinico y epidemioldgico del paciente
anciano afectado por dengue en el estado de Pard, en la serie histérica de 2013 a 2017.
Metodologia: Estudio cuantitativo, retrospectivo , descriptivo-exploratorio tiene como
objetivo investigar en la literatura cientifica el comportamiento de las infecciones por dengue
en la poblacion anciana de Par, en la serie historica 2013-2017. Resultados: Se encontraron
un total de 2.215 casos de dengue en ancianos de 2013 a 2017, con 1.393 (62,89%) de la
poblacién de 60 a 69 afios, seguido de 615 (27,77%) casos de ancianos de 70 afios. -79 afios y
207 (9,35%) mayores de 80 afios. Discusion: Brasil representa 390 millones de personas

infectadas por dengue anualmente. Es una enfermedad que esta directamente relacionada con
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las circunstancias del comportamiento. Cabe sefialar que algunas variables de investigacion
mostraron valores significativos de ndmeros ignorados / en blanco, lo que permitid
reflexionar con base en la literatura, sobre el bajo grado de precision en los datos reportados.
Conclusién: La infeccion provoca una serie de casos relevantes, siendo relevante que los
individuos que forman parte del cuerpo academico y, en especial, los profesionales de la salud
tengan un conocimiento riguroso sobre la enfermedad, considerando su aspecto bioldgico y
social, con el fin de brindar una Trato mas amplio y humanizado. Incluir o resumo em
espanhol.

Palabras clave: Dengue; Envejecimiento; Epidemiologia; Ancianos.

1. Introducéo

A dengue é uma infecgdo viral sistémica transmitida aos seres humanos pelo mosquito
Aedes Aegypti. Atualmente, ndo ha vacinas licenciadas ou tratamento especifico e os esforgos
de controle de vetores tém emergéncia e dispersao universal (Graciano et al., 2017). Segundo
Fernandes et al. (2016) adengue dispde de cinco virus diferentes, dessa forma, uma
infecgdo por um dos virus confere uma defesa imune vitalicia contra esse sorotipo. Todavia,
pode haver uma reinfeccdo, resultando na dengue hemorragica que ¢ a forma mais grave da
doenca.

Outrossim, a dengue € a doenga transmitida por artropodes mais prevalente em seres
humanos e portanto, uma preocupacao de salde publica global e nacional, principalmente no
Brasil. Embora se projete as medidas de controle, o aumento da distribuicdo territorial do
vetor de mosquito e a co-circulagdo de multiplos sorotipos do virus resultam em aumentos de
novos casos e disseminacdo do virus (Graciano et al., 2017).

Apesar da maioria das infeccdes por dengue sejam assintomaéticas, 0s pacientes
sintoméaticos podem apresentar sintomas que vado desde uma febre leve até graves
hemorragias. Assim como, podem manifestar insuficiéncia de 6rgaos e choque hipovolémico
devido a uma sindrome de vazamento vascular sisttmica. O diagndstico clinico e
identificacdo de quais pacientes sdo propensos a desenvolver doenga grave na dengue, Sao
aspectos ainda desafiadores (Graciano et al., 2017).

Toda a populacdo esta suscetivel a contrair a dengue, contudo existem grupos de

pessoas que estdo mais vulnerdveis a desenvolver a forma grave da doenga. Este grupo de
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risco € composto, principalmente, por idosos, gestantes, dependentes quimicos e individuos
portadores de doencga crénica pré-existente (Brasil, 2016).

Entretanto, o grupo que possui mais condi¢Ges desfavoraveis a resposta de defesa para
dengue sdo os idosos. Este grupo social € geralmente acompanhado de doencas como:
hipertensdo arterial sisttmica elevada, doenca renal cronica, diabetes mellitus e outras
patologias. Dessa forma, essa condicdo de saude demanda um cuidado especial pois esse
grupo populacional detem de mais chances para uma evolucdo grave da doenca (Chaves et al.,
2018). E valido salientar que metade dos casos de morte pela dengue acomete a populagio c--
om mais de 60 anos (Fernandes et al., 2016).

