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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia e coeficientes de mortalidade especifica de dengue no Brasil na
populacdo de idosos correlacionando as taxas por sexo feminino e masculino. Métodos: Estudo
ecoldgico descritivo com delineamento de tendéncia temporal. Foram usadas como fontes de dados o
Sistema de Informacdo Hospitalar, Sistema de Informacdo de Mortalidade e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. A populagdo correspondeu aos idosos com idade entre 60 e 100 anos atendidos
no Sistema Unico de Satde e que tiveram diagndstico de dengue entre os anos de 2008 e 2015.
Resultados: As taxas de prevaléncia ndo se alteraram no ambito da popula¢do geral entre os anos de
2008 e 2015. Houve aumento significativo no ndmero de mortes por dengue. No grupo de idosos, a
prevaléncia aumentou substancialmente, e a mortalidade especifica nesse grupo apresentou valores
muito maiores que a mortalidade da populacdo geral acometida pela dengue. Conclusées: Sao de
extrema importancia estudos sobre o acometimento da dengue em grupos de idosos para o
desenvolvimento de politicas publicas e criagdo de protocolos especificos no diagndstico e tratamento
nessa faixa etdria, considerando a falta de evidéncias cientificas que comportem conduta adequada no
manejo de tais pacientes.

Abstract

Objective: To determine the prevalence and specific dengue coefficients of mortality in Brazil in the
elderly population correlating the rates by male and female. Methods: Analytical ecological study with
temporal trend of design. It was used as data sources Sistema de Informagdo Hospitalar, Sistema de
Informagdo de Mortalidade and Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. The population
corresponded to the elderly aged between 60 years to 100 attended at Brazilian public health system
whom were diagnosed with dengue between 2008 and 2015. Results: The prevalence rates did not
change in the general population between the years 2008 and 2015. There was a significant increase in
the number of deaths from dengue. In the elderly group, the prevalence increased substantially, and the
specific mortality analysis in this group showed higher values than the mortality of the general
population affected by dengue. Conclusions: It is very important to underline studies on the
involvement of dengue in elderly groups for the development of public politics and the creation of
specific protocols for the diagnosis and treatment in that age group, considering the lack of scientific
evidence to entail proper conduct in handling such patients.
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INTRODUCAO

H3a 20 anos, a transicao epidemioldgica no Brasil
jd comecava a apresentar caracteristicas que se
mantém nos dias de hoje: ndo ha transi¢do, mas
superposicao entre as etapas onde predominam
as doencas transmissiveis e  cronico-
degenerativas; a reintroducdo de doencas como
dengue e cdlera, ou o recrudescimento de
outras como a malaria, hanseniase e
leishmanioses indicam wuma natureza nao

unidirecional denominada “contra-transicdo”.

No ambito de tais doengas emergentes, destaca-
se a dengue. A dengue é uma infec¢do viral
sistémica transmitida entre os seres humanos
pelo mosquito Aedes Aegypti. Atualmente nao
ha vacinas licenciadas ou terapéutica especifica,
e os esforcos de controle de vetores tém
emergéncia rapida e dissemina¢do global. A
distribuicdo mundial contemporanea do risco de
infeccao pelo virus da dengue e seu impacto na

saude publica sdo ainda pouco conhecidos. *

Embora a maioria das infeccbes por dengue
sejam assintomaticas, os pacientes podem
apresentar-se com um amplo espectro de
sintomas clinicos que variam de doenga febril
leve até manifestacbes graves de hemorragia,
insuficiéncia de drgdos e choque hipovolémico
devido a uma sindrome de vazamento vascular
sistémica. O diagndstico clinico e identificagao
de quais pacientes sdo propensos a desenvolver
doenca grave na dengue, sdao aspectos ainda
desafiadores. ’

