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RESUMO

A dengue € uma arbovirose, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti que
representa uma grande preocupagao para a saude publica, estando associada a
significativa morbidade, mortalidade e custo econdmico, especialmente em paises
em desenvolvimento. O estudo objetiva investigar os padrées temporais e
demograficos da incidéncia de dengue no municipio de Foz do Iguagu-PR entre os
anos de 2017 e 2022 e descrever a distribuicdo dos casos segundo faixa etaria e
gravidade, identificando tendéncias e fatores associados a disseminagédo da doencga
na regidao. Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa. Foram
utilizados dados histéricos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude. Os
resultados evidenciam uma variagao ciclica da dengue no periodo analisado, com
picos epidémicos em 2019, 2020 e 2022, sendo 2020 o ano de maior incidéncia.
Verificou-se que em 2020 houve uma sobreposi¢cao do pico epidémico de dengue
com a pandemia do COVID-19 o que pode ter levado ainda a uma subnotificagdo da
arbovirose no municipio. A faixa etaria de 21 a 30 anos apresentou o0 maior nimero
de notificagdes a partir de 2019, substituindo o grupo de 0 a 10 anos, anteriormente
mais afetado. Notou-se uma predominancia de casos no sexo feminino (55,09%) e
um aumento significativo de interna¢des entre idosos acima de 60 anos, indicando
maior gravidade nessa populagédo. Conclui-se que fatores climaticos, movimentacao
transfronteirica e mudangas nos sorotipos circulantes influenciam a incidéncia da
dengue no municipio. Destaca-se a importancia da integragcéo de politicas publicas
entre Brasil, Paraguai e Argentina para um controle mais eficaz da doenga.

Palavras-chave: Dengue, Aedes aegypti, hospitalizagao, Incidéncia
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ABSTRACT

Dengue is an arboviral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito,
representing a major public health concern due to its significant morbidity, mortality,
and economic burden, particularly in developing countries. This study aims to
investigate the temporal and demographic patterns of dengue incidence in the
municipality of Foz do Iguagu, Parana, between 2017 and 2022 and to describe the
distribution of cases by age group and severity, identifying trends and factors
associated with the disease's spread in the region. This is a descriptive, quantitative
study based on historical data provided by the Municipal Health Department. The
results reveal a cyclical variation in dengue incidence during the analyzed period,
with epidemic peaks in 2019, 2020, and 2022, with 2020 presenting the highest
incidence. It was found that in 2020, there was an overlap between the dengue
epidemic peak and the COVID-19 pandemic, which may have also led to
underreporting of the arbovirus in the municipality. The 21 to 30-year age group
exhibited the highest number of reported cases from 2019 onward, replacing the
previously most affected group of 0 to 10 years. A predominance of cases among
females (55.09%) was observed, along with a significant increase in hospitalizations
among individuals over 60 years old, indicating greater disease severity in this
population. The study concludes that climatic factors, cross-border movement, and
changes in circulating serotypes influence dengue incidence in the municipality. The
integration of public health policies between Brazil, Paraguay, and Argentina is
highlighted as essential for a more effective disease control strategy.

Key words: Dengue, Aedes aegypti, Hospitalization, Incidence
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1. INTRODUGAO

A dengue € uma doencga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, e &
atualmente uma grande preocupagao na area de saude publica, principalmente em
regides tropicais e subtropicais. Embora a doenga possa variar de manifestagcoes
leves a formas graves, a auséncia de tratamento eficaz e a alta taxa de letalidade
em casos nao tratados tornam a Dengue um problema significativo, especialmente
em paises em desenvolvimento (Harapan et al, 2020). Observa-se uma expansao
global de sua ocorréncia, notadamente marcada por crescentes taxas de incidéncia
ao longo das ultimas cinco décadas (Harapan et al, 2020; Silva et al, 2024).
Estima-se que cerca de metade da populacdo mundial resida em areas de risco,
com 390 milhdes de infecgdes ocorrendo anualmente em mais de 100 paises
(Biswal, et al, 2019).

Na América Latina, a Dengue tornou-se uma endemia, com surtos ocorrendo
de maneira ciclica e recorrente a cada trés a cinco anos. A ftriplice fronteira entre
Brasil, Paraguai e Argentina € uma das areas mais afetadas e um ponto estratégico
no continente sul-americano. Essa area é notadamente conhecida por suas intensas
trocas comerciais e fluxos migratorios, fatores que, aliados a desigualdade
socioecondmica e as condigdes climaticas favoraveis, contribuem para a
proliferagdo do mosquito vetor e manutengao de um perfil endémico de dengue na
regido (Souza, 2019; Silva et al, 2024). As cidades de Foz do Iguagu (Brasil),
Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina), que compdem a Triplice
Fronteira, possuem uma dindmica populacional flutuante, dificultando a realizagao
de acbes de combate a doenga sem uma articulagdo eficaz entre esses paises
(Souza, 2019).

O problema é ainda mais complexo devido a caréncia de politicas de saude
integradas na regido de fronteira, além das evidentes diferengas nos sistemas de
saude e vigilancia epidemioldgica utilizado por cada pais. Embora existam no Brasil
estratégias para o combate do mosquito transmissor, como o uso de inseticidas e a
disseminacdo de campanhas educativas a populagao, a auséncia de uma efetiva
cooperagao transfronteirica limita a eficacia destas medidas. Nesse contexto,
avalia-se que fatores socioecondmicos, como a desigualdade de renda e a
existéncia de aglomerados urbanos sejam fatores determinantes para a

concentragcdo dos casos, uma vez que muitas areas urbanas nas cidades de
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fronteira carecem de infraestrutura basica e que seja adequada para o controle de
focos do mosquito vetor (Souza, 2019).

Nesse contexto, compreender os padrdes temporais e demograficos da
incidéncia de Dengue na regidao da triplice fronteira é fundamental para a
implementacgéo de estratégias mais eficazes de combate a doenga. Estudos como o
de Souza (2019) indicam que a incidéncia da Dengue na regido esta associada a
fatores sociodemograficos, como a densidade populacional e a proximidade das
areas urbanas com as fronteiras internacionais. No entanto, a sazonalidade da
doenca e a variabilidade dos surtos entre os anos epidemiolégicos sugerem a
necessidade de um acompanhamento continuo e mais detalhado das tendéncias
temporais (Souza, 2019; Silva et al, 2024).