O estudo a acerca da dengue, em especial relacionada ao processo de senescéncia, é de
fundamental importancia para se obter conhecimento geral da patologia e como ela pode
apresentar influéncia na saude e qualidade de vida dos idosos. Diante disso, este estudo tem
por objetivo tracar o perfil clinico-epidemioldgico do paciente idoso acometido por dengue no
Estado Pard, na série historica de 2013-2017, visto que este conhecimento é de extrema

importancia para o desenvolvimento de estratégias e promocao a saude desse grupo.

2. Metodologia

Este € um estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo-exploratério. A abordagem
guantitativa foi escolhida diante do levantamento de dados matematicos por meio da
utilizacdo de porcentagem (Pereira et al., 2018). A escolha pelo estudo retrospectivo,
descritivo e exploratério ocorreu devido ao registro das caracteristicas observadas de um
fendmeno em um determinado periodo de tempo e descricdo da andlise de dados em um
periodo temporal determinado (Esperén, 2017).

O estudo foi realizado com dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema
de Salde Unificado  (DATASUS), disponivel no  endereco  electronico
https://datasus.saude.gov.br/. Este departamento é uma estratégia informacional do SUS, pois
é responsavel pela compilagdo de dados epidemioldgicos de salde e suas perturbacdes,
auxiliando assim as Secretarias Municipais de Saude do Estado em relagdo ao planejamento e
avaliacdo das acOes de salde para resolutiva de problemas.

Para o estudo foram selecionados dados de casos diagnosticados de dengue em idosos
da série histdrica 2013-2017 no estado do Para, obtendo 2.215 casos. Levou-se em
consideracao para tal selecdo das medidas: ano e més de diagnostico e casos por municipio do
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estado, sendo especifico o publico de idosos, tendo sustentacdo o Estatuto do Idoso, que
declara como idosos individuos com idade a partir de 60 anos.

Foram selecionadas as seguintes varidveis para a pesquisa: ano (2013-2017) e més da
notificacdo, sexo, faixa etaria, raca, escolaridade, autdctone por municipio de residéncia,
regido de notificagdo, classificacdo final, evolucdo do paciente, exame soroldgico ELISA,
exame de isolamento viral, sorotipo de dengue e exame de Histopatologia.

A selecdo desses dados foi realizada em maio de 2020, assim houve 0s agrupamentos
dos dados encontrados. Os dados foram trabalhados no Microsoft Excel e em seguida
realizou-se a andlise estatistica descritiva dos dados com a utilizacdo do software Bioestat. E
entdo, houve a producdo de informagdes seguindo interpretacdo baseada na literatura. Por se
tratar de um estudo realizado com dados secundarios e de dominio publico, o estudo nédo

necessitou passar por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados

Identificou-se um total de 2.215 casos de dengue em idosos de 2013 a a 2017, sendo
que é possivel evidenciar a ordem crescente de casos ao longo dos anos, salvo de 2016 para
2017, quando o numero de casos foi decrescente. Desta forma, tivemos 10 casos (0,45%) no
ano de 2013, 309 casos (13,95%) em 2014, 557 casos (25,15%) em 2015, 802 casos (36,21%)
em 2016 e 537 casos (24,24%) em 2017. Outrossim, nos meses de janeiro, fevereiro e margo
nos anos de 2014 a 2017, houve mais casos registrados, na ordem percentual partindo de
2,531% a 6,32% em comparagdo aos que 0S outros meses que detiveram ordem percentual
entre 0,32% a 1,871. Na Tabela 1, verifica-se 0s numeros e percentual de casos distribuidos

NOS anos € Mmeses.
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Tabela 1: Distribuicdo do nimero de casos de idoso por ano e més de notificagdo no Parg, na
série historica 2013-2017.

