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RESUMO

A apresentacdo da dengue compreende desde formas clinicas brandas, até quadros graves
de hemorragias e choque, podendo evoluir para o 6bito. Objetivo: avaliar a situagéo
epidemiologica da dengue nas Regionais de Saude do estado do Parana no periodo de
2020 a 2022. Método: Trata-se de estudo descritivo das notificacdes das diferentes formas
de dengue e os Obitos confirmados no banco de dados da Secretaria Estadual de Saude
do Parand (SESA-PR). Resultados: No periodo de 2020-2021 a 12 Regional e a 172
Regional de Saude referentes as cidades de Paranagua e Londrina, respectivamente foram
as que mais tiveram casos da doenca, juntas representam quase 54,0% todos os casos
confirmados no estado (14.980). Do total de casos (27.889), 1,0 % (289) dos pacientes
tiveram Dengue com sinais de alarme e 0,13% (36) evoluiram para Dengue Grave, 32
mortes foram registradas no periodo avaliado, sendo 75% destas (24) referente as regionais
de Paranagud, Londrina e Foz do Iguagu. No periodo posterior (2021-2022), a 102 Regional,
representada pela cidade de Cascavel foi a que mais apresentou casos da doenca (21.345),
resultando em aproximadamente 15% do total de casos. Do total de casos de dengue deste
periodo (143.093), 2,0% (2.946) evoluiram para Dengue com sinais de alarme e 0,01%
(138) evoluiram para Dengue Grave. Foram registradas 108 mortes no periodo avaliado,
sendo 65,0% destas (70) referente as regionais de Cascavel, Maringa, Londrina, Foz do
Iguagu e Toledo. Conclusé&o: Ao final deste trabalho, conclui-se que algumas regionais
apresentaram percentuais crescentes de casos de dengue, sendo necessario esforcos e
acbes com foco na reducao dos casos de dengue, principalmente nos municipios com maior
incidéncia. Sugere-se que estudos com delineamentos mais robustos sejam elaborados
para analisar os fatores ambientais que sdo capazes de cooperar para a reducdo do nimero
de casos de dengue, bem como os fatores envolvidos com a complicacdo da doencga nos
casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave

Palavras-chave: Dengue, complicacdes, epidemiologia, incidéncia.



RESUMEN

La presentacion del dengue varia desde formas clinicas leves hasta hemorragias severas
y shock, que pueden llevar a la muerte. Objetivo: evaluar la situacion epidemiolégica del
dengue en los Distritos de Salud del estado de Parana de 2020 a 2022. Método: Se trata
de un estudio descriptivo de notificaciones de diferentes formas de dengue y defunciones
confirmadas en la base de datos de la Secretaria de Estado de Salud de Parana (SESA-
PR). Resultados: En el periodo 2020-2021, la 12 Regional y la 172 Regional de Salud
referentes a las ciudades de Paranaguda y Londrina, respectivamente, fueron las que mas
casos de la enfermedad presentaron, juntas representan casi el 54% del total de casos
confirmados en el estado (14,980). Del total de casos (27.889), el 1,0% (289) de los
pacientes presentaron Dengue con signos de alarma y el 0,13% (36) evolucionaron a
Dengue Severo, se registraron 32 defunciones en el periodo evaluado, el 75% de estas (24)
referidas a las regiones de Paranagud, Londrina y Foz do Iguacu. En el periodo
subsiguiente (2021-2022), la 102 Regional, representada por la ciudad de Cascavel, fue la
gue mas casos presentod de la enfermedad (21.345), resultando aproximadamente el 15%
del total de casos. Del total de casos de dengue en este periodo (143.093), el 2,0% (2.946)
evolucion6 a Dengue con signos de alarmay el 0,01% (138) evolucion6 a Dengue Severo.
Se registraron un total de 108 muertes durante el periodo evaluado, de las cuales 65% (70)
se refirieron a las regiones de Cascavel, Maringd, Londrina, Foz do Iguacu y Toledo.
Conclusion: Al final de este trabajo se pudo concluir que algunas regiones presentaban
porcentajes crecientes de casos de dengue, requiriendo esfuerzos y acciones enfocadas a
la reduccion de casos de dengue, especialmente en los municipios con mayor incidencia.
Se sugiere que se elaboren estudios con disefios méas robustos para analizar los factores
ambientales que sean capaces de cooperar para reducir el nimero de casos de dengue,
asi como los factores involucrados en la complicacion de la enfermedad en casos de
dengue con signos de alarma y graves.