Assim, este estudo busca explorar os padrbes temporais e demograficos da
incidéncia de Dengue na regidao da ftriplice fronteira entre Brasil, Argentina e
Paraguai, com énfase no municipio de Foz do Iguagu - PR. O objetivo principal é
descrever a incidéncia de casos de dengue no municipio de Foz do Iguagu, com
segmentacado por faixa etaria e gravidade dos casos, utilizando dados historicos
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, além de fornecer uma analise
descritiva que possa contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas
regionais e transnacionais. Com isso, espera-se apoiar a criagdo de estratégias

mais integradas e eficazes de prevencgao e controle da Dengue na regiao.
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2.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Descrever a incidéncia de casos de dengue no municipio de Foz do

12

Iguacu-PR, com segmentacdo por faixa etaria e gravidade dos casos,

utilizando dados histéricos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a incidéncia anual de dengue no municipio

Segregar os casos de dengue por faixa etaria

Classificar os casos de dengue por gravidade

Analisar a relagao entre faixa etaria e gravidade dos casos
Comparar incidéncia de dengue entre anos e identificar

significativas
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3. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Dengue

A Dengue € uma doenga viral aguda transmitida por mosquitos que possui
como principal vetor o Aedes aegypti, seguido pelo Aedes albopictus em algumas
regides. A doenga pode ser causada por quatro sorotipos distintos, porém
intimamente relacionados, do virus da Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4), que pertencem a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus (Harapan et
al., 2020; Thomas et al., 2024a). Todos os sorotipos podem causar desde formas
assintomaticas ou leves até manifestagdes clinicas graves. A circulagdo simultanea
de multiplos sorotipos em areas endémicas torna possivel que um individuo seja
infectado até quatro vezes ao longo da vida, cada vez por um sorotipo diferente, o
que aumenta o risco de desenvolvimento de formas mais graves da doenga
(Thomas et al., 2024).

4.1.1 Modo de transmissao

A transmissdo da dengue ocorre quando uma fémea infectada do mosquito
Aedes aegypti pica uma pessoa, inoculando o virus através da saliva. Apos o
periodo de incubagao no corpo do mosquito, que varia entre 8 e 12 dias, o vetor se
torna capaz de transmitir o virus por toda a sua vida (Wong et al., 2022). A
transmissao entre humanos € principalmente vetorial, embora também haja relatos
de transmissé&o vertical, por transfusdo sanguinea e transplante de 6érgaos (Harapan
et al., 2020; Redoni et al., 2020). O Aedes aegypti € um vetor especialmente
eficiente na transmissdo por sua capacidade de viver em areas urbanas
densamente povoadas, alimentando-se de sangue humano e depositando seus
ovos em recipientes de agua acumulada em ambientes domésticos e periurbanos
(Thomas et al., 2024b).

A proliferagdo do mosquito é intensificada por fatores climaticos, como
temperaturas elevadas, alta umidade e chuvas abundantes, que criam ambientes
propicios para o desenvolvimento das larvas. Estudos apontam que o aumento das
temperaturas globais, fendmenos climaticos como o El Nifio e a urbanizagao

desordenada nas ultimas décadas tém ampliado a area de risco de transmissao da
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dengue, com projecdes de que essa expansao continue nos proximos anos,
especialmente em regides como a América Latina, Sudeste Asiatico e partes da
Africa (Redoni et al., 2020; Wong et al., 2022; Thomas et al., 2024b).

4.1.2 Fisiopatologia

A patogénese da dengue é complexa e multifatorial, envolvendo uma
combinagdo de resposta imunologica do hospedeiro, dano viral direto e a
modulagao de fatores inflamatdrios. Apds a inoculagao, o DENV infecta e se replica
inicialmente nos queratindcitos e células de Langerhans da pele. Posteriormente, o
virus se dissemina para o sistema linfatico e para a circulagdo sanguinea, onde
infecta células como mondcitos, macrofagos e células dendriticas (Harapan et al.,
2020). A fase de viremia dura, em média, de cinco a sete dias, coincidindo com os
sintomas iniciais da doenga, como febre, mialgia, cefaleia intensa, nausea e dor
retro-orbitaria (Harapan et al., 2020; Redoni et al., 2020; Thomas et al., 2024c).

Durante a fase de replicagéo viral, o DENV induz uma forte resposta imune
inata, que inclui a produgdo de interferons e outras citocinas pro-inflamatodrias.
Essas moléculas s&o essenciais para o controle inicial da infecgdo, mas, em muitos
casos, a resposta imunoldgica exacerbada pode contribuir para a patogénese da
doenga grave (Wong et al., 2022; Thomas et al., 2024c). As células dendriticas, em
particular, desempenham um papel critico na apresentagao de antigenos virais e na
ativacao das células T, que sao responsaveis pela eliminagdo das células infectadas
(Thomas et al., 2024c).

A imunidade adquirida apés uma infecgdo por um dos sorotipos gera uma
resposta imunolégica eficaz contra 0 mesmo sorotipo (imunidade homotipica), mas
oferece apenas protegdo temporaria contra os outros sorotipos (imunidade
heterotipica), que pode durar alguns meses. No entanto, infec¢gdes subsequentes
por sorotipos diferentes podem desencadear um fendmeno conhecido como
potencializacdo dependente de anticorpos (ADE - Antibody Dependent
Enhancement). Este fendmeno ocorre quando em infec¢gdes secundarias, o0s
anticorpos nao neutralizantes de uma infec¢ao anterior podem facilitar a entrada do
virus nas células do hospedeiro através dos receptores Fc, presentes em mondcitos

e macréfagos. Esse fendmeno aumenta a replicacdo viral e exacerba a resposta
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inflamatéria (Harapan et al., 2020; Redoni et al., 2020; Wong et al., 2022; Thomas et
al., 2024c).

4.1.3 Resposta Inflamatéria e Complicagoes

A febre hemorragica da Dengue (FHD) e a sindrome de choque da Dengue
(SCD) sao complicagbes graves associadas ao aumento da permeabilidade
vascular. Essas manifestacdes sdo desencadeadas por uma combinagao de fatores,
incluindo a liberacdo massiva de citocinas inflamatérias (como TNF-a, IFN-y e IL-6)
e a ativagédo do sistema complemento (Redoni et al., 2020; Thomas et al., 2024c).
Em pacientes com SCD, ocorre uma perda significativa de plasma para o espago
intersticial, resultando em hipovolemia, choque e, potencialmente, faléncia de
multiplos 6rgaos (Thomas et al., 2024c).

O aumento da permeabilidade capilar, caracteristico da SCD, parece ser
resultado da disfuncdo das células endoteliais, em vez de lesao direta. Evidéncias
sugerem que o DENV pode ativar as células endoteliais indiretamente através de
citocinas e proteinas virais, como a NS1, que tem sido associada a quebra da
barreira endotelial e a ativacao de vias inflamatodrias (Wong et al., 2022; Thomas et
al., 2024c). Estudos mostram que, em autdpsias de pacientes com SCD, ha pouca
evidéncia de lesao tecidual significativa, sugerindo que os efeitos observados sao
predominantemente funcionais (Thomas et al., 2024c).