Idosos com Dengue n = 2.215

Més 2013 % 2014 % 2015 % 2016 % 2017 %
Diagndstico
Janeiro 3  014% 56  253% 31  140% 127 573% 140 6.32%
Fevereiro - - 40  181% 43 194% 170 7.67% 114 5.15%
Margo - - 52 235% 82  3.70% 143  6.46% 117 5.28%
Abril - - 36 163% 85  3.84% 125 564% 43 1.94%
Maio - - 40 181% 56  253% 79  357% 27 1.22%
Junho - - 11 050% 30  1.35% 43  1.94% 13 0.59%
Julho - - 10 045% 48  217% 24 108% 11 0.50%
Agosto - - 12 054% 38  172% 15  0.68% 12 0.54%
Setembro - - 21 095% 31  140% 15  0.68% 15 0.68%
Outubro - - 10  045% 39  176% 19  086% 11 0.50%
Novembro - - 14  063% 32  144% 22 099% 16 0.72%
Dezembro 7 032% 7 032% 42  190% 20  090% 18 0.81%
TOTAL 10 0.45% 309 13.95% 557 25.15% 802 36.21% 537 24.24%

Fonte: Secretaria de Estado de Salde Publica do Pard — SESPA (2020).

Chama-se atencao na Tabela 1, que os anos com maior nimero de casos foram 2016,
2015 e 2017, com ocorréncia maior nos meses de janeiro a abril.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico, ocorreu uma predominancia do género
feminino no nimero de casos, com 1.250 (56,43%) ocorréncias, idosos na faixa etaria entre
60-69 anos com 1.393 (62,89%), raca parda com 1.575 (71,11%), a escolaridade apresentou
um valor alto de 833 (37,61%) ignorados / em branco, seguido de 232 (10,47%) analfabetos e
houve predominéancia de 1.100 (49,66%) para sim no que se refere ao Autdctone municipio de

residéncia. Os resultados podem ser melhor visualizados na Tabela 2, a seguir.
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Tabela 2: Perfil sociodemografico do idoso com dengue no Pard, na série historica 2013-
2017.

Idosos com Dengue n=2.215

Variaveis no %
Sexo
Masculino 962 43.43%
Feminino 1.250 56.43%
Em branco / ighorado 3 0.14%
Faixa etaria
60 — 69 1.393 62.89%
70-79 615 27.77%
+ 80 207 9.35%
Raca
Branca 304 13.72%
Preta 122 5.51%
Amarela 9 0.41%
Parda 1.575 71.11%
Indigena 12 0.54%
Ignorado 193 8.71%
Escolaridade
Ignorado / em branco 833 37.61%
Analfabeto 232 10.47%
12 - 42 série incompleto 492 22.21%
42 série completo 128 5.78%
52 - 82 série incompleto 188 8.49%
Ensino Fundamental Completo 67 3.02%
Ensino Médio Incompleto 62 2.80%
Ensino Médio Completo 132 5.96%
Ensino Superior Incompleto 12 0.54%
Ensino Superior Completo 66 2.98%
N&o se Aplica 3 0.14%
Autdctone Municipio de Residéncia
Sim 1.100 49.66%
Né&o 35 1.58%
Em Branco 1.057 47.72%
Indeterminado 23 1.04%

Fonte: Secretaria de Estado de Salde Publica do Pard — SESPA (2020).

Chama-se a atencdo na Tabela 2 que os casos identificados foram perceptiveis em
idosos da faixa etaria de 60 a 69 anos, do género feminino com raca parda e escolaridade ndo
informada/ em branco.

No que podemos analisar em relacdo ao perfil clinico- epidemioldgico do idoso na
regido de Saude de notificacdo, a regido de Carajas apresenta 468 (21,13%) dos casos
diagnosticados. No que diz respeito a Classificacdo final dos casos, de acordo com os dados
1.207 (54,49%) foram diagnosticados como casos de dengue. Em relacdo aos critérios de
confirmacdo para a infeccdo a maioria foi clinico-epidemioldgico, com 898 (40,54%) dos
casos em investigacao.
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Quanto a evolugdo da doenca obteve-se um alto indice de cura com 1.425 (64,33%)
dos individuos. Além disso, analisou-se a questdo de hospitalizacdo desses pacientes, com
1.035(46,73%) dos casos ignorado/em branco. Os resultados encontram-se dispostos na

Tabela 3, logo abaixo.

