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EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE NOS ESTADOS BRASILEIROS EM REGIOES DE FRONTEIRA
EPIDEMIOLOGY OF DENGUE IN BRAZILIAN STATES IN BORDER REGIONS
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A dengue, uma doenga febril aguda causada pelo arbovirus do género Flavivirus, € uma
preocupacao global em termos de saude publica. Essa preocupacao € ampliada nas areas de
fronteira devido a circulagao intensa de pessoas, transporte de mercadorias e as limitagdes das
acgdes de controle vetorial, frequentemente influenciadas por diferentes normativas e diretrizes
dos paises envolvidos. O presente estudo objetivou descrever a epidemiologia da dengue em
estados brasileiros localizados em regido de fronteira. Foram coletados dados de casos
notificados de dengue ao longo de nove anos (2014-2022). Os estados do Acre, Mato Grosso do
Sul e Mato Grosso, nesta ordem, apresentaram as maiores incidéncias no periodo avaliado. A
incidéncia, letalidade e mortalidade, sexo e faixa etaria foram exploradas para cada estado.
Revela-se um padrio consistente de taxas mais altas na faixa etaria de 20 a 60 anos em varios
estados (p<0,05). A crescente incidéncia de dengue destaca a necessidade de agdes
coordenadas para enfrentar esse desafio de salde publica. Uma resposta eficaz exige
preparacdo por parte dos profissionais de saude, intensificacdo de campanhas de
conscientizagao e controle do vetor pelas autoridades de saude publica. Também é necessaria
uma vigilancia continua para detecgao precoce de surtos e pesquisa cientifica para embasar
estratégias efetivas.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Arboviroses. Vetores. Vulnerabilidades em saude.

ABSTRACT

Dengue, an acute febrile illness caused by an arbovirus of the Flavivirus genus, is a global public
health concern. This concern is magnified in border areas due to the intense movement of people,
transportation of goods and the limitations of vector control actions, which are often influenced by
the different regulations and guidelines of the countries involved. This study aimed to describe
the epidemiology of dengue in Brazilian states located in border regions. Data was collected on
reported dengue cases over nine years (2014-2022). The states of Acre, Mato Grosso do Sul and
Mato Grosso, in that order, had the highest incidences in the period evaluated. Incidence, lethality
and mortality, gender and age group were explored for each state. A consistent pattern of higher
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rates in the 20 to 60 age group was revealed in several states (p<0.05). The growing incidence
of dengue highlights the need for coordinated action to tackle this public health challenge. An
effective response requires preparation on the part of health professionals, intensification of
awareness campaigns and vector control by public health authorities. It also requires continuous
surveillance for early detection of outbreaks and scientific research to support effective strategies.

Keywords: Aedes aegypti. Arboviruses. Social Vectors. Health vulnerabilities.

INTRODUGAO

A dengue figura como um problema de saude publica em todo o mundo e pode ser definida como uma
doencga febril aguda provocada por um arbovirus pertencente a familia Flaviviridae e ao género
Flavivirus (OPAS, 2023). Arbovirus (arthropod borne viruses) séo virus transmitidos por artrépodes
hematéfagos relacionados a hospedeiros vertebrados e causam doengas chamadas arboviroses
(Mayer; Tesh; Vasilakis, 2017; Wu et al., 2019). No Brasil, o virus da dengue circula em quatro sorotipos
distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) e um individuo pode se infectar com os quatro no
decorrer de sua vida por apresentarem sorologia distinta. A infeccdo por um subtipo viral de dengue
gera imunidade permanente para este, portanto, uma vez contraido um sorotipo, o sistema imunoldgico
atua para impedir a infeccdo pelo mesmo (Wilder-Smith et al., 2019). Porém, a partir da primeira
infecgao, os sintomas tendem a ser mais severos (Santos et al., 2016).