Sabe-se da importéancia do conhecimento sobre
os varios aspectos da dengue revelado pela
populacdo exposta para melhoria dos
coeficientes de morbimortalidade. Contudo, o
conhecimento da populag¢do alvo é na maioria
das vezes incompleto e as vezes equivocado,
fragmentado, com baixo grau de integragao
entre as partes: identifica-se que a dengue tem a
ver com recipientes, agua, mosquitos, larvas,
ovos, virus, lixo, trabalho integrado entre poder
publico e populagdo, mas é fraca ou quase nula a
consciéncia da adequada relacdao entre esses
elementos. *
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A dengue é a doenga viral mais prevalente
transmitida por artrépodes em seres humanos e
€ uma preocupacao de saude publica global e
nacional principalmente no Brasil. Apesar das
medidas de controle, o aumento da distribuicao
territorial do vetor de mosquito e a co-circulacao
de mudltiplos serdtipos do virus da dengue
resultaram em aumentos na incidéncia e
distribuicdo da doenca da dengue. O nimero de
hospitalizagbes e dbitos relacionados a doenga
também aumentou. Os esforcos para controlar a
crescente incidéncia da doenga ndo tiveram
éxito. >

No que se refere a mortalidade, os coeficientes
ainda sao expressivos. Isso porque diferenciar a
dengue de outras doencas febris comuns antes
de desenvolver complicagbes é  dificil.
Estratégias simples e baratas sdao urgentemente
necessdrias para apoiar o diagndstico precoce e
preciso, bem como para identificar pacientes
com alto risco de desenvolver complicagdes,
tanto para melhorar a gestdao de processos e
para facilitar o uso adequado dos recursos
limitados. >

Os poderes publicos tém acdo primordial no
combate a dengue, havendo necessidade de
contemplar as trés etapas seguintes: Informar,
Educar e Comunicar: a) Informar: colocar a
populagdo permanentemente a par, com dados
claramente compreensiveis, induzir a
participacdo; b) Educar: esclarecer a populacao
sobre o relacionamento das partes do fenédmeno
dengue como enfermidade transmissivel; c)
Comunicar: relacionamento entre o ator técnico
e o cidadao pelo estabelecimento do contato
pela via do didlogo pedagdgico interativo, com
os uso de técnicas, instrumentos e linguagens
adequadas. *

O DATASUS (Departamento de Informatica do
SUS) tem seu papel fundamental na divulgacdo e
analise dos dados referentes a satide. Embora
problemas como subnotificacdo e erros
diagndsticos constituam grandes vieses nas
analises, o programa ainda se mantém como
uma ferramenta importante para a realizagdo de
estudos  epidemioldgicos e  consequente
elaboragdo de estratégias em saude. A unido de
ferramentas consagradas no estudo da salde




com as tecnologias para andlise de dados
georeferenciados, também consagradas em sua
area, aumenta sobremaneira as possibilidades
de andlise das \varidveis de interesse,
contribuindo para uma melhor gestdo da saide.’

Apds vasta pesquisa na literatura, ndao foram
encontrados estudos epidemioldgicos que
avaliem os coeficientes de morbidade e
mortalidade de dengue especificamente em
grupos de idosos, embora seja um importante
problema de sadde publica. Apenas um relato de
caso foi reportado no Brasil, sobre uma mulher
de 80 anos de idade, com complicagbes da
dengue, automedicada com salicilato. Foi
reportado como uma condicdo clinica mais
grave, alta taxa de hospitaliza¢do e mortalidade
significativas. Isso foi justificado por infeccbes
anteriores por outros sorotipos deste arbovirus,
presenca de doencas crénicas,
imunossenescéncia e alto consumo de drogas,
especialmente salicilatos e semelhantes. ’

As informagbes médicas referentes aos idosos
com dengue ndo sao baseadas em evidéncias.
Um exemplo pratico desse dilema € que
considerando que a principal complicacdao da
dengue em criancas € a perda de plasma
sanguineo, a estratégia de tratamento preconiza
reposicao generosa de liquidos. Adultos sdo
menos propensos a perda de plasma,
consequentemente, a realizacdo de fluido
terapia que nao esteja titulada cuidadosamente
e monitorizada pode resultar em sobrecarga de
fluido, especialmente se esses individuos tém
doenca cardiovascular pré-existente como a
maioria dos idosos. Como ndo ha estudos
controlados que avaliem a melhor linha de
tratamento nesse grupo de individuos, muitos
idosos apresentam descompensacao clinica,
reafirmando a necessidade de estudos voltados
para essa populacdo. ®