Tabela 3: Perfil clinico-epidemioldgico do idoso com dengue no Para, na série historica
2013-2017.

Idosos com Dengue n= 2.215

Variaveis n° %

Regido de Saude de Notificagédo
Araguaia 282 12.73%
Baixo Amazonas 295 13.32%
Carajas 468 21.13%
Lago de Tucurui 127 5.73%
Metropolitana | 373 16.84%
Metropolitana Il 36 1.63%
Metropolitana Il 71 3.21%
Rio Caetés 74 3.34%
Tapajos 81 3.66%
Tocantins 36 1.63%
Xingu 279 12.60%
Marajo | 28 1.26%
Marajo 1l 30 1,35%
Ignorado / em branco 35 1,58
Classificacdo Final
Dengue classico 26 1.17%
Febre Hemorragica do Dengue 1 0.05%
Dengue 1.207 54.49%
Dengue com Sinais de Alarme 13 0.59%
Dengue Grave 5 0.23%
Inconclusivo 721 32.55%
Ignorado / em branco 242 10.65%
Critérios de Confirmagéo
Ignorado / em branco 697 31.47%
Laboratorial 603 27.22%
Clinico-epidemioldgico 898 40.54%
Em investigacdo 17 0.77%
Evolucéo
Ignorado / em branco 781 35.26%
Cura 1.425 64.33%
Obito Pelo Agravo Notificado 2 0.09%
Obito Por Outra Causa 6 0.27%
Obito em investigacio 1 0.05%
Hospitalizagéo
Ignorado / em branco 1.035 46.73%
Sim 327 14.76%
Néo 853 38.51%

Fonte: Secretaria de Estado de Saude Publica do Para — SESPA (2020).
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Ainda referente a Tabela 3 percebe-se que a maioria dos casos foram na regido de
salde do Carajés. Evidencia-se ainda a limitagdo em relagdo aos critérios de confirmages e
hospitalizacdo e a elevada taxa de cura registrada.

No que se refere ao tipo de exame realizado, as varidveis para 0 exame sorologico
(IlgM) dengue se obteve um valor predominante de 1.044 (47,13%) dos casos ignorado/ em
branco, seguido de 540 (24,38%) positivos para o exame. Quanto ao exame sorolégico ELISA
e 0 exame de isolamento viral verificou-se a predominancia de exames ndo realizados com
1.135 (51,24%) e 1.186 (53,54%), respectivamente.

Em relacdo ao exame para o0 sorotipo de dengue, pode-se observar um valor
exorbitante de 2.211 (99,82%) dos casos ignorado/ em branco e no que se refere ao exame de
Histopatologia houve um ndmero elevado de 1.111 (50,16%) de casos também com exames

ignorado/ em branco. Os dados desses exames estdo ilustrados na Tabela 4, a seguir.

Tabela 4: Exames realizados e tratamento para confirmacdo de dengue em idosos Pard, na
série historica 2013-2017.

lIdosos infectados por Dengue

Variaveis n° %
Exame Soroldgico (IgM) Dengue

Ignorado / em branco 1.044 47.13%
Positivo 540 24.38%
Negativo 31 1.40%
Inconclusivo 6 0.27%
N&o realizado 594 26.82%
Exame Soroldgico ELISA

Ignorado / em branco 1.047 47.27%
Positivo 28 1.26%
Negativo 5 0.23%
Né&o realizado 1.135 51.24%
Exame de Isolamento Viral

Ignorado / em branco 1.024 46.23%
Positivo 1 0.05%
Negativo 4 0.18%
N&o realizado 1.186 53.54%
Sorotipo de Dengue

Ignorado / em branco 2.211 99.82%
DEN 1 1 0.05%
DEN 2 1 0.05%
DEN 3 0 0.00%
DEN 4 2 0.09%
Exame de Histopatologia

Ignorado / em branco 1.111 50.16%
Positivo 2 0.09%
N&o Realizado 1.102 49.75%

Fonte: Secretaria de Estado de Salde Publica do Pard — SESPA (2020).
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Na tabela 4 foi possivel observar a limitacdo em relagdo as informages, no qual se

obteve a predominancia de informacgdes ignoradas/em branco.