Palabras clave: Dengue, complicaciones, epidemiologia, incidencia.



ABSTRACT

The presentation of dengue ranges from mild clinical forms to severe hemorrhages and
shock, which can lead to death. Objective: to evaluate the epidemiological situation of
dengue in the Health Districts of the state of Parana from 2020 to 2022. Method: This is a
descriptive study of notifications of different forms of dengue and confirmed deaths in the
database of the State Secretariat for Health of Parana (SESA-PR). Results: In the period
2020-2021, the 1st Regional and the 17th Regional Health referring to the cities of
Paranagua and Londrina, respectively, were the ones that had the most cases of the
disease, together they represent almost 54% of all confirmed cases in the state (14,980). Of
the total cases (27,889), 1.0% (289) of the patients had Dengue with alarm signs and 0.13%
(36) evolved to Severe Dengue, 32 deaths were recorded in the period evaluated, 75% of
these (24) referring to the regions of Paranagua, Londrina and Foz do Iguacu. In the
subsequent period (2021-2022), the 10th Regional, represented by the city of Cascavel, was
the one with the most cases of the disease (21,345), resulting in approximately 15% of the
total number of cases. Of the total number of dengue cases in this period (143,093), 2.0%
(2,946) evolved to Dengue with warning signs and 0.01% (138) evolved to Severe Dengue.
A total of 108 deaths were recorded during the period evaluated, 65% of which (70) referring
to the regions of Cascavel, Maringa, Londrina, Foz do Iguacu and Toledo. Conclusion: At
the end of this work, it could be concluded that some regions had increasing percentages of
dengue cases, requiring efforts and actions focused on reducing dengue cases, especially
in municipalities with the highest incidence. It is suggested that studies with more robust
designs be elaborated to analyze the environmental factors that are capable of cooperating
to reduce the number of dengue cases, as well as the factors involved with the complication
of the disease in cases of dengue with warning signs and severe dengue.

Keywords: Dengue, complications, epidemiology, incidence.
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INTRODUGCAO

A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, principalmente no
Brasil. E uma doenca febril que tem se mostrado de grande importancia em satde publica
nos ultimos anos. O virus da dengue (DENV) é um arbovirus transmitido pela picada da
fémea do mosquito Aedes aegypti (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Estes mosquitos
encontram-se principalmente as regides intertropicais, onde se concentram 3,9 bilhdes de
pessoas, com aproximadamente 100 milhdes sendo infectadas todo ano. Devido ao
aquecimento global, as areas de clima temperado tém a probabilidade de expandir a
dengue para estas regides (EL SAHILI et al., 2017). Trata-se de um virus de RNA de cadeia
positiva, pertencente a familia Flaviviridae, do género Flavivirus. Existem diferentes tipos
antigenicamente, DENV I, Il, 1ll, IV e mais recentemente V, em que todos séo capazes de
provocar doenca em seres humanos, com diferentes sintomas, que podem variar de uma
febre autolimitada até febre hemorragica ou choque (JITOBOAM et al., 2016).

Apesar de a dengue ser considerada uma Doenca Tropical Negligenciada,
atualmente ha esforcos para o desenvolvimento de vacinas para o combate a doenca,
porém ha impedimentos por questdes de seguranca e reforco dependente de anticorpos
(TROUPIN et al., 2016).

Recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou o
registro de uma nova vacina para dengue no Brasil, a Qdenga, da empresa Takeda Pharma
Ltda., a qual € composta pelos quatro diferentes sorotipos do virus causador da doenca,
conferindo assim uma ampla protecdo contra a dengue. A indicacdo da vacina € para
populacdo pediatrica acima de quatro anos, adolescentes e adultos até 60 anos de idade.
O imunizante esta disponivel para administracao via subcutdanea em esquema de duas
doses, com intervalo de trés meses entre as aplicacdes e pode ser encontrado para compra,
somente na rede privada de clinicas e laboratorios. E, quanto a sua eficicia, para todos os
sorotipos combinados entre individuos soronegativos foi de 66,2% (IC95%: 49,1% a
77,5%). J& para os individuos soropositivos, esse valor foi de 76,1% (IC95%: 68,5% a
81,9%) (ANVISA, 2023).