Assim, esse estudo objetivou identificar entre os
anos de 2008 e 2015 os coeficientes de
mortalidade na populacao geral
comparativamente a grupos de idosos e a
prevaléncia de acometimento de dengue classica
e hemorrdagica por sexo em todas as faixas
etdrias.
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METODOS

Estudo ecoldgico analitico com delineamento de
tendéncia temporal no qual foram avaliadas as
associagoes ecoldgicas entre a
morbimortalidade da dengue no Brasil e a
variacdo nas taxas e coeficientes no decorrer
dos ultimos anos. O recorte temporal foi entre
2008 e 2015, tendo sido analisado ano a ano. As
fontes de dados utilizadas foram o Sistema de
morbidade hospitalar do Sistema Unico de
Saide (SIH) e Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) ambos registros do
departamento de informatica do Sistema Unico
de Salde (DATASUS). Para obtencdo dos dados
referentes aos casos de dengue classica e
dengue hemorragica e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para as
informagdes dos dados da populagdo que
possibilitaram o cdlculo das medidas de
prevaléncia. A populacao correspondia as idades
entre 60 e 100 anos, sendo estratificados grupos
com faixas etarias especificas (60 a 69, 70a 79 e
80 anos ou mais). Para andlise dos dados
estatisticos foi utilizado o programa Windows
Excel e o método utilizado para calcular o
intervalo de confianca para a diferenca entre
duas proporcdes (1C95%) foi o método
Newcombe-Wilson sem correcao de
continuidade.

RESULTADOS

Entre os anos 2008 e 2015 as taxas de
prevaléncia geral de dengue classica no Brasil
sofreram varia¢bes importantes apresentando
taxa maxima de 0.045% (1C95%: 0.045% - 0.045%)
no ano 2010 e minima de 0.018% (1C95%: 0.017% -
0.018%) no ano 2014. No entanto, entre os anos
de 2008 e 2015 especificamente, nao houve
alteracdo significativa nas taxas: 0.037% (1C95%:
0.037% - 0.038%) em 2008 e 0.034% (1C95%:
0.033% - 0.034%) em 2015.

Quanto ao sexo, os homens apresentaram taxas
com variacbes entre 0.017% € 0.042% nos
mesmos anos referentes a taxa de prevaléncia
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geral, conforme apresentado na figura 1. As
mulheres apresentaram taxas de prevaléncia
maiores com variagdes entre 0.018% e 0.049%.

mulheres e homens ao
serem avaliadas todas idades
corresponderam a 52% do numero total de casos.

Comparativamente,
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Figura 1 - Prevaléncia da dengue cldssica no Brasil

Ao serem avaliados especificamente casos de
dengue  hemorragica, houve  reducao
significativa nos coeficientes de prevaléncia
entre os anos de 2008 (p=0.004%, 1C95%: 0.003 —

0.004) e 2015 (p=0.001%, 1C95%: 0.0009% -
0.001%), ndo havendo diferencas entre os sexos,
conforme apresentado na figura 2.
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Ao serem avaliados grupos de idosos, a taxa de
prevaléncia nos individuos com idade superior a
65 anos apresentou taxa maxima de 0.098%
(1C95%: 0.097% — 0.10%) de no ano de 2015 e
minima de 0.039% (1C95%: 0.038% — 0.040%) no
ano 2012, conforme apresentado na figura 3.
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Ao observar as diferentes faixas etdrias
especificas no grupo de idosos, predominaram
individuos com idade superior ou igual a 80
anos de idade com prevaléncia variando entre
0.074% (1€95%: 0.069% — 0.074%) e 0.19% (1C95%:
0.18% — 0.20%).
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Figura 3 - Prevaléncia de dengue classica em idosos no Brasil

Quanto aos coeficientes de mortalidade
especifica causada pela dengue em grupos de
todas as faixas etdrias, houve aumento entre os
anos de 2008 e 2014 correspondente a 226%. Em
2008 a taxa de mortalidade era de 0.30% (1C95%:
0.26% — 0.34%) no ano 2008 e em 2014 foi de
0.68% (1C95%: 0.60% - 0.77%), conforme
esquematizado na figura 4.