Pacientes que desenvolvem a sindrome de choque da Dengue
frequentemente apresentam sinais de alerta, como dor abdominal severa, vomitos
persistentes, hemorragias mucosas, letargia e acumulo de liquido nos pulmdes e/ou
abdémen. O manejo clinico nesses casos envolve a reposi¢ao volémica imediata e
o monitoramento constante para prevenir a progressdo do choque (Wong et al.,
2022). Em contextos de saude publica, a detecgdo precoce desses sinais e 0

tratamento adequado sio cruciais para reduzir a mortalidade associada a doenca.
4.1.4 Diagnéstico e Tratamento
O diagndstico da Dengue pode ser feito por métodos laboratoriais

especificos, como a detecgdo do antigeno NS1 e por métodos de PCR nas fases

iniciais da doenga, quando o paciente ainda esta na fase febril e a carga viral é alta
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(Redoni et al., 2020; Wong et al., 2022). Apés esse periodo, a sorologia, que detecta
anticorpos IgM e IgG, é o método diagndstico mais adequado, embora haja o risco
de reatividade cruzada com outros flavivirus como, por exemplo, o Zika virus (Wong
et al., 2022).

No que diz respeito ao tratamento, ainda ndo existe uma terapia antiviral
especifica para a Dengue. O manejo da doenga se baseia em medidas de suporte,
como hidratagdo e controle dos sintomas. Em casos graves, a reposigao de fluidos
intravenosos é essencial para corrigir o choque e prevenir complicacdes mais sérias
(Redoni et al., 2020). A pesquisa e o desenvolvimento de vacinas para a Dengue
tém sido uma busca global, com o primeiro imunizante, Dengvaxia, aprovado para
uso em 2015 (Wong et al., 2022). Segundo a Sociedade Brasileira de Imuniza¢des
(SBIM), atualmente, o Brasil possui duas vacinas aprovadas pela ANVISA para uso
em territorio nacional:

e Dengvaxia®©, do fabricante Sanofi Pasteur, que consiste em uma vacina
tetravalente, que utiliza o virus vivo atenuado e é administrada em 3 doses
com intervalo de 6 meses entre as doses, somente indicada para quem ja
teve dengue.

e QDENGA®, do fabricante Takeda, que consiste em uma vacina tetravalente,
que utiliza o virus vivo atenuado e é administrada em 2 doses com intervalo
de 3 meses entre as doses, independentemente da pessoa ter tido ou nao

dengue previamente.

4.2 Fatores demograficos e a incidéncia de Dengue

A dengue é uma doencga de notificagdo compulséria em todo territdrio
brasileiro e, atualmente, constitui um dos principais desafios globais de saude
publica. Estima-se que cerca de metade da populagdo mundial viva em areas de
risco de transmissao, com cerca de 390 milhdes de infeccbes anuais, das quais 96
milhdes sdo sintomaticas (Harapan et al., 2020; Wong et al., 2022). E endémica em
mais de 100 paises, especialmente nas regides tropicais e subtropicais, onde as
condigdes ambientais favorecem a reprodugcédo do Aedes aegypti (Harapan et al.5,
2020).

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia da dengue aumentou significativamente,

com uma expansao geografica que atinge atualmente até mesmo areas urbanas de
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paises desenvolvidos. A globalizacdo, as mudancgas climaticas e o crescimento
desordenado das cidades sao fatores que contribuem para esse cenario alarmante
(Harapan et al., 2020). O aumento das temperaturas globais e as altera¢gdes nos
padrées de precipitacdo, tem criado ambientes propicios para a proliferacdo do
mosquito vetor em novas regides, como partes da Europa, América do Norte e Asia
(Wong et al., 2022). As mudangas na movimentagdo populacional, por meio de
viagens internacionais e comércio global, também tém facilitado a disseminacéo de
diferentes sorotipos virais, aumentando a complexidade epidemiolégica da Dengue

em areas anteriormente nao endémicas (Redoni et al., 2020).

4.2.1 Panorama Epidemiolégico Global

O aumento expressivo da dengue globalmente é resultado de diversos
fatores interconectados. O crescimento urbano desordenado em paises em
desenvolvimento € um dos principais facilitadores da proliferacdo do mosquito
Aedes aegypti. Cidades densamente povoadas com deficiéncias em infraestrutura
basica, como saneamento inadequado e auséncia de controle de residuos, criam
ambientes propicios para a multiplicacdo do vetor. Além disso, as condi¢des
climaticas tropicais, com alta umidade e temperaturas elevadas, aumentam a
longevidade e a capacidade de dispersdo dos mosquitos (Harapan et al., 2020;
Wong et al., 2022).

A doenga tem surtos ciclicos em regides endémicas, com picos epidémicos
geralmente a cada 3 a 5 anos, relacionados a variagdes sazonais de temperatura e
precipitacdo. Durante essas epidemias, a mortalidade por formas graves da doenca
pode aumentar consideravelmente, especialmente em criancas e populagdes
vulneraveis, como idosos e pessoas com comorbidades (Redoni et al., 2020; Wong
et al., 2022). Um dos principais fatores complicadores no controle da Dengue é a
co-circulagao dos quatro sorotipos virais, o que aumenta o risco de reinfeccbes com
diferentes sorotipos, potencializando a gravidade da doenga por meio do fendmeno
de potencializagdo dependente de anticorpos (ADE) (Harapan et al., 2020; Wong et
al., 2022).

Globalmente, a Asia e a América Latina sdo as regides mais afetadas pela

dengue. Em 2019, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) relatou mais de
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3 milhdes de casos confirmados nas Américas (Wong et al., 2022). Essa alta
incidéncia esta diretamente relacionada ao aumento das temperaturas, ao
crescimento populacional em &reas urbanas sem infraestrutura adequada e a
resisténcia crescente do Aedes aegypti a inseticidas tradicionais, complicando ainda

mais as estratégias de controle vetorial (Thomas et al., 2024b).

4.2.2 Epidemiologia no Brasil

O Brasil € um dos paises mais afetados pela Dengue nas Américas, com
uma alta carga de morbidade e mortalidade. A introducdo do virus da dengue no
pais remonta a década de 1980, e, desde entdo, o pais tem vivenciado surtos
epidémicos ciclicos. Em 2019, o Brasil registrou mais de 1,5 milhdo de casos, com
mais de 700 mortes associadas a doenca (Wong et al., 2022). A transmissao da
Dengue no Brasil é exacerbada por fatores climaticos favoraveis e pelo crescimento
urbano desordenado, especialmente em areas periféricas de grandes cidades, onde
os criadouros de mosquitos proliferam sem controle adequado (Souza, 2019).