O mosquito Ae. aegypti possui densidade natural maior nas estagdes com temperaturas mais elevadas
(primavera, veréo e outono), devido as chuvas mais frequentes que acabam aumentando a quantidade
de criadouros para a fémea depositar seus ovos. Temperaturas acima de 20 °C tendem a acelerar o
ciclo de desenvolvimento do mosquito transmissor (BRASIL, 2021a). Contudo, as mudangas climaticas
associadas as atividades antrépicas (IPCC, 2021) tém atuado para o aumento da proliferacdo de
mosquitos vetores. O aumento da temperatura favorece o crescimento populacional do mosquito vetor,
bem como a sua dispersdo para regides onde ainda nao ocorria (Lutinski, 2024). Por outro lado, a
intermiténcia no abastecimento de agua leva a populagdo humana a armazenar 4gua em cisternas e
caixas d’agua que também servem como criadouros de larvas do mosquito vetor (Meason; Paterson,
2014).

O tempo de incubacdo das doencas infecciosas € variavel e pode ser maior que os trajetos de ida e
volta entre municipios fronteiricos. Assim, as zonas de fronteiras figuram como determinantes para a
entrada e circulacédo de doencas infecciosas emergentes (Oliveira, 2015a). Devido a intensa circulagao
de pessoas, transporte de cargas e limitadas agbes de controle vetorial nesses locais, causadas
principalmente devido as diferentes normativas e orienta¢des dos paises envolvidos.

Para articular trabalhos de prevencao da doenga e controle do vetor, ressalta-se a importancia de se
conhecer os mecanismos relacionados a proliferagdo do mosquito e sua relagdo com o ser humano
(Flisch et al., 2017). Isso ocorre, pois a incidéncia de dengue pode ser afetada devido a diferengas na
distribuicao e reproducgéo do inseto vetor (Proestos et al., 2015). Além disso, nos ultimos anos, busca-
se também investigar quais séo os fatores ambientais e sociais possivelmente relacionados a crescente
notificacdo de casos da doencga (Lima-Camara, 2016).

A influéncia das mudancgas climaticas com uma maior incidéncia de dengue estd em pauta nas
discussdes atuais e sabe-se que muito provavelmente a saude publica sera prejudicada por essas
alteragdes causadas por ac¢des antrépicas (Parry, 2007). Em diversos cenarios otimistas indica-se um
aumento das temperaturas proximas a superficie terrestre e mudangas no ciclo hidrolégico, que podem
interferir na dindmica vetorial. Com relagao as regides de fronteira, devido a facil movimentacao de
pessoas e mercadorias, ha uma maior probabilidade de transmissao de doengas vetoriais, ocasionando
efeitos negativos na saude publica e ocasionando em dificuldades na implementagao de politicas
uniformes em todas as regides do Brasil no combate as arboviroses (Mendes et al, 2018). A
urbanizagao desordenada, como exemplo de alteragdo ambiental, também figura como fator que
favorece o aumento da incidéncia de dengue. Assim, este processo favorece a formagao de criadouros
do vetor (Araquan, 2014; Gabriel et al., 2018).

A chamada faixa de fronteira é formada pelos municipios brasileiros com area total ou parte de seu
territério inserido na extensao interna de 150 km de largura, paralela a linha de diviséo terrestre do
territério nacional (IBGE, 2020). Porém, essas regides representam mais do que um limite entre as
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duas nacdes (Serraglio; Ferreira, 2018). A fronteira € um local onde ocorrem aproximagdes entre
culturas e povos. E também associada & ocorréncia de doengas que possuem a notificacdo relacionada
com a interagéo entre ambiente-agente-hospedeiro (Araujo; Silva; Juliano, 2017). Ha grande dificuldade
no enfrentamento das doencgas vetoriais e tém sido um desafio para a saude no Brasil em regiao
fronteirica (Antunes; Busato; Lutinski, 2021). Regides de fronteira sdo de especial interesse para a
compreensao da dindmica das doencas transmitidas por vetores, a exemplo da dengue, uma vez que
a circulagao intensa de pessoas e o transporte de mercadorias favorecem a circulagdo do vetor e
também do virus. Além disso, ha limitagbes nas agdes de controle vetorial, frequentemente
determinadas por normativas e diretrizes diferentes, vigentes nos paises envolvidos. No contexto
apresentado, esta pesquisa teve como objetivo descrever a epidemiologia da dengue nos estados
brasileiros localizados em regido de fronteira em uma série histérica (2014-2022).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater quantitativo de delineamento retrospectivo. A
pesquisa ocorreu a partir da obtengcdo de dados secundarios de acesso livre disponiveis nas
plataformas do Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Turato,
2005; Dalfovo; Lana; Silvana, 2008; Freire; Patussi, 2018). Foi realizada uma consulta aos dados
disponiveis no Sistema de Informagao Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A fronteira brasileira com os paises da América do Sul (Figura 1) possui aproximadamente 15 mil km,
150 km de largura (faixa de fronteira), representando uma area total de 1,4 milhdes de km?, cerca de
16,6% do territorio brasileiro. A faixa de fronteiras do Brasil abrange 11 estados e 588 municipios e
destes, 432 estdo inteiramente na faixa e 156, parcialmente. Dois tercos de toda a faixa de fronteira
ficam na regido norte, sendo que as regides centro-oeste e sul do pais também possuem municipios
situados na regido fronteirica (IBGE, 2020).