Na andlise de mortalidade causada por dengue
cldssica por faixa etdria em grupos de idosos, as
taxas de mortalidade variaram entre 2.29%
(1C95%: 1.8% — 2.9%), e 4.16% (1C95%: 3.4% — 5.0%),
nos anos de 2008 e 2014, conforme a figura 5
apresenta.
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou que entre os anos
2008 e 2015, as taxas de prevaléncia geral de
dengue classica no Brasil ndo sofreu alteragao
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significativa: 0.037% (1C95%: 0.037% - 0.038%) em
2008 e 0.034% (1C95%: 0.033% - 0.034%) em 2015.
Ha dificuldades em se encontrar estudos
comparativos para avaliagdo das taxas de
prevaléncia considerando a inexisténcia de tais
estudos realizados com toda a populacao
brasileira exposta, como esse estudo se propds.




Os estudos de outros paises, por sua vez,
possibilitaram comparagfes principalmente no
que se refere ao sexo, havendo concordancia
como exposto acima, de que nao houve
diferencas significativas. Os homens
apresentaram taxas com varia¢des entre 0.017%
e 0.042% nos mesmos anos referentes a taxa de
prevaléncia geral, conforme apresentado na
figura 1. As mulheres apresentaram taxas de
prevaléncia maiores com variagdes entre 0.018%
e 0.049%. Comparativamente, ao serem
avaliadas todas as idades, o sexo feminino
correspondeu a 52% do nimero total de casos.

Um estudo realizado em S&o Paulo buscou
contemplar as representacfes sobre dengue,
seu vetor e a¢des de controle por moradores do
Municipio de Sao Sebastido, Litoral Norte do
Estado de S3o Paulo, Brasil. Os participantes
desta pesquisa eram moradores de 13 bairros
do municipio em questdo. Por meio do método
de amostragem, 49% dos individuos estavam
localizados na regido Sul da area trabalhada,
que coincidentemente, registrou elevadas
incidéncias de dengue entre os anos de 2000 a
2004. Durante o processo epidémico, observou-
se que a area acometida apresentava maior
frequéncia de casos porque possuia como
caracteristicas a elevada densidade
populacional, intenso fluxo turistico e
comercial, além de serem dreas contiguas. *

Um estudo prospectivo de coorte em West
Java, Indonésia, forneceu viarias descobertas
importantes sobre a epidemiologia das
infeccbes pelo virus da dengue em adultos
residentes em drea endémica. Em primeiro
lugar, o virus da dengue apresentou-se como
uma importante etiologia de doenga febril
(12,4%). Em segundo lugar, a taxa de incidéncia
média de dengue sintomdtica confirmada por
exames laboratoriais entre os anos de 2000-
2004 e 2006-2009 foi de 1734 casos/ 100.000
pessoas ano. °

Um estudo realizado na Austrdlia avaliou os
aspectos epidemiolégicos da dengue. O estudo
mostrou-se importante por ser a Australia um
dos poucos paises de alta renda onde a
transmissao da dengue ocorre endemicamente.
Foram analisados conjuntos de dados de casos

Graciano, AR et al.

notificados e chegadas de viremia do exterior.
Entre 1995 e 201, 49,7% eram do sexo
masculino, e a média de idade foi de 38 anos de
idade. "

Um estudo buscou predizer com dados clinicos
e epidemioldgicos, pacientes com dengue e
com baixo risco para  sangramento.
Notavelmente, na coorte apresentada, 941
(21,5%) pacientes tiveram dengue hemorrdgica,
158 (3,6%) tinham sindrome do choque da
dengue, 15 (0,3%) foram admitidos em cuidados
intensivos, e um morreu de sindrome do
choque da dengue. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos
em termos de comorbidades. "

O presente estudo ndo realizou anadlise
especifica do tipo de manifestacdo hemorragica
da dengue. Pautou-se apenas no cdlculo da
prevaléncia de dengue hemorrdgica, inferindo
que houve reducdao significativa nos
coeficientes de prevaléncia entre os anos de
2008 (p=0.004%, 1C95%: 0.003 — 0.004) e 2015
(p=0.001%, 1C95%: 0.0009% — 0.001%), O que por
sua vez, ndo impactou positivamente no valores
de mortalidade, desmistificando a ideia de que a
dengue hemorragica seria responsdavel pelos
Obitos, exigindo que o manejo da dengue
cldssica seja tao bem conduzido quanto o
manejo da dengue hemorragica.