O cenario epidemioldgico da doenga no Brasil € ainda mais desafiador devido
a circulacdo concomitante de multiplos sorotipos, 0 que aumenta o risco de casos
graves. O pais tem adotado diversas medidas de controle vetorial, como campanhas
de conscientizagao publica, aplicagao de inseticidas e programas de eliminagao de
criadouros. No entanto, esses esforcos sdao muitas vezes prejudicados pela
resisténcia crescente dos mosquitos e pela falta de politicas de controle

transnacionais, principalmente nas regides de fronteira (Wong et al., 2022).

4.2.3 A Situagao na Triplice Fronteira

A regido de triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina € uma das
areas mais desafiadoras no controle da Dengue na América do Sul. Cidades como
Foz do Iguagu (Brasil), Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina)
compartilham caracteristicas que favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti, como alta densidade populacional, intensa movimentagao transfronteiriga e
condigbes precarias de infraestrutura e saneamento (Souza, 2019; Silva, 2024).

Essas cidades estdo situadas em uma regido subtropical, onde as temperaturas
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quentes e a alta umidade proporcionam um ambiente ideal para a proliferacdo do
vetor.

A ftriplice fronteira também enfrenta o desafio adicional de coordenagao de
politicas publicas entre os trés paises. Embora existam programas nacionais de
combate ao vetor, a falta de integragao entre as politicas de saude publica dificulta a
implementagado de estratégias de controle mais eficazes e coordenadas. Essa falha
na coordenagado transnacional facilita a transmissédo transfronteirica do virus,
especialmente em periodos de pico turistico e em épocas de migragcdes sazonais de
trabalhadores. Fatores socioeconémicos, como a pobreza e a falta de acesso a
servigos de saude adequados, também contribuem para a alta incidéncia da Dengue
na regiao (Souza, 2019).

De acordo com estudos recentes, a triplice fronteira apresenta uma alta
vulnerabilidade para surtos de Dengue, com picos de incidéncia observados em
2013, 2015 e 2016 (Souza, 2019). Durante esses periodos, houve um aumento
significativo de casos graves da doenca, o que gerou uma sobrecarga nos sistemas
de saude locais. Fatores como a urbanizagao rapida e desordenada, aliados a falta
de infraestrutura para eliminar criadouros de mosquitos, sdo apontados como o0s
principais motivos para a perpetuacado da Dengue na regiao (Silva, 2024).

Os padrbées demograficos na triplice fronteira também sé&o influenciados por
fatores socioecondmicos. Estudos demonstram que regides de baixa renda e alta
concentragcdo populacional sdo mais suscetiveis a transmissao da Dengue, ja que
os residentes dessas areas tendem a viver em condi¢des inadequadas de
saneamento e habitagao, facilitando a criacdo de focos de mosquitos (Souza, 2019);
Harapan et al, 2020). A presenca de agua parada em recipientes expostos ao ar
livre, bem como do acumulo de lixo e rejeitos a céu aberto, € comum em
comunidades com infraestrutura deficiente, contribuindo diretamente para o
aumento das taxas de infestagdo por mosquitos, incluindo o Aedes aegypti (Wong et
al., 2022).
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4. METODO

5.1 Tipo de estudo

Este projeto de pesquisa € um estudo observacional descritivo do tipo série
temporal. Estudos observacionais descrevem fendmenos sem manipulagao
experimental, permitindo a analise das ocorréncias em suas condigdes naturais. O
tipo descritivo tem como objetivo relatar e resumir caracteristicas de eventos sem se
preocupar com causas ou efeitos, focando em uma descricéo detalhada dos dados.
A série temporal € um método que analisa dados ao longo do tempo para identificar

padrdes, tendéncias e variagoes.

5.2 Local e Periodo de Estudo

O estudo sera conduzido na regido do municipio de Foz do Iguagu - PR. A
analise abrangera um periodo de 6 (seis) anos, de janeiro de 2017 a dezembro de

2022, para identificar tendéncias e padrdes sazonais na incidéncia de dengue.

5.3 Populagao

A populacéo de interesse sdo os casos registrados de dengue no municipio
de Foz do Iguagu durante o periodo de estudo. A amostra sera composta pelos
dados de todos os casos registrados, segmentados conforme a faixa etaria e a
gravidade dos casos. As faixas etarias serdo categorizadas como: 0-5 anos, 6-10
anos, 11-20 anos, 21-30 anos, 31-40 anos, 41-50 anos, 51-60 anos e 61 anos ou
mais. A gravidade dos casos sera classificada de acordo com os critérios do
Ministério da Saude, presentes na Ficha do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagbes (SINAN) subdivididos em Dengue, dengue com sinais de alarme e

dengue grave.

5.4 Fonte de Dados

Foram analisadas informagbes cedidas pelo Departamento de Vigilancia

Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude sobre dengue, registradas no
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banco de dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdes (SINAN) no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Este banco contém registros de
casos de dengue, incluindo data de diagnéstico, faixa etaria, gravidade dos casos, e

outras variaveis relevantes como local de residéncia e dados epidemioldgicos.

5.5 Analise dos Dados

Tem-se como critério de inclusdo os pacientes diagnosticados com dengue,
de ambos os sexos, que foram notificados no SINAN na cidade de Foz do Iguagu no
periodo de 2017 a 2022, e, de exclusdo os dados provenientes de fichas de
notificagdes duplicadas.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo e faixa etaria. Ja
as variaveis clinico-epidemiolédgicas foram: hospitalizagao, classificacdo da doenca
de acordo com os critérios da ficha do SINAN em dengue classico, dengue com
sinais de alarme e dengue grave. Além disso, também analisou-se a evolugao
(6bito pelo agravo, outras causas, pér em investigagao e pelos grupos que tiveram
cura como prognostico) descritas no SINAN, sendo esta variavel considerada como

desfecho da doenca.

5.6 Cuidados Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo base de dados secundarios
disponiveis eletronicamente para o publico em geral, o presente estudo nao
necessitou ser submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos.

Embora o estudo utilize dados secundarios ja existentes, sera assegurado o
anonimato e a confidencialidade das informacdes pessoais. O acesso aos dados
sera restrito a pesquisadores autorizados, e todas as etapas do estudo seguirdo as

diretrizes éticas para a pesquisa em saude.
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5. RESULTADOS

De acordo com com os dados obtidos através das fichas de notificagdo de
dengue do o Departamento de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Foz do Iguagu, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2022 foi prestada assisténcia a 70.990 casos. No ano de 2017 foram notificados
1.916 casos, em 2018 foram 1.960 casos, ja em 2019, houve o inicio de um
aumento da notificagdo dos casos, com o registro de 11.547 casos. Em 2020 essa
tendéncia de ascensao de casos se manteve, com a notificacdo de 27.575
ocorréncias. Em 2021 houve um decréscimo, com a ocorréncia de 10.714 casos e,
em 2022 ocorreu uma nova ascensdo, com a notificagdo de 17.278 casos. A
distribuicdo de casos ao longo dos anos no periodo estudado pode ser observada

no Grafico 1.