A regiao de fronteira internacional do Brasil contempla trés macrorregides (Norte, Centro-Oeste e Sul).
Contempla cinco dos seis Biomas brasileiros (Floresta Amazonica, Cerrado, Pantanal, Mata Atlantica
e Pampa). O clima varia desde as estagdes bem definidas verificadas no Sul até o equatorial, quente e
umido, caracteristico da regiao Amazonica. As regides Sul e Centro-Oeste contam com frentes frias
durante o inverno, o que influencia na sazonalidade da dengue nestas regides. A rodovia BR 163
interliga os estados localizados na regido de fronteira no sentido Norte-Sul e desempenha um papel
relevante na movimentagcdo de pessoas e de produtos. Ademais, os estados contemplados nesta
pesquisa contemplam as principais bacias hidrograficas da América do Sul, a Amazdnica e a do Rio da
Prata, as quais conectam o Brasil com os demais paises da regido e também exercem papel
fundamental na movimentacao de mercadorias e de pessoas (IBGE, 2020).

Foram coletados os dados de casos notificados de dengue e de 6bitos da série histérica (2014 — 2022)
para 11 estados brasileiros que possuem municipios inseridos na regido de fronteira. Os dados
coletados foram relativos as variaveis disponiveis no SINAN, estratificadas por faixa etaria e sexo dos
pacientes, més e ano da notificagdo. Foram calculados para cada estado: incidéncia, taxa de letalidade
e taxa de mortalidade. A incidéncia e a taxa de mortalidade foram calculadas a partir do numero de
casos de dengue e dos 6bitos pela doenga por grupo de 100 mil habitantes. A taxa de letalidade
(percentual cada 10 mil casos) for calculada com base no numero 6bitos dividindo-se pelo numero de
casos notificados. Considerando-se o padréo ciclico que a dengue apresenta no Brasil com picos em
intervalos de trés a quatro anos, a série histérica avaliada foi subdividida em intervalos de trés anos
(2014 a2 2016, 2017 a 2019 € 2020 a 2022), para que fosse possivel isolar o efeito de flutuagdes pontuais
na incidéncia.
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Figura 1 — Mapa do Brasil com destaque aos municipios de situados em regides de fronteira. Estados
em destaque: Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Par3,
Parana, Rondénia, Roraima, Rio Grande do Sul e Santa Catarina
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Fonte: IBGE (2022).

Todos os dados foram organizados em planilhas no software Microsoft Excel® para andlises
exploratérias e de frequéncias. Os dados obtidos foram avaliados conforme a natureza de sua
distribuicdo de normalidade (Shapiro-Wilk) e comparados a partir do teste one way ANOVA, seguido
do poés-teste de Tukey. Foram utilizados os softwares Past (Hammer; Harper; Ryan, 2001) e adotado o
limite de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

A partir de uma analise trienal da série histérica 2014-2022 (Tabela 1) verificou-se que o padrao de
incidéncia de dengue foi maior nos estados do Acre e do Mato Grosso do Sul que se mantiveram mais
elevadas em relagéo aos demais estados ao longo do periodo avaliado. Os estados do Mato Grosso e
Parana apresentaram elevagdes da incidéncia. No AC e no PR, a incidéncia média aumentou no triénio
2014-2016, reduziu entre 2017-2019 e voltou a aumentar em 2020-2022. No estado do Amapa
verificou-se reducgéo superior a 90% da incidéncia, enquanto que no estado de Roraima a reducéo foi
superior a 70%. Verificou-se estabilidade dos casos da doenga no estado do Amazonas, assim como
no Para. Santa Catarina e o Rio Grande do Sul apresentaram elevagdo de mais de 15 vezes na
incidéncia no periodo avaliado. Foi identificada diferenca significativa na incidéncia da dengue nos
estados avaliados, entre os periodos triénios delimitados (p<0,05).
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Tabela 1 — Incidéncia de dengue em estados brasileiros localizados em regides de fronteira, conforme
triénios (2014-2022)
Incidéncia por 100 mil habitantes