4. Discussao

Anualmente, a dengue acomete 390 milhdes de pessoas por todo o mundo. O crescente
numero de casos estad diretamente relacionado com circunstancias de questdes urbanisticas e
do comportamento humano como delineamento das cidades, condic¢des precarias de moradias,
ineficacia da vigilancia e controle do vetor. Assim, embora haja um progresso em pesquisas
sobre a dengue, as infeccBes ainda prevalecem crescendo em Vvarios espacos geogréficos
(Ferreira et al., 2018; Katzelnick, Coloma & Harris, 2017). Apesar de a dengue ser uma
doenca multifatorial, o padrdo de episddios de dengue no Brasil acompanha a sazonalidade de
chuvas e, assim, o Estado do Para classifica-se como risco de epidemia grave de dengue,
segundo o ex ministro da Satde Alexandre Padilha. (Santos et al., 2013).

Consonante a isso, Ferreira et al. (2018) reforca que o mosquito Aedes tem um ciclo
bioldgico sujeito a varias condi¢des, uma delas sdo as conjunturas climaticas. O crescimento
do volume de chuvas em conjunto com algumas condutas dos seres humanos cria um
ambiente oportuno para proliferacdo do mosquito, tornando-se um espago préspero para 0
desenvolvimento do vetor da dengue. Assim, a pluviosidade, temperatura e umidade sao
aspectos que influenciam no nimero de casos de dengue em um local.

Ademais um estudo realizado em Belém do Par4, ficou evidenciado a distribuicdo dos
nameros de dengue entre 2015 a 2016 considerando ndo s6 a quantidade de chuva, mas o
nivel de saneamento da cidade como um fator positivo para proliferagdo do mosquito da
dengue. Assim, conclui-se que o planejamento das cidades, ocupagdo desordenada dos
espacos, e acimulo de lixo, tratamento de esgoto inadequado, diminui¢do da arborizagéo séo
0s principais fatores de aumento nos nimeros de casos de dengue em uma regido (Rosa et al.,
2019).

De acordo com Rosa et al. (2019), no estudo pode ser observado uma predominancia
de pessoas infectadas do género feminino (56,43%). O resultado encontrado entra em acordo
com o estudo realizado por Assis, Amaral & Mendon¢a (2014) que segundo 0s seus
resultados, registrou 54,3% da doenca em mulheres. Este achado pode estar relacionado pelo
fato da mulher permanecer mais tempo em sua residéncia do que o homem, e como a
transmissao se faz principalmente em domicilio, a diferenca observada pode justificar a maior

exposicao, ou por estas procurarem mais o servico de saude (Chaves et al, 2018).
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Relativo a faixa etaria, foi observado que a doenca que esta afetando muitos idosos
jovens, concordante com a pesquisa realizada por Viana et al., (2018) na qual a maior parte
dos pacientes com dengue tinham idade entre 60-69 anos, sendo este segmento da populagéo
0 que mais apresenta maior risco de complicacdes e mortalidade. Segundo o Ministério da
Saude, a ocorréncia de dbitos relaciona-se ao desconhecimento e desvalorizag¢do dos sinais de
alarme, busca por mais de um servico sem conduta adequada e reposi¢cdo Vvolémica
insuficiente (Brasil, 2016).

No estudo observaram-se numeros expressivos da doenca em idosos de raca parda. Os
indicadores de salde com base na varidvel raga/cor revelam desigualdades sociais persistentes
no pais e destacam os grupos mais vulneraveis. A andlise destes indicadores oferece ao poder
publico, informacbes que podem orientar o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas as diferentes necessidades da populacdo, contribuindo assim para a promocdo da
igualdade e da equidade no acesso a atencédo a saude (Brasil, 2016).