Até entdo, havia apenas uma vacina aprovada para a prevencao da dengue, a
Dengvaxia®, CYD-TDV a qual é produzida pela industria farmacéutica Sanofi Pasteur, a
vacina é utilizada em populacbes endémicas, € tetravalente recombinante do virus da
dengue e febre amarela quimérica recombinante. E composta por quatro vacinas virais

guimeéricas atenuadas vivas recombinantes baseadas no esqueleto 17D da vacina contra a
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febre amarela (YFV 17D). Além disso, a vacina € composta pelas proteinas M e os quatro
sorotipos DENV I- IV e as proteinas ndo-estruturais (NS) e capsideo do virus atenuado da
febre amarela 17D (TORRESI et al., 2017). Em 2022, apdés um monitoramento de cinco
anos sobre o uso da vacina, a indicacéo da vacina teve de ser atualizada, pois demonstrou
o beneficio da administracdo da vacina apenas para as pessoas que ja tiveram dengue,
causada por algum dos quatro subtipos do virus, passando entdo a ser recomendada
somente para quem ja foi infectado, protegendo contra uma possivel reinfec¢do, que, no
caso da dengue, pode se manifestar de forma mais agressiva e levar & morte (ANVISA,
2022).

A prevencdo da doenca é importante pois sua apresentacdo compreende desde
formas clinicas branda, até quadros graves de hemorragias e choque, podendo evoluir para
0 Obito. No entanto, independente da forma clinica que o paciente apresenta, as ameacas
para complicagbes da doenga devem ser consideradas tendo em vista que algumas
alteracdes do quadro clinico, sédo sinais de alarme para complicacbes da dengue e sua
evolucdo letal (MINISTERIO DA SAUIDE e FUNASA, 2001). A fim de que se evite o
agravamento e consequentemente o 6bito, obter o diagnéstico e tratamento precoce é
essencial para diminuir a letalidade da doenga (CARVALHO et al., 2012).

Em alguns pacientes a dengue classica pode evoluir para estagios mais graves da
doenca, em gque surgem os chamados sinais de alerta / alarme que geralmente ocorrem
guando a febre diminui entre o terceiro e o sétimo dia de inicio da sintomatologia da
infeccdo. Os sinais de alarme resultam da elevacdo da permeabilidade vascular, a qual
remete a possivel evolugéo para o choque devido ao extravasamento do plasma. Em outros
casos, o paciente pode ser acometido pela dengue grave, que como 0 proprio nome sugere
€ a forma mais grave da doenca, a qual pode manifestar-se através do extravasamento do
plasma, ocasionando choque, acumulo de liquidos, sangramentos e disfun¢cdo de 6rgaos.
O intervalo de extravasamento plasmatico e choque demora de 24 a 48 horas. Como a
doenca possui curta duracdo e instalacdo agil pode levar o paciente a ébito em um periodo
de 12 a 24 horas, ou do contrario, a sua rapida recuperacdo apdés terapia anti-choque
adequada (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Ao final da fase critica, os pacientes comegcam a apresentar evolugao para a cura,
com uma melhora gradual do quadro clinico, entretanto, ainda é uma fase que se deve ficar
atentos a alguns sinais, pois alguns pacientes podem apresentar rash cutaneo
acompanhado ou nao de prurido. Infec¢des bacterianas podem ser notadas nesta fase e
se néo tratada pode se agravar e contribuir para o ébito (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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Em relacdo ao diagndstico, a confirmacgéo dos casos positivos ocorre por meio de
exame laboratorial ou vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente1©,
A notificacdo da doenca passou a ser de forma compulsoria, ou seja, o registro tornou-se
obrigatdrio, transformando as notificagdes universais, com o intuito de estabelecer o rapido
controle de eventos que requerem pronta intervengao (TEIXEIRA et al., 1998).

A dengue tem apresentado um crescimento dos casos positivos, o qual tem sido
observado que ocorre de forma sazonal, sendo a maior incidéncia no verao, devido a maior
ocorréncia de chuvas e aumento da temperatura (VIANA e IGNOTTI, 2013). As estimativas
para a doenga sao que 0s casos poderdo aumentar significativamente com as alteracoes
climaticas e, que irdo expandir as areas de risco, regides e territério (TORRESI e
PELLEGRINI, 2017). Além das variaveis climaticas, outros fatores influenciam a
proliferacdo do vetor, assim como as variaveis sociais, econdmicas, ambientais e condi¢cdes
politicas (CARVALHO et al.,, 2012). Quanto ao ambiente predileto para crescimento e
reproducdo do mosquito sdo reservatorios de agua parada tanto em espacos abertos
guanto os de uso doméstico (ZARA et al., 2016).