Grafico 1 - Numero de casos com dengue em relagdo aos anos de 2017 a 2022 no

municipio de Foz do Iguagu - PR, Brasil

Casos Notificados de Dengue por ano
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Fonte: Produzido pela autora a partir de dados das fichas de notificacdo de agravo do SINAN no

municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil
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Quando se analisa a variavel sexo, observa-se que no periodo estudado
39.111 individuos pertenciam ao sexo feminino (55,09%), 31.831 eram do sexo
masculino (44,84%) e 43 constavam como sexo ignorado (0,06%). Ainda salienta-se
que em cinco formuldrios ndo havia a indicagédo do sexo (0,01%). No estudo, foi
observada uma razao de acometimento mulher/homem de 1,22:1. Nota-se que
apenas no ano de 2018 houve mais notificagcbes no sexo masculino que no sexo
feminino, perfazendo uma razdo mulher/nomem de 0,9:1. Na tabela 1 observa-se a
distribuicdo dos casos por ano e por sexo, bem como a razdo anual de

acometimento em relagdo ao sexo.

Tabela 1 - Distribuigdo dos casos notificados de dengue de acordo com sexo entre

os anos de 2017 e 2022 em Foz do Iguagu-PR, Brasil

2017 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n % n %
Masculino 935 48,80 1033 | 52,70 | 5518 | 47,79 | 11835 | 42,92 | 4650 | 43,40 | 7860 | 45,49
(M)
Feminino 981 51,20 927 47,30 | 6020 | 52,13 | 15737 | 57,07 | 6052 | 56,49 | 9394 | 54,37
(F)
Ignorado/ - - - - 9 0,08 3 0,01 12 0,11 24 0,14
Nao
preenchido
Razéo F/M 1,04:1 0,90:1 1,09:1 1,33:1 1,30:1 1,20:1

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados das fichas de notificagdo de agravo do SINAN no
municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil

Em relacdo a variavel faixa etaria, observou-se que, ao inicio do periodo
observado, a faixa etaria mais acometida correspondia a de 0-10 anos, o que
correspondia a 29,75% das notificagdes no ano de 2017. Verificou-se que durante o
periodo observado o acometimento nessa faixa etaria experimentou um decréscimo,
atingindo a menor taxa no ano de 2020 (10,87%), e com um percentual que
correspondia a 14,52% das notificagdes no ano de 2022. Sendo assim, foi
registrado uma diminui¢cado de 51,2% na incidéncia nessa faixa etaria entre os anos
iniciais e finais da observacao.

Percebe-se ainda que a partir do ano de 2019 a faixa etaria mais acometida

passou a ser a de 21 a 30 anos, se mantendo como faixa etaria de maior incidéncia
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até o periodo final de observagao. Foi verificado um aumento de aproximadamente
30% na notificagcdo de casos nessa faixa etaria durante o periodo de estudo. Outra
faixa etaria que merece destaque € a dos idosos (+60 anos), que experimentou um
incremento de 63% no percentual de acometimentos no periodo estudado. A tabela
2 demonstra a distribuicao dos casos por ano e por faixa etaria durante o periodo de

estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados de dengue de acordo com faixa etaria

entre os anos de 2017 e 2022 em Foz do Iguacgu-PR, Brasil

2017 2018 2019 2020 2021 2022

n % n % n % n % n % n %

0-10 anos 570 29,75 500 25,51 | 2101 18,20 | 3002 | 10,87 | 1369 | 12,78 | 2508 | 14,52

11-20 anos 349 18,21 334 17,04 | 1994 | 17,26 | 4385 | 15,90 | 1503 | 14,03 | 3207 | 18,56

21-30 anos 359 18,73 416 21,22 | 2561 | 22,18 | 5571 | 20,20 | 2505 | 23,38 | 4214 | 24,39

31-40 anos 276 14,41 292 14,90 | 1852 | 16,04 | 4916 | 17,83 | 1943 | 18,14 | 2902 | 16,79

41-50 anos 172 8,98 172 8,78 1329 | 11,51 | 4051 14,69 | 1447 | 13,50 | 1933 | 11,19

51-60 anos 113 5,90 17 5,97 910 7,88 3081 11,18 | 1004 9,37 1381 7,99

+60 anos 77 4,02 129 6,58 800 6,93 2569 9,33 943 8,80 1133 6,56

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados das fichas de notificacdo de agravo do SINAN no

municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil

Em analise da variavel hospitalizagdo, percebe-se uma grande perda de
dados devido ao mau preenchimento da ficha de notificagdes do SINAN. Para essa
variavel observou-se que 21.027 notificagbes ndo possuiam nenhuma marcagao
para esse campo, o que perfaz um total de 29,62% das notificagbes sem essa
informagdo. Durante o periodo do estudo foram notificadas 2.832 hospitaliza¢des, o
que corresponde a 3,99% dos casos.

Verificou-se que, durante o periodo em analise houve uma diminuigdo de
68,9% no percentual de hospitalizagdes notificadas. No entanto, observa-se um
aumento de cerca de 400% nos casos que ndo possuiam marcagao para 0 campo
em analise. Verifica-se também que 2021 foi o ano em que ocorreram mais perdas
de informacédo relativas a variavel em questdo, uma vez que 64,64% das

notificagdes ndo constavam essa informagao. A tabela 3 demonstra a distribuicéo
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dos casos por ano e por necessidade de hospitalizagdo durante o periodo de

estudo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de dengue de acordo com hospitalizagao, entre os

anos de 2017 a 2022, em Foz do Iguagu-Pr, Brasil.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n % n %
Sim 167 8,72 214 10,92 459 3,98 1068 3,87 456 4,26 468 2,71
Nao 1563 | 81,58 1444 | 73,67 | 9593 | 83,08 | 20772 | 75,33 | 3329 | 31,07 | 10357 | 59,94
Ignorado 9 0,47 4 0,21 1 0 39 0,14 3 0,03 17 0,10
Nao 177 9,23 298 15,20 1494 12,94 5696 20,66 6926 64,64 6436 37,25
preenchido

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados das fichas de notificagdo de agravo do SINAN no

municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil

No que tange a classificagdo final dos casos, os casos podem foram
classificados em: Descartado, Dengue, Dengue com sinais de alarme, Dengue
grave ou Inconclusivo. Observa-se no periodo em estudo um decréscimo do numero
de casos descartados de dengue, sendo o percentual encontrado em 2022, cerca
de metade do encontrado em 2017. Também verifica-se um pico de casos
confirmados no ano de 2020, quando pode-se observar que 72,88% das
notificagdes foram confirmadas para dengue. No ano de 2021, observou-se também
uma notificagdo em que ndo havia a classificagdo do caso indicada. A tabela 4
evidencia a distribuicdo dos casos por ano e por classificagdo durante o periodo de
estudo.