No Brasil, em 2016, o total de 733,4 casos/100 mil habitantes distribuidos em suas
regibes obteve a seguinte faceta: a regido Sudeste com a maior porcentagem de 57,2% de
casos, em sequéncia a regido Nordeste com 21,6% de ocorréncias, continuada pela regido do
Centro-Oeste com 13,7% casos, a regido Sul obteve 4,8% de ocorréncias e, por fim, a regido
norte com menor porcentagem de 2,6% casos (Rocha et al., 2013)

No contexto das notificacBes distribuidas por regibes, este estudo demonstrou
a expressividade de ocorréncias na regido de carajas que teve 468 (21,13%) dos casos de
dengue entre 2013 a 2017, enquanto a regido metropolitana I, a qual se refere a Belém, teve
373(16,84 %) casos no mesmo periodo. Essa quantidade numérica é alarmante, visto que,
com a populacdo estimada de Belém é bem menos expressiva que Carajas, segundo dados do
censo demografico de 2010 efetuado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Sendo os numeros para Belém em 1.393.399 pessoas e em Carajas 31.786 pessoas.
(IBGE, 2010).

Tal evidéncia é condizente com o estudo de Chaves et al. (2018) na qual o autor
classifica os municipios em baixo, médio e alto risco para a doenca infecciosa, de acordo com
percentil de casos. Assim, o estudo de Chaves et al (2018) verificou que a regido de Carajas,
Lago de Tucurui, Rio Caeté e Xingu apresentaram-se como as regides com maior incidéncia
de dengue no Estado, sendo classificada como regido de alto risco para a arbovirose. Ainda
segundo o autor, Belém possui melhores indicativos de casos em decorréncia da posicao

socioeconémica, porém também é considerada uma regido de alto risco para dengue.
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Algumas variaveis da pesquisa manifestam valores expressivos de nimeros ignorados
/ em branco, isso possibilita a reflexdo baseando-se na literatura sobre a falta de integridade
dos dados de idosos diagnosticados. A notificacdo individual dos casos, a compreensdo do
parametro de transmissdo na regido e a supervisdo da curva epidémica sdo tarefas
elementares para se distanciar de um possivel agravamento da situacéo epidemioldgica da
dengue nos municipios (Assis, Amaral & Mendonga, 2014).

Além disso Assis, Amaral & Mendonca (2014) concluem em seu estudo que a falta de
integralidade no preenchimento das fichas de investigacdo obteve uma classificacdo
insatisfatoria para a maioria dos campos a serem preenchidos, porém, satisfatorio para
preenchimentos considerados obrigatdrios. Na presente pesquisa foi possivel constatar muitas
lacunas no preenchimento dos dados, o que influenciou na dificuldade de encontrar dados
fidedignos acerca dos pacientes.

A maioria dos idosos apresentam algum tipo de doenca secundaria. Vale evidenciar
que a presenca de comorbidades em pacientes com arboviroses € um fator que determina a
gravidade da doenca, visto que favorece o surgimento de complicacdes, especialmente em
individuos com mais de 75 anos. Em idosos diabéticos, por exemplo, a descompensacao
glicémica esta relacionada a desidratacdo, agravando a situacdo clinica do paciente diante da
infeccdo aguda pela arbovirose (Viana et al., 2018).

A classificacdo da dengue em cléssica, febre hemorragica e sindrome de choque,
surgiu em 1997, pela World Health Organization (WHO). Porém, 12 anos depois, a WHO,
categorizou a arbovirose em: dengue sem sinais de alerta, dengue com sinais de alerta e
dengue severa. (Rocha et al., 2013). Neste estudo é possivel verificar tais classificacbes de
forma confusa nos dados, sendo a classificacdo de dengue com um maior nimero de casos,
seguida pela classificacdo inconclusiva, ambos resultados com percentual elevado.

Segundo os autores Rocha et al. (2013), o procedimento para classificar a dengue em
classica, febre hemorragica e sindrome de choque expbem divergéncias entre Vvarios
profissionais visto que alguns sugerem a utilizagdo e outros indicam retificagdes. Além disso,
alguns autores concordam com a plena sensibilidade do recurso e a facilitacdo do manuseio da
doenga, em contrapartida pode ser evidenciado que outros autores argumentam sobre a
maximizacdo da tarefa laboral pelo profissional de saide bem como a diminuicdo da
singularidade do método.