Um outro estudo avaliou a apresentacao clinica
da dengue por faixa etdria em um hospital.
Foram avaliadas criancas (0 a 12 anos),
adolescentes (13 a 19 anos), adultos (20 a 95
anos). Entre os adultos, 75% tinham idade
inferior a 55 anos e 13,0% (34) eram idosos
(idade 265 anos). O percentual de confirmacao
soroldgica foi significativamente maior nas
criangas e adolescentes, fato que o estudo
associou a maior proporcao de realizacdo do
exame nessas faixas etdrias. Do total da
amostra, 300 (69,0%) fizeram sorologia, sendo
78,6% das criancas, 78,2% dos adolescentes e
62,5% dos adultos (p=0,002). Entre os que
realizaram sorologia, a confirmacdo do
diagndstico ocorreu em 88,7% (266), sem
diferenca entre as faixas etarias. ”

Um estudo realizado em Porto Rico revelou que
de 59 669 pacientes com suspeita de dengue 2
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271 (3,8%) eram criancas, 24 395 (40,9%) eram
jovens, 29 920 (50,1%) eram de adultos e 3 083
(5,2%) eram pacientes idosos. De 1994 a 1999, a
proporcao de casos suspeitos de dengue em
Porto Rico em pessoas com 65 anos ou mais de
idade aumentou de 4,4% para 7,3%. Um
diagndstico laboratorial definitivo foi feito em
22.743 dos casos suspeitos (38,1%). Houve
17.666 (29,6%) casos de exames laboratoriais
positivos 5077 (8,5%) amostras foram
classificadas como negativas, e 36.926 (61,9 %)
foram de resultado indeterminado. Por faixa
etdria, as propor¢cbes de resultados
laboratoriais positivos foram: 24,4% (554 casos)
em recém-nascidos, 28,1% (6 857 casos) em
jovens, 31,5% (9.433 casos) em adultos, e 26,6%
(822 casos) emidosos. ?

Em dCingapura, foi realizado um estudo que
identificou que a idade dos casos de dengue
registrados aumentou de forma constante ao
longo das ultimas 4 décadas. A propor¢ao de
casos em pacientes com idade abaixo dos 15
anos de idade diminuiu linearmente de 30% em
1977 para 7% em 2011. Em paralelo, a incidéncia
da dengue entre a faixa etdria = 55 anos sofreu
aumento de 0 a cerca de 19% no mesmo
periodo.®

Outro estudo realizado em Cingapura averiguou
que dos 1.971 <casos laboratorialmente
confirmados de dengue, 66 tinham idade maior
ou igual a 60 anos. Os pacientes mais velhos
eram significativamente menos propensos a ser
do sexo masculino (44% vs. 64%), e mais
propensos a ter diabetes (17% vs. 2%),
hipertensdo (48% vs. 4%), doenca isquémica do
coracdo (6% vs . 0,1%), hiperlipidemia (18% vs 1%),
e infeccdes secunddrias de dengue (64% vs.
34%). "

Nosso estudo encontrou taxas menores de
prevaléncia da dengue classica em grupos de
idosos, se comparado aos valores apresentados
por outros estudos: 4% do total de casos em
2008 e 9,8% em 2015, 0 que pode ser justificado
pela selecio de grupos mais expostos e
hospitalizados nos outros estudos, culminando
em um possivel viés de selecdo. Como nosso
estudo pautou-se na populagdo geral de idosos,
e considerando-se a subnotificagdo existente no
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banco de dados utilizado, a taxa de prevaléncia
mostrou-se inferior. Houve em nosso estudo,
predominio de casos em pacientes com idade
superior ou igual a 80 anos de idade com
variacdo de prevaléncia entre 0.074% (1C95%:
0.069% — 0.074%) € 0.19% (1C95%: 0.18% — 0.20%).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2013,
verificou um excesso de mortalidade em marco
de 2008. Paralelamente, em marco e abril de
2008, houve o0 maior ndmero de casos
notificados de dengue no Estado do Rio de
Janeiro. ®