E notdrio também, a partir do ano de 2020, um aumento no numero de casos
com resultado inconclusivo. Nesse caso, o sistema encerra automaticamente a ficha
como resultado inconclusivo apds 60 dias da abertura da notificacdo. Verifica-se que
com o expressivo aumento no numero de casos registrados, torna-se mais dificil a
completa investigacdo de todos eles, ficando muitas notificagbes sem uma
classificagdo e, consequentemente, prejudicando a analise fidedigna dos dados
obtidos.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de dengue de acordo com a classificacdo dos

casos, entre os anos de 2017 a 2022, em Foz do Iguacgu-Pr, Brasil.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

n % n % n % n % n % n %

Descartado 1841 | 96,09 | 1835 | 93,62 | 7547 | 65,36 | 5937 | 21,53 | 4716 | 44,02 | 8464 | 48,99

Dengue 62 3,24 96 4,90 3741 | 32,40 | 19710 | 71,48 404 3,77 3019 | 17,47

Dengue com 6 0,31 20 1,02 151 1,31 324 1,18 22 0,21 31 0,18

sinais de

alarme

Dengue 2 0,10 2 0,10 17 0,15 62 0,22 2 0,02 5 0,03
Grave

Inconclusivo 5 0,26 7 0,36 91 0,78 1542 5,59 5569 51,98 5759 33,33

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados das fichas de notificagdo de agravo do SINAN no

municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil

No que concerne ao desfecho da doencga, foram utilizadas as classificagdes:
Cura, obito pelo agravo, obito por outras causas, obito em investigacao e ignorado.
Para esse campo também percebe-se uma dificuldade na obtencdo de dados
fidedignos, uma vez que parte consideravel das notificagbes nao possuiam
nenhuma informacdo marcada para o campo em analise. Observou-se que das
70.990 notificagbes, em 16.117 (22,70%) n&o foram encontradas informagdes para o
desfecho da doencga. A ndo obtengdo dos dados interfere na anélise das taxas de
cura observadas no municipio. A tabela 5 demonstra a distribuicdo dos casos por

ano e por desfecho durante o periodo de estudo.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de dengue de acordo com o desfecho, entre os

anos de 2017 a 2022, em Foz do Iguagu-Pr, Brasil.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n % n %

Cura 1874 | 97,81 1909 | 97,40 | 9945 | 86,13 | 24493 | 88,82 | 5034 | 46,98 | 11322 | 65,53
Obito - 0 2 0,10 3 0,02 12 0,04 1 0,01 5 0,03
Obito por 4 0,21 10 0,51 18 0,15 66 0,24 48 0,46 31 0,18
outras

causas

Obito em - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 1 0,01
investigacao
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Ignorado 2 0,11 2 0,10 11 0,10 29 0,11 29 0,27 22 0,12
Néo 36 1,87 37 1,89 1570 | 13,60 | 2975 | 10,79 | 5602 | 52,28 | 5897 | 34,13
preenchido

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados das fichas de notificacdo de agravo do SINAN no

municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil

Quando analisamos a distribuicdo dos casos de acordo com a faixa etaria,
agrupados para todo o periodo do estudo, observa-se que a faixa etaria de 51-60
anos foi a que obteve maior percentual de confirmagéo de casos de Dengue, porém
ao observar os casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave, a faixa
etaria mais prevalente foi a de +60 anos, o que demonstra que essa faixa etaria,
provavelmente pelas comorbidades associadas e diminuicdo da resposta
imunolégica, podem ter maior susceptibilidade ao desenvolvimento de casos mais
graves. A distribuicdo dos casos notificados de dengue de acordo com a faixa etaria

dos pacientes pode ser observada na tabela 6.

Tabela 6 - Casos notificados dengue de acordo com a classificagdo por faixa etaria

entre os anos de 2017 e 2022 em Foz do Iguagu-PR, Brasil

Descartado Dengue Dengue com | Dengue Grave | Inconclusivo
Sinais de
Alarme
n % n % n % n % n %
0-10 anos 6031 60,01 2663 26,50 62 0,62 12 0,12 1281 12,75
11-20 anos | 4977 42,28 4584 38,94 81 0,69 7 0,06 2123 18,03
21-30 anos | 6839 43,77 5490 35,13 87 0,56 8 0,05 3202 20,49
31-40 anos | 4862 39,91 4926 40,44 78 0,64 1 0,09 2304 18,92
41-50 anos | 3248 35,68 4008 44,02 70 0,77 10 0,11 1768 19,42
51-60 anos | 2180 33,00 3049 46,15 64 0,97 6 0,09 1307 19,79
+60 anos 2203 38,99 2312 40,91 12 1,98 36 0,64 988 17,48

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados das fichas de notificacdo de agravo do SINAN no

municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil

Em consonancia com os dados de classificacdo dos casos por faixa etaria,
temos o fato que a faixa etaria de +60 anos além de possuir maior proporgcao de

casos mais graves de dengue, também foi a que mais necessitou de hospitalizagdes
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por causa do agravo. Percebe-se também que nao foi possivel fazer uma analise
mais fidedigna dessa variavel pois, em média, 29,5% das notificagdes ndo possuiam
informacdes preenchidas para esse campo. A distribuicdo das hospitalizacbes por

dengue de acordo com a faixa etaria dos pacientes pode ser observada na tabela 7.

Tabela 7 - Hospitalizagdes por dengue de acordo com a classificagdo por faixa

etaria entre os anos de 2017 e 2022 em Foz do Iguacu-PR, Brasil

Sim Nao Ignorado Nao Preenchido
n % n % n % n %
0-10 anos 656 6,53 7172 71,36 1 0,11 2211 22,00
11-20 anos 304 2,58 7950 67,53 14 0,12 3504 29,77
21-30 anos 338 2,16 10305 65,95 16 0,10 4967 31,79
31-40 anos 381 3,13 8076 66,30 10 0,08 3714 30,49
41-50 anos 300 3,30 5905 64,86 5 0,05 2894 31,79
51-60 anos 253 3,83 4225 63,96 8 0,12 2120 32,09
+60 anos 600 10,62 3425 60,61 9 0,16 1617 28,61

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados das fichas de notificacdo de agravo do SINAN no

municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil
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6. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a complexidade dos padrdes
temporais e demograficos apresentados pela incidéncia da dengue no municipio de
Foz do Iguagu-PR. A analise dos 70.990 casos registrados entre 2017 e 2022 revela
a influéncia de fatores climaticos, socioecondmicos e transfronteiricos na
disseminacao do virus, corroborando achados de estudos realizados em outras
regides endémicas (Meira et al., 2021; Leandro et al., 2022). Duque et al. (2010), ja
destacava Foz do Iguagu como um dos municipios de grande relevancia na
disseminacao do virus no estado do Parana.