Quanto ao critério de confirmagdo, em uma epidemia deve ser feito por via observagdo
clinica epidemioldgica, salvo nos casos das primeiras ocorréncias, na qual se deve realizar

obrigatoriamente o exame laboratorial (Brasil, 2016). Essa proposi¢do é concordante a essa
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pesquisa em que, retirando a resposta de ignorado/branco, o critério de confirmacédo
demonstra maior percentual em diagndstico clinico- epidemioldgico.

Entretanto, a apresentacdo clinica da dengue tem amplo espectro e variacao dentro do
estdgio que o doente se encontra, dispondo de um leque de doencas para o diagnostico
diferencial. ~ Assim o diagndstico laboratorial é imprescindivel, sendo este realizado
precocemente acarreta um efeito positivo na terapéutica do paciente pois traz a seguranga da
positividade de infeccéo por dengue. (Ferreira, Chiaravalloti & Mondini, 2018).

Referente a hospitalizacdo dos idosos, Vanzela, Nascimento & Santos (2018)
discursam que para esta classe etaria o tratamento é mais prolongado e a recuperagao é mais
gradual, comparado as demais faixas de idade. Dessa forma, politicas publicas de atencédo e
promocdo de salde devem ser desenvolvidas para estes idosos hospitalizados.

Ademais, um estudo feito por Fonseca, Barros & Gomes (2016) com pacientes
hospitalizados com dengue, demonstrou varia¢des laboratoriais, evidenciando uma leucopenia
e linfocitopenia relacionado a neutropenia, assim como variagdes da creatinina, ureia e tempo
de atividade de protrombina. Tais resultados auxiliam na abordagem terapéutica de outros
pacientes hospitalizados por dengue. O autor ainda conclui que os prontuarios com escassez
de informacdes poderiam ter modificado o resultado da pesquisa. Essa caréncia também se
observa nos dados coletados desta pesquisa, a qual tem 47% de ignorados/brancos na variagao
de hospitalizacéo.

Relacionado a questdo de evolucdo da doenca nos idosos hd uma prevaléncia no
namero de curados e ignorado / em branco. Esse achado corrobora com estudo feito por
Fantinati et al., (2013) que expbe a evolucdo de cura para a doenca de forma satisfatoria em
60,9%, ainda que muitos casos tenham sido ignorados na ficha de notificacdo compulsoria.

Ademais, quanto aos dados sobre exames soroldgicos da dengue, os resultados
mostram um percentual elevado de ignorados / em branco e de néo realizado pelos pacientes.
Segundo Janssen (2017) o exame soroldgico para detectar anticorpos dos tipos
IgA, IgM e/ou IgG sdo os mais utilizados. As reacdes soroldgicas mais solicitadas para o
diagnostico de dengue sdo: testes de neutralizacdo, inibicdo da hemoaglutinacdo e,
principalmente, os imunoenzimaticos (Elisa). Devem-se investigar anticorpos da classe IgM,
0S primeiros a se positivarem, a partir do oitavo dia da doenca e permanecendo por 12 meses,
e 1gG, que surgem a partir do 12 dia e podem perpetuar-se (Santos et al., 2013).

Segundo Katzelnick, Coloma & Harris (2017) a combinagdo de exames potencializa o
diagndstico correto precocemente, entretanto o elevado preco bem como o tempo de resultado

dos testes de diagndsticos laboratorial € uma condicéo restritiva. O exame ELISA é de uso
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extensivo para determinar a doenca infecciosa, porém devido a morosidade do resultado de
quase cinco dias, € um exame limitante para o profissional de salde na sua resposta clinica
adequada. Nos achados do estudo pode ser observado um indice maior de exames ELISA
inconclusivos seguido por ignorados / em branco.