O estado do Parana, localizado na regiéo sul do Brasil, possui 399 municipios e vinte
e duas Regionais de Saude e o crescente aumento do nimero de casos de dengue e com
a frequente evolucéo dos casos para condi¢cdes mais graves da doenca, incluindo 6bito, foi
0 que motivou este trabalho, visto que rotineiramente o agravo da doenca passou a ser
noticiado pelos meios de comunicacdo. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi analisar a
situacao epidemioldgica da dengue nas Regionais de Saulde do estado do Parana no
periodo de 2020 a 2022 e com isso, espera-se que de alguma forma, o estudo possa
contribuir com os sistemas de saude nas intervencfes de controle para a reducdo dos

nameros de casos da doenca.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, ecoldgico de série temporal referente as notificacbes da
dengue nas Regionais de Saude do Estado do Paran4, localizada na regido Sul do Brasil,
nos periodos epidemioldgicos de 2020 a 2022. Os registros foram coletados a partir de
dados publicos disponibilizados pela Secretaria da Saude do Parana (SESA- PR).

No estudo, foram incluidos todos os casos de dengue classica, dengue com sinais de

alarme, dengue grave e os 6bitos em decorréncia da doencga registrados pela Secretaria
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Estadual do Estado do Parana no periodo epidemioldgico de 2020 a 2022. Cada periodo
epidemiologico da dengue possui 52 a 53 semanas e inicia em agosto do ano corrente com
término em julho do ano seguinte. Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas dos
pacientes diagnosticados com a doenca, ndo houve distincdo de faixa etaria, sexo, renda
salarial e escolaridade, somente foi avaliado a regido a qual o individuo possivelmente
contraiu a doenca, sendo classificado em casos autoctones e importados. Em relacéo aos
casos excluidos do estudo, os casos de dengue registrados pela Secretaria Estadual do
Estado do Parana no periodo epidemiolégicos de 2022 a 2023 nao foram considerados pois
o periodo epidemiologico da doenca ainda ndo havia finalizado até a conclusédo deste
trabalho.

O monitoramento dos dados epidemiologicos, subsidiados pelos sistemas de
informacdes, sdo publicados durante as semanas epidemioldgicas, que sdo cortes
temporais utilizados pelas instituicdes de saude, para divulgacdo das informacgbes da
vigilancia em saude publica. O instrumento divulgacdo em formato de boletins possui a
caracteristica de serem publicacdes técnico-cientificas, de acesso livre e com periodicidade
mensal e semanal que possuem 0 objetivo de promover a propagacao de informacoes
relevantes, para direcionamento das acdes de salde, contetdo o qual foi objeto e subsidiou
o desenvolvimento deste trabalho.

Com base nos dados fornecidos pela SESA - PR, os resultados foram apresentados
por meio de tabelas e figuras e os niumeros de casos apresentados neste trabalho foram
compilados em planilhas do programa Excel para posterior avaliagdo, somatoria e calculo

percentual do nimero de casos.

RESULTADOS

No estado do Parané foram confirmados 27.889 casos de dengue (Dengue, D.S.A e
DG) no periodo epidemiolégico de 2020 -2021 e 143.093 no periodo de 2021 - 2022 sendo
gue todas as Regionais de Saude apresentaram casos da doenga em ambos os periodos.
Referente ao 1° periodo, 88% dos casos eram autéctones (24.634) e 0,2% eram importados
(56). Quanto ao periodo de 2021 -2022, 91% dos casos eram autéctones (130.611) e 0,2%
eram importados (318), o restante dos casos ficaram sob investigacdo quanto a definicao
da autoctonia e classificacéao final.

Abaixo nas figuras 1 e 2 é possivel notar um panorama geral sob a distribui¢cdo dos

casos de dengue notificados, confirmados e em investigacado de acordo com as semanas
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epidemiologicas dentro do periodo avaliado
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Figura 1. Casos de dengue confirmados, notificados e em investigacdo do estado do Parana no
Periodo epidemioldgico 2020-2021 (Fonte: SESA-PR).
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Figura 2. Casos de dengue confirmados, notificados, descartados e em investigacdo do estado do
Parana no Periodo epidemiolégico 2021-2022 (Fonte: SESA-PR).

E, quanto ao critério de confirmagéo no periodo de 2020-2021, 38% dos casos foram
diagnosticados foi através de analise laboratorial e 63% por fatores clinico epidemiolégico.
Referente a tipificacdo dos virus por municipio, em ambos os periodos a deteccao
predominante do sorotipo DENV1 e DENV2 e nao foi tipificado DENV3 e DENV4 durante o
periodo avaliado

Em relacdo a incidéncia da doenca, esta foi de 217,06/100.000 habitantes no periodo
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de 2020-2021 e de 1.142,31/100.000 habitantes. Nas figuras 1 e 2 podem ser observados

0s municipios do estado do Parana que foram mais afetados em cada periodo.