O estudo identificou um padréao temporal ciclico, com picos epidémicos em
2019, 2020 e 2022, sendo o ano de 2020 o mais critico, com 27.575 casos. Esse
comportamento segue a tendéncia descrita por Meira et al. (2021), que observaram
correlagdo positiva entre a incidéncia de dengue em Foz do Iguagu e variaveis
climaticas como umidade relativa do ar, temperatura média e pluviosidade,
especialmente nos meses anteriores ao pico epidémico. A maior proliferagao do
vetor Aedes aegypti ocorre em periodos de chuvas intensas e temperaturas
elevadas, que criam ambientes propicios para a reproducdo do mosquito. Rivas et
al. (2018), em seus estudos também demonstram uma correlagédo entre temperatura
e precipitagao e a incidéncia de casos de dengue no municipio de Foz do Iguagu.

Além dos fatores climaticos, a localizagdo geografica de Foz do Iguagu
contribui para a reintroducdo continua do virus devido ao intenso fluxo
transfronteirico. A movimentagdo de pessoas entre Brasil, Paraguai e Argentina
facilita a disseminacao dos diferentes sorotipos virais, aumentando o risco de surtos
epidémicos ciclicos. Essa dinamica € semelhante a observada em outras regides de
fronteira, onde a falta de coordenacdo entre os sistemas de saude dos paises
vizinhos dificulta o controle efetivo da doenga (Leandro et al., 2022).

O aumento de casos a partir do ano de 2019 segue uma tendéncia nacional,
que pode ser explicada pela reemergéncia do sorotipo DENV-2 no pais. Até entdo o
sorotipo DENV-1 era predominante, porém com a populag¢ao se tornando cada vez
menos suscetivel, vai ocorrendo uma diminuicdo no numero de casos notificados.
Com a reemergéncia de um novo sorotipo, ocorre um novo aumento de casos. Esse

fendmeno é observado mundialmente, quando um sorotipo acaba sendo substituido

Versao Final Honol ogada
17/ 03/ 2025 21: 09



30

por outro uma vez que ja nao ha mais pessoas suscetiveis o suficiente para a
manutengao de sua circulagao (Teixeira et al., 2022).

A ocorréncia de um pico epidémico de notificacbes em 2020, no entanto, vai
contra o observado em carater nacional, uma vez que houve um declinio de
notificagdes do agravo devido ao aumento da mobilizagdo das equipes de vigilancia
epidemioldgica para o enfrentamento da pandemia do COVID-19 a partir de margo
deste ano. Esse fato gerou atraso ou subnotificagdo das arboviroses em diversas
regides do pais (BRASIL, 2020; Mascarenhas et al., 2020).

Entretanto, os dados encontrados no presente estudo corroboram os
levantados por Leandro, et al. (2022), que verificou uma relevante pandemia de
dengue no ano de 2020 no estado do Parana, sendo verificado um aumento dos
casos no estado no inicio de 2020 até a desaceleragao da curva a partir da Semana
Epidemiolégica 11, que acompanhou também os primeiros casos notificados de
COVID-19. Ja Mascarenhas, et al., 2020, verificaram que a partir da Semana
Epidemiolégica 10 houve um declinio das notificagées de dengue em nivel nacional,
esse periodo coincide com as intensificagbes das agdes governamentais para o
controle da pandemia do COVID-19 o que sugere uma subnotificagdo em um
periodo que é esperado aumento sazonal nos casos de dengue no pais.

Esses dados entram em consonéancia com o observado pelo nosso grupo de
estudos que analisou as notificagdes de dengue mensalmente nos anos de 2018 a
2022, como pode ser observado na Quadro 1. Verifica-se que um decréscimo
acentuado nas notificagdes a partir de abril no ano de 2020, ao contrario dos outros
anos em que essa queda das notificagdes ocorriam apenas a partir de maio e junho,

devido principalmente as influéncias climaticas na circulacdo da doenca.
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Quadro 1 - Notificagcbes mensais por dengue nos anos de 2018 a 2022 em Foz do

Iguacgu - PR.

2018 2019 2020 2021 2022
Janeiro 189 488 2.026 1.200 723
Fevereiro 121 577 5.983 1.394 645
Margo 208 1.056 5.691 1.217 1.019
Adbril 295 1.838 2777 1.454 2116
Maio 219 2.187 1.546 960 3.403
Junho a3 1.207 1.345 605 2.108
Julho 124 it | 1.016 449 1.366
Agosto 094 560 905 647 1.061
Setembro 76 600 1.269 703 1.003
Outubro 12 875 1.507 Ja4 1.170
MNovermnbro 234 430 1.860 624 1.440
Dezembro 185 206 1.523 728 1.229
Total 1.960 11.615 27.448 10.765 17.283

Fonte: Produzido por Fernanda Malatesta, 2024.

Em seus estudos, Wilder-Smith et al. (2020) também ressaltaram que o
direcionamento de esforgos para a contencdo da pandemia do COVID-19, pode ter
causado um afrouxamento das medidas de controle do mosquito vetor, o que
também pode ter causado um aumento dos casos notificados. Salienta-se por
exemplo as experiéncias de lockdown em que houve fechamento de diversos
espacos publicos, como escolas, por exemplo. O fechamento desses espagos sem
a devida manutencdo devido as restricbes de circulacdo impostas podem ter
influéncia no aumento de criadouros do mosquito vetor e, consequentemente, no
numero de casos.

Salienta-se ainda que, em fases iniciais, tanto a dengue, quando a infec¢ao
pelo virus SARS-CoV-2 possuiam caracteristicas clinicas comuns, esse fato
contribuiu para um aumento de diagndsticos inicialmente equivocados, uma vez que
casos suspeitos de COVID-19 muitas vezes se mostraram relacionados a
arboviroses e, principalmente nos periodos iniciais da pandemia, diversos casos de
COVID-19 foram erroneamente associados as arboviroses circulantes no pais,

como a dengue e chikungunya (Wilder-Smith et al., 2020; Silva et al., 2024).
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A analise demografica revelou uma predominancia de casos no sexo
feminino (55,09%), com uma razdo mulher/homem de 1,22:1. Esse resultado esta
em consonancia com o estudo de Teixeira et al. (2022), realizado em Anapolis-GO,
que também identificou maior incidéncia entre as mulheres (54,2%). Esse
predominio do sexo femino pode ser relacionado a fatores socioculturais, uma vez
que as mulheres buscam mais o servico de saude, o que pode contribuir para uma
provavel subnotificacdo do sexo masculino, uma vez que ocorre um menor numero
de atendimentos e consequentemente, menos diagndsticos (Santos et al, 2019).