O isolamento viral deve ser realizado com amostras coletadas no periodo da viremia,
ou seja, até cinco dias apOs o aparecimento de sintomas da doenga. A cultura celular é o
método mais utilizado para o isolamento do virus da dengue (Cruz, 2014). Nos resultados
ligados ao exame de isolamento viral pode ser visto que grande parte ndo foram concluidos,
isso pode ser explicado pelo estudo de Cruz (2014) na qual ele afirma que as
desvantagens da técnica, incluem a necessidade de amostras de sangue coletadas no curso da
doenca, assim o tempo de incubacdo da cultura impossibilita um diagndstico terapéutico
oportuno e a nao diferenciacdo entre infeccdes primarias e secundarias. Rocha et al (2013)
argumentam que esse tipo de exame apresenta um custo alto e que ndo deve ser usado como
rotina para diagndstico.

Os quatro sorotipos de virus da dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) sao
agentes etiologicos da dengue e da dengue hemorragica (Fernandes et al, 2016). Foi evidente
no estudo uma prevaléncia de casos ignorados / em branco desses idosos, porém o
preenchimento desses dados é de extrema importancia para o controle da doenca, pois
segundo Fernandes et al (2016) afirmam em seu estudo que o sorotipo DEN-2 ¢é considerado
0 mais virulento, seguido pelo DEN-3, 4 e 1, em ordem decrescente. Durante a infeccdo
priméria, anticorpos neutralizadores sdo produzidos contra esse primeiro sorotipo e podem
defender o organismo contra outros sorotipos durante curto periodo de tempo. Essa defesa é
conhecida como imunidade cruzada e tem a duracdo de alguns meses ou poucos anos.

Sobre os dados para exame histopatoldgico realizados, ha um percentual consideravel
de nimeros ignorados / em branco e de n&o realizados. E importante que os campos referentes
aos dados de diagnosticos laboratoriais sejam preenchidos. Quando esses campos se
encontram em branco, ndo ha como saber se 0 exame nao foi solicitado para o paciente ou se
foi realizado, ndo houve preenchimento do resultado (Chaves et al., 2018).

Foi possivel observar no presente estudo que o Estado do Para apresenta propensdo
aos altos indices de casos de dengue em idosos, mediante 0s aspectos ambientais e sociais.
Ressalta-se a limitacdo das informacdes em diferentes variaveis, fato que dificultou o acesso

aos dados fidedignos de casos e ao perfil social, clinico e epidemioldgico dos pacientes.
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5. Concluséao

E evidente que a dengue provoca um nimero elevado de casos sendo importante
evidenciar que no Brasil j& ocorreu epidemias da doenca, além de ser uma doenca
negligenciada. Outrossim, ha a falta de completude nos dados encontrados como os tipos de
exames, escolaridade e evolugdo desses pacientes, influenciando diretamente no controle da
dengue e na efetivacdo de politicas publicas.

Observou-se de acordo com os resultados obtidos neste estudo que muitos idosos nao
tiveram seus exames concluidos ou dados socioecondémicos preenchidos rigorosamente, pois
muitos profissionais consideram essa tarefa de preenchimento apenas burocratica. Entretanto,
sdo dados imprescindiveis para a elaboracédo de estratégias de educacdo e promocao em saude
voltada para o publico, além de um diagnostico fidedigno da doenga, possibilitando que esses
pacientes recebam o tratamento de acordo com a sua necessidade.

Ademais, espera-se que estudos sobre dengue em idosos devam possibilitar a
implementacdo de politicas publicas elaboradas pelo Ministério da Saide como realizacao de
campanhas e ac¢des educativas com intuito de abranger o controle da doenca. Dessa forma, é
relevante que os individuos que facam parte do corpo académico e os profissionais de salde
tenham conhecimento rigoroso sobre a doenca, considerando o seu aspecto bioldgico e social,
para que consiga fornecer um tratamento mais amplo e humanizado para estas pacientes
vitimas da dengue.

Ressalta-se a importancia de novos estudos acerca da tematica, diante da dificuldade
em se obter dados fidedignos quanto as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, além da
perceptivel vulnerabilidade da populagédo idosa ao acometimento de complicaces e alteragdo
da qualidade de vida, afim de proporcionar maiores subsidios para o enfrentamento, controle

e notificacdes de casos de dengue nessa faixa etaria.
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