N® Municipios Incid Atual
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103 0,00-49,99

0

(|
48 50,00-99,99
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Figura 3. Casos acumulados de Dengue no periodo epidemiol6gico de 2020 -2021
(Fonte: SESA — PR)
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Figura 4. Casos acumulados de Dengue no periodo epidemioldgico de 2021 -2022
(Fonte: SESA — PR)

As Figuras 5 e 6 mostram a distribuicdo dos casos de dengue em todas Regionais
de Saude do estado durante os periodos epidemioldgicos de 2020-2021 e 2021-2022,



18

respectivamente.
- Casos Confirmados LPi
REGIONAIS DE SAUDE Pop Not Dengue _ DSA DG Total Obitos  AUIoCIones  Imporiados Incidéncia Tipificagdo

1* RS - Paranagua 294.160 8.027 4.140 64 5 4.209 5 3.086 2 1.355,04 1.2
2* RS - Metropolitana 3.615.027 477 63 0 0 63 0 0 8 0,00 12
3* RS - Ponta Grossa 631.810 2.590 1.757 2 1 1.760 0 1724 6 272,87 2
4* RS - Irati 173.762 49 3 0 0 3 0 0 0 0,00 -
5* RS - Guarapuava 455 880 91 9 0 0 9 0 1 3 0,22

6° RS - Unido da Vitoria 176.371 10 3 0 0 3 0 1 0 0,57

7* RS - Pato Branco 265867 237 15 0 0 15 0 13 1 4,89

8' RS - Francisco Beltrdo 356.656 1.148 185 1 1 187 0 164 4 45,98 1.2
9*RS - Foz do Iguacu 403.559 15.362 1.931 33 9 1973 5 1646 0 407,87 1.2
10* RS - Cascavel 547 094 4.402 890 4 0 894 0 816 2 149,15 1
11* RS - Campo Mourdo 330.164 6.025 2259 2 1 2.262 2 1.600 3 484 61 1.2
12* RS - Umuarama 275719 2.507 836 16 2 854 0 800 5 290,15 1
13* RS - Cianorte 158.969 384 73 0 0 73 0 73 0 4592 1
14* RS - Paranavai 274 862 3413 896 12 1 909 2 766 4 278,69 12
15" RS - Maringa 828.229 4947 1.067 12 4 1.083 3 1.000 0 120,74 12
16* RS - Apucarana 380.901 2101 465 1 0 466 1 296 9 77,711 12
17* RS - Londrina 956.008 34917 10642 119 0 1077 14 9629 1 1.007.21 12
18" RS - Cornélio Procopio 223 442 1.372 436 1 2 439 0 425 2 190,21 1
19* RS - Jacarezinho 288.438 848 192 1 0 193 0 179 0 62,06 1
20* RS - Toledo 394 784 3975 1.658 20 0 1678 0 1.486 5 376,41 12
21* RS - Telémaco Borba 187.142 226 19 0 0 19 0 12 0 6.41 1.2
22" RS - Ivaipora 130.093 221 25 1 0 26 0 17 1 13,07 1
TOTAL DO PARANA 11.348 937 93.329 27.564 289 36 27889 32 24 634 56 217,06 1.2

Figura 5. Casos de dengue por Regional de Saude no periodo epidemioldgico 2020 -2021 (Fonte:

SESA-PR)

Pode-se observar na figura 5 que no periodo de 2020-2021, ao comparar as

regionais de saude, a 22 Regional, referente Regido Metropolitana que € a mais populosa,
no entanto reapresentou somente 0,23% (63) do nimero de casos confirmados da doenca
(Dengue, D.S.A e DG). A 18 Regional e a 172 Regional referentes as cidades de Paranagua
e Londrina, respectivamente foram as que mais tiveram casos da doenca, juntas
representam quase 54% todos os casos confirmados no estado (14.980).

A Classificacdo da doenca em Dengue classica, com Sinais de Alarme e Dengue
Grave, também foi estratificada de acordo com cada regional de satude. Sendo que do total
de casos (27.889), 1,0 % (289) dos pacientes tiveram Dengue com sinais de alarme e 0,13%
(36) evoluiram para Dengue Grave. As Regionais de Paranagua (D.S.A 64 e DG 5),
Londrina (D.S.A 119 e DG 10) e Foz do Iguacu (D.S.A 33 e DG 9), foram as que tiveram
mais casos de Dengue com sinais de Alarme e Dengue Grave. No que se refere ao numero
de Obitos, 32 mortes foram registradas no periodo avaliado, sendo 75% destas (24)
referente as regionais de Paranagud, Londrina e Foz do Iguacu.