Quanto a faixa etaria, o estudo evidenciou uma transigao no perfil dos casos
ao longo do periodo analisado. Inicialmente, a faixa etaria de 0 a 10 anos detinha
um maior percentual de incidéncia de casos, porém, a partir de 2019, o grupo de 21
a 30 anos passou a representar o com maior taxa de acometimento. Esse padrao
acompanha a tendéncia observada no Parana, onde a maior taxa de incidéncia foi
registrada na faixa etaria de 20 a 59 anos (Leandro et al., 2022). Esse grupo
corresponde ao de faixa etaria economicamente ativa, em que a maior mobilidade
deste grupo etario, com grande alternancia entre ambientes laborais, domiciliares e
de lazer pode levar o individuo a ter mais areas de risco de contato com o criadouro
do mosquito. Aliado a esse fato, observa-se uma menor adesdo as medidas de
prevencgao por parte desse grupo etario, o que pode explicar o aumento dos casos
(Santos et al, 2019).

Os dados analisados demonstram ainda que a maioria dos casos notificados
no municipio de Foz do Iguagu evoluiu com a forma mais leve do agravo, nao
necessitando de internagao, resultados similares foram encontrados nos estudos de
Dourado et al. (2020) e Teixeira et al. (2022). Apenas 3,99% dos casos analisados
no estudo exigiram hospitalizagdo, com uma reducao de 68,9% nessa taxa ao longo
do periodo estudado. Esse decréscimo pode estar relacionado a melhoria no
manejo clinico dos casos leves e moderados em nivel ambulatorial, porém
destaca-se que em muitos casos houve uma falta de leitos no municipio, tendo que
adaptar os niveis de ateng¢ao primaria para o atendimento de casos de Dengue B.
Ressalta-se ainda que a alta proporcao de fichas de notificacdo com informacgdes
incompletas sobre dados de hospitalizagdo (29,62%) indica a necessidade de
aprimorar o preenchimento dos registros para garantir a qualidade dos dados.
Observa-se que Leandro et al. (2022), em seus estudos também verificou que

ocorre uma reducao do preenchimento adequado das notificagdes conforme ocorre
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o crescimento dos casos de dengue, o que pode gerar a perda de informacdes
relevantes devido a sobrecarga de trabalho nos ambientes de atengéo a saude.

Em relacdo a gravidade, o estudo revelou que a maioria dos casos foi
classificada como dengue classica, enquanto os casos de dengue com sinais de
alarme e dengue grave representaram uma parcela menor das notificagdes. O
aumento no numero de casos graves entre os idosos é particularmente relevante,
uma vez que estudos similares, como o de Teixeira et al. (2022) também
identificaram que 27,3% dos casos de dengue grave no municipio de Anapolis-GO
ocorreram nessa faixa etaria.

Em Foz do Iguagu, o crescimento de 63% nas notificagcbes do agravo no
periodo estudado, aliado a uma maior proporgéo de casos de dengue com sinais de
alarme e dengue grave entre os idosos destaca a necessidade de estratégias
especificas para esse grupo, incluindo monitoramento rigoroso dos sinais de alarme
e tratamento precoce para prevenir a progressdo para formas graves da doenca.
Esses dados também corroboram com o encontrado por Brasil et al. (2023), que
verificaram maior incidéncia de mortalidade por dengue nessa faixa etaria. Sao
identificados como fatores de risco para o desfecho de 6bito pelo agravo: idade
avangada, historico de doengas cardiovasculares e sintomas de sangramento no
quadro clinico.

Verifica-se ainda que o padrao temporal das internagées acompanha os picos
epidémicos, com o maior numero de hospitalizagdes registrado em 2020, ano em
que ocorreu o maior surto da doenga. Esse aumento esta diretamente relacionado a
maior circulagdo do sorotipo DENV-2, conhecido por causar formas mais graves da
doenga. A sobrecarga do sistema de saude tanto pela epidemia de arboviroses
quanto pela emergéncia da pandemia de COVID-19 durante esse periodo pode ter
impactado a capacidade de resposta dos servicos, dificultando o manejo adequado
dos casos graves e contribuindo para o aumento da letalidade.

Uma das limitacbes encontradas no estudo foi a utilizacdo de dados
secundarios, que estdo sujeitos a subnotificacbes e erros de preenchimento. A
incompletude do preenchimento de diversas variaveis presentes na folha de
notificagdo do SINAN, mas sobretudo das analisadas neste estudo como
hospitalizagdo e desfecho clinico dificulta a analise precisa do perfil

clinico-epidemioldgico do agravo no municipio.
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7. CONCLUSAO

Os achados deste estudo possuem importantes implicagdes para a
formulacao de politicas publicas voltadas ao controle da dengue em Foz do Iguacgu e
na regiao de triplice fronteira. A identificacdo dos padrdes temporais e demograficos
permite direcionar as agbes de vigilancia e controle para os periodos e grupos
populacionais de maior risco, otimizando o uso dos recursos disponiveis. Nesse
contexto, a integragado de agdes voltadas para o combate do mosquito vetor entre
Brasil, Paraguai e Argentina é essencial para reduzir a circulagao do virus e prevenir
surtos transfronteirigos.

Além disso, o monitoramento continuo dos fatores climaticos, que sao de
extrema importancia para a identificacdo de possiveis surtos epidémicos, pode
subsidiar a implementagdo de medidas preventivas antes do periodo de maior
transmissdao, como campanhas educativas e intensificagdo das ag¢des de controle
vetorial. A adogdo de tecnologias inovadoras, como o uso de mosquitos infectados
com Wolbachia, que vem sendo implantada no municipio de Foz do Iguagu desde o
ano de 2024, e tem como principal objetivo a redugcdo da capacidade de
transmissao do virus, representa uma estratégia promissora para o controle
sustentavel da dengue.

Por fim, o fortalecimento do sistema de vigilancia epidemiologica local, com
aprimoramento dos registros no SINAN e capacitagao continuada dos profissionais
de saude, é fundamental para garantir a qualidade dos dados e subsidiar a tomada
de decisbes em saude publica. A continuidade do monitoramento dos padrdes
temporais e demograficos da dengue permitira acompanhar a evolugéo da doencga e
adaptar as estratégias de prevengdo e controle as mudangas no perfil

epidemiolégico da regiao.
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