Um estudo realizado em 2015 no Brasil,
identificou que a taxa de letalidade de dengue
hemorrdgica aumentou entre os anos de 2001-
2011 (B = 0,67; p = 0,036), em pacientes com
idades entre 0-14 anos (B = 0,48; p = 0,030) e
naqueles com idade maior ou igual a 15 anos ( 8
= 1,1; p <0,01). Fatores associados com a taxa de
letalidade da dengue foram o rendimento
médio per capita (MRR = 0,99; p = 0,038) e 0
numero baixo de unidades basicas de saude por
populacdo (MRR = 0,89; p <0,001). *°

Um estudo indiano avaliou o impacto da
dengue em grupos de idosos. Cinquenta
pacientes idosos foram incluidos no estudo, dos
quais 87% pertenciam ao grupo etario dos 60-70
anos, 11% estavam na faixa etdria 70-80 e 2% dos
pacientes eram 80 anos de idade. Apenas
quatro pacientes (7,5%) destes pacientes
apresentaram manifestacdes hemorragicas
abertas e apenas um paciente apresentou em
um estado de delirio, e nenhuma fatalidade foi
relatada nestes pacientes. As comorbidades
mais comuns encontradas nesses pacientes
foram hipertensdo arterial sistémica (60,4%) e
diabetes mellitus tipo 2 (39,6%). "

Para entender melhor as caracteristicas clinicas
e laboratoriais e identificar fator (es) de risco
para mortalidade em pacientes idosos com
febre hemorragica da dengue (FHD), 66 idosos
(idade> ou = 65 anos) e 241 adultos ndo idosos
(idade, 19- 64 anos) foram analisados em um
estudo retrospectivo. Em compara¢ao com os
adultos ndo idosos, idosos tiveram incidéncia
significativamente menor de febre (p = 0,002),
dor abdominal (p = 0,003), dor éssea (p <0,001),
e erup¢des cutaneas (p = 0,002).




Ao avaliar a mortalidade especifica causada pela
dengue, nosso estudo identificou que na
populagao geral houve aumento entre os anos
de 2008 e 2014 correspondente a 226%. Em 2008
a taxa de mortalidade era de 0.30% (1C95%:
0.26% — 0.34%) no ano 2008 e em 2014 foi de
0.68% (1C95%: 0.60% — 0.77%), em concordancia
com o estudo brasileiro'™ que mostrou aumento
nas taxas de mortalidade por dengue em toda a
populacdo sem discriminagdo de faixa etdria. Na
andlise de mortalidade causada por dengue
classica por faixa etdria em grupos de idosos, as
taxas de mortalidade variaram entre 2.29%
(1C95%: 1.8% — 2.9%), e 4.16% (1C95%: 3.4% — 5.0%),
nos anos de 2008 e 2014, ndo havendo padréao
de comparacao pela inexisténcia de outros
estudos com as mesmas varidveis de andlise
especificas nos grupos de idosos.

O estudo concluiu que, embora as taxas de
prevaléncia ndo tenham sido alteradas no
ambito da populagdo geral entre os anos de
2008 e 2015, houve aumento significativo no
nimero de mortes por dengue. No grupo de
idosos, a prevaléncia aumentou
substancialmente, e a mortalidade especifica
nesse grupo apresentou valores muito maiores
que a mortalidade da populacdo geral
acometida pela dengue homologamente.
Grandes dificuldades do estudo correspondem
a subnotificacdo dos casos de dengue, a
dificuldade no diagndstico, a dengue que na
maioria das vezes ndao foi comprovada
laboratorialmente, e a falta de estudos
brasileiros que possibilitassem comparacao
adequada entre os resultados. Destaca-se a
importancia na realizagdo de estudos sobre o
acometimento da dengue em grupos de idosos
para o desenvolvimento de politicas publicas e
criacito de protocolos  especificos no
diagndstico e tratamento nessa faixa etaria,
considerando a falta de evidéncia cientifica que
comportem conduta adequada no manejo de
tais pacientes.
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