No periodo posterior (2021-2022), outras regionais de saude apresentaram um
aumento significativo nos niumeros de casos de dengue, conforme pode ser observado na

figura 6.
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, Casos Casos Confirmados LA Incidéncia Tipificagdo
EER IRt hes Pop Mol broviveis Dengue DSA DG Total Obitos Ausclones Impomados Co08 c. DENV
1*RS - Paranagud 297.029 3311 1972 1737 EE] 4 1779 2 1609 1
2*RS - Melropolitana 3,654,960 1.407 37 310 4 0 314 0 13 290
3* RS - Ponta Grossa 637.203 012 463 369 1 0 370 0 234 51
RS- Ieati 174,933 151 43 22 0 0 22 0 13 7
5 RS - Guarapuava 456,587 1.329 a0 701 5 1 707 1 636 s
5 RS - Uniao da Vitdria 177.311 118 58 18 0 0 18 0 13 4
7¥RS - Pato Branco 267.234 10496 7535 7282 105 4 7.391 4 T.254 114 2.M4.47
8RS - Francisco Beltrdo 358144 34 869 18.450 19.275 46 2 19323 10 17117 221 4.779,36
9*RS - Foz do Iguagu 404414 27713 16.006 Bo9gs 482 16 9807 13 7186 135 1.779,36
10* RS - Cascavel 550700 20993 21473 21010 308 27 21345 19 20.754 175 3.768,60
11* RS - Campo Mourdo 328863 15419 104850 10038 199 " 10248 2 10.023 111 3.047,77
12* RS - Umuarama 276,371 12.625 7.076 6.837 58 5 5.900 3 6616 104 2.393,88
13RS - Cianorte 160.642 10.658 8.581 8.452 51 3 8.506 3 8267 100 5.146,23
14° RS - Paranaval 275974 11.552 5425 5.084 23 2 5109 2 4076 a4 1.476,95
15* RS - Maringa 838.017 31514 17.370 16203 798 27 17.028 16 14973 119 1.786,72
16* RS - Apucarana 384198 12983 5076 4733 25 ] 4764 5 4410 108 1.147,85
17* RS - Londrina 964.251 30233 7.206 5655 448 14 6117 11 5.505 a6 570,91
18* RS - Comélio Procdpio 222 583 5.269 3353 3154 30 2 3186 2 2389 k] 1.077,80
19* RS - Jacarezinho 280.020 2354 204 607 35 1 643 1 509 58
20° RS - Toledo 3098323 23176 17448 17017 240 13 17270 11 16.696 287 4.191,57
21°RS - Telémaco Borba 188.456 3.239 2.100 1.425 1 0 1.426 3 1.288 25 683,45
22 RS - vaipord 128.645 2002 1.145 1.081 39 0 1120 0 1.010 46 785,11
Total , 11.433957  271.420 154216 140.009 2045 138 143003 108 130611 ———— IRREFEY 1.348,75
Total do Parana * *
* Casos em que a UF do LPI nZo € o Estado do Parand = 318

Figura 6. Casos de dengue por Regional de Saude no periodo epidemiolégico 2020 - 2021 (Fonte:
SESA-PR).

A 102 Regional, representada pela cidade de Cascavel, foi a que mais apresentou
casos da doenca (21.345), resultando em aproximadamente 15,0% do total de casos. Na
sequéncia se encontram a 82 Regional, regido de Francisco Beltrdo com 19.323 casos
(13,5%) e posteriormente a 202 Regional, da cidade de Toledo com 17.270 (12,0%) no
compreendido periodo de 2021-2022.

Do total de casos de dengue deste periodo (143.093), 2,0 % (2.946) evoluiram para
Dengue com sinais de alarme e 0,01% (138) evoluiram para Dengue Grave. As Regionais
de Maringa, Foz do Iguagu, Londrina e Cascavel foram as que tiveram mais casos de D.S.A
e DG. No que se refere ao numero de 6bitos, 108 mortes foram registradas no periodo
avaliado, sendo 65,0% (70) destas referente as regionais de Cascavel, Maringd, Londrina,
Foz do Iguacgu e Toledo.

E possivel notar que o aumento do nimero de casos em 2021-2022 foi abrupto ao
comparar com o periodo anterior de 2020 - 2021, em que houve um aumento maior que 5
vezes no humero de casos. No diagrama de controle dos casos confirmados de Dengue no
Parand, periodo 2021-2022 estdo com a linha de monitoramento acima do Canal Endémico,
demonstrando que o nimero de casos confirmados esta acima do esperado para o periodo

epidemioldgico, com tendéncia decrescente (Figura 7).
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Diagrama de Controle de Casos Confirmados de Dengue
(Dengue, DSA, DG) Parana 2021/2022
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Figura 7. Diagrama de controle de casos confirmados de dengue no Parané no periodo

epidemioldgico 2021-2022 (Fonte: SESA-PR).

DISCUSSAO

Ao analisar a situacao epidemiol6gica da dengue nas Regionais de Saude do estado
do Parana, foi possivel perceber que algumas Regionais de Saude sdo menos acometidas
pela dengue, como por exemplo a regido metropolitana e as préximas a regiao centro-oeste
do estado do Parana, em relagcéo a outras situadas no oeste e norte do estado. Isso pode
estar relacionado com os fatores climaticos, densidade populacional e, possivelmente, com
fatores ambientais e econémicos. A diversidade do clima que € um fator determinante para
a proliferacédo do vetor, locais em que as temperaturas sdo mais baixas e ocorrem menos
chuvas podem ser menos acometidas, o contrario também é verdadeiro. As regides com
altos indices de pluviosidade e temperaturas mais elevadas, sdo as condi¢des ideais para

a multiplicacao do transmissor.
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Fatores meteoroldgicos influenciam severamente na dinamica do vetor e
consequentemente nos picos epidémicos. A ocorréncia da doenca estéa relacionada com o
aumento dos indices pluviométricos e temperaturas mais elevadas, que sdo comuns
principalmente nos meses de janeiro a junho, na maior parte das regides do Brasil, o que
favorece para o aumento de criadouros e consequentemente dos casos de dengue. Embora
seja uma doenca sazonal, os casos de dengue séo registrados tanto nas épocas chuvosas
guanto nas secas. Nem mesmo 0s periodos secos e de temperaturas mais baixas sao
capazes de acabar com a transmissao dengue. Existem varias dificuldades para determinar
um padréo sazonal da incidéncia de dengue e as varidveis climaticas que influenciam a
proliferacéo do vetor, pois ha o padrdo hematofagico do vetor o qual ocorre durante todo o
ano em intensidades variadas (VIANA e IGNOTTI, 2013).

O aumento da incidéncia e agravamento dos casos de dengue, podem estar
relacionados a estes padrées sazonais, pois ha uma progressao de picos durante a primeira
metade do ano, supostamente associado ao aumento da pressao de vapor e das chuvas
durante este periodo, levando ao aumento da abundéncia e atividade do mosquito
(WUNDERLICH et al., 2017).

Nos ultimos anos, apds o alto nimero de casos ocorridos pode-se notar que algumas
atividades e maiores repasses financeiros vem sendo realizados pelo Ministério da Saude,
para as secretarias estaduais e municipais para execucdo de medidas de vigilancia,
prevencdo e controle da dengue. Assim como a distribuicdo, aos estados e municipios, de
larvicidas, de adulticida e kits para diagnéstico, além de Laboratérios capacitados para a
realizacdo dos testes de diagndsticos disponiveis.

A maior parte dos criadouros do mosquito da dengue sdo provenientes de lixo,
principalmente de acumulo de materiais reciclaveis. Mesmo apés a implementacédo de
medidas de responsabilizacdo para os donos de imdveis que ndo cumprem com 0s Critérios
de destruicdo dos criadouros do mosquito transmissor da doencga, 0s quais podem ser
penalizados com processo administrativo sanitario e serem denunciados ao Ministério
Publico para apurar a responsabilidade criminal, ainda assim € possivel observar muitos
locais que s&do Otimos criadouros para 0o mosquito em meio as cidades (SILVA e
MIORANZA, 2018).

Séo diversos fatores que quando relacionados contribuem para a proliferacdo do
vetor, ndcleos urbanos com alta densidade populacional, urbanizacdo descontrolada
associados a falta de infraestrutura e com as particularidades de cada municipio podem

contribuir para o aumento das taxas da doenca (BOHM et al., 2016). A falta de Agentes de
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Combate de Endemias (ACE), bloqueios e saneamento séo alguns dos fatores que podem
ter contribuido para o agravo da situac&o. Varios municipios tiveram uma alta incidéncia no
periodo avaliado. A incidéncia é considerada alta quando existe mais que 300 casos de
dengue a cada 100.000 habitantes, média de 101 a 299 casos a cada 100.000 habitantes
e incidéncia baixa menos de 100 casos/100.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). Embora alguns municipios possuam baixo nimero de casos positivos e a incidéncia
nao seja alta a prevencao € a melhor estratégia de controle e combate ao vetor.

A ocorréncia das complicacdes da doenca esta associada a diversos fatores como
aos relacionados ao agente etiologico, as condigcbes ambientais que favorecem a
proliferacdo do vetor e ao hospedeiro no que concerne a idade, fenétipo, existéncia de
comorbidades, reinfeccdes e perfil imunogénico (DIAS et al., 2017). As formas graves de
dengue também estédo associadas a estes mesmos fatores além da predisposi¢céo genética.
Portanto pode-se dizer que os casos de dengue grave e de sinais de alarme das Regionais
mais afetadas podem ter sofrido a influéncia destas variaveis (NASCIMENTO et al., 2017).

A circulacdo de diferentes sorotipos do virus da dengue e a alta endemicidade da
doenca também pode estar relacionada com aumento da ocorréncia de formas graves e 0
aumento do numero de hospitalizacbes em decorréncia da doenca. Além disso, o
crescimento do numero de casos graves, certificam que a dengue deve prosseguir como
uma prioridade de saude publica no Brasil (TEIXEIRA et al., 2013).

Devido as vacinas aprovadas ainda serem restritivas e ter alguns impedimentos
clinicos e regulatérios é necessario continuar com as outras estratégias de prevencao da
doenca. A incorporacdo dos Agentes de Controle de Vetores na atengdo primaria a saude,
acOes educativas nas escolas, abordagens na midia e a implementacédo de atividades com
a participacdo da comunidade sdo estratégias que auxiliam na conscientizacdo da
populacdo e consequente controle do vetor. Politicas publicas abrangentes séo essenciais,
assim como medidas destinadas a diminuir a aglomeracao urbana e favorecer melhores
condi¢cBes de saneamento basico. Faz-se necessario que as acdes de controle da doenca
sejam mais efetivas, que ocorra uma revisao das politicas, inclusdo das realidades locais,
gestdo ambiental e integracéo das acdes da saude com outros setores dos governos e da
sociedade (SILVA e MIORANZA, 2018).

Acles e esforgcos com foco na reducdo dos casos de dengue, principalmente nos
municipios com maior incidéncia, sdo necessarios. E, no que se refere as complicacdes da
doenca (DG, DSA e os 0bitos), alguns municipios também apresentaram altos indices e

pode-se notar um padrao similar dos casos em ambos os periodos afetando municipios da
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mesma regional. Todos os dados do presente estudo devem ser avaliados considerando-
se as suas limitagcbes, visto que os dados foram extraidos de boletins epidemiolégicos
disponibilizados pela SESA - PR, que sdo um recorte temporal da situacéo epidemiologica
das regionais de saude do estado do Parana e seus respectivos municipios, os quais
abordam um tema complexo que € influenciado por diversos fatores, inclusive ambientais
e climéticos, os quais ndo dependem unicamente do ser humano. No entanto, os trabalhos
de prevencéo da doenca nos municipios das Regionais de Saude devem ser continuos
para que a situacdo nao saia fora do controle, como aconteceu no ultimo periodo de 2021
a 2022.
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CONCLUSAO

Com este trabalho podemos perceber que muitas Regionais de Saude tém
apresentado percentuais crescentes de casos de dengue em seus municipios, muitos dos
guais se agravam e evoluem para 6bito, sendo que no ultimo periodo, o estado do Parana
registrou um dos numeros mais altos de ébitos em decorréncia da doenca em comparacao
aos ultimos anos. Com isso, sdo necessarios esforcos e agcdes com foco na reducao dos
casos de dengue, principalmente nos municipios de maior incidéncia.

Apoés realizar esta abordagem da situacdo epidemiolégica da dengue no estado do
Parana, sugere-se que estudos com delineamentos mais robustos sejam elaborados para
analisar os fatores ambientais que sdo capazes de cooperar para a reducdo do niumero de
casos de dengue, bem como os fatores envolvidos com a complicacdo da doenca nos casos
de dengue com sinais de alarme e dengue grave. Sao necessérias essas avaliacdes, para
contribuir com os sistemas de saude no aperfeicoamento e nas intervenc¢des de controle
para a reducdo da morbidade e a mortalidade da dengue usando o controle vetorial

integrado em conjunto com o diagnostico precoce e cuidados de suporte imediatos.
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