Estados 2014-2016 2017-2019 2020-2022 p-valor
Acre 1.352,5 713,6 971,2

Amapa 281,6 72,5 23,3

Amazonas 136,8 79,7 153,2

Mato Grosso 468,6 260,4 867,7

Mato Grosso do Sul 969,4 861,2 1041,7

Para 88,5 64,6 56,8 F=5,12; p<0,05*
Parana 378,4 142,0 1322,1

Rio Grande do Sul 14,7 5,6 2427

Rondénia 223,7 68,4 376,8

Roraima 125,5 102,1 341

Santa Catarina 44,6 11,5 531,6

Média 371,3 216,5 511,0

*Significancia estatistica
Fonte: Elaboracédo dos autores (2023).

Em relagdo a incidéncia média de dengue por estado (Figura 2), AC, MT, MS e PR
apresentaram as maiores taxas no periodo. A incidéncia difere significativamente entre os estados (F
=5,11; p < 0,05).

Figura 2 — Incidéncia média de dengue nos estados brasileiros de fronteira, ao longo de todo o
periodo avaliado (2014-2020)
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Fonte: Elaboragéo dos autores (2023).
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Com relagéo a incidéncia média para cada més nos estados avaliados ao longo da série histdrica,
observou-se diferenga significativa (F=3,35; p< 0,05). A incidéncia do més de margo foi
significativamente maior em relagdo aos meses de agosto (p=0,04) e de setembro (p=0,02). J4 0 més
de abril foi significativamente diferente do més de setembro (p=0,03). Os meses que apresentaram
maior incidéncia coincidem com os meses em que sao registradas as temperaturas mais elevadas
(verao e outono) (Figura 3). Ademais, observa-se uma redugéo dos casos de dengue a partir do més
de junho e assim se mantém nos meses subsequentes até outubro. A partir de novembro, observa-se
novamente uma tendéncia de crescimento.

Figura 3 — Incidéncia média de dengue conforme meses do ano em todos os estados brasileiros
localizados em regides de fronteira (2014-2022)
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Fonte: Elaboragdo dos autores (2023).

As maiores diferengas (acima de 200) na incidéncia segundo o sexo foram verificadas nos estados de
AC e MS (Figura 4). Para o MS, a taxa de notificagdo da dengue entre as mulheres foi de 1.091,93
casos/100.000 habitantes, enquanto entre os homens foi de 878,40/100.000 hab. No AC, a incidéncia
de dengue entre as mulheres foi de 1.168,01 casos por 100.000 habitantes e entre os homens foi de
967,72. Verificou-se diferenga significativa da incidéncia entre os estados (F = 9,87; p <0,05), contudo,
néo houve diferenca significativa entre os sexos (p=0,34).
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Figura 4 — Incidéncia média de dengue por 100 mil habitantes conforme sexo nos estados brasileiros
localizados em regido de fronteira (2014-2022)
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Fonte: Elaboragéo dos autores (2023).

Quanto as incidéncias de dengue por faixas etarias observa-se um padrdo em todos os estados
avaliados. As maiores taxas se concentram na populagao com idade entre 20 e 60 anos (Tabela 2).
Foram identificadas diferengas significativas na incidéncia entre os diferentes grupos de idade (p<0,05)
para os estados do AC, AM, MT, MS, PA, PR, RO e RR.

Tabela 2 — Incidéncia média de dengue segundo as faixas etarias em todos os estados brasileiros
localizados em regido de fronteira, conforme faixa etaria (2014-2022)

Faixas etarias

Estado 0a9 10a20 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+
Acre 12295 1544,8 28833 2100,2 4375 5284 14076 12844
Amapa 167,2 202,7 3492 294,3 52,3 72,4 172,0 126,4

Amazonas 181,2 197,9 310,3 2284 43,4 49,7 115,1 136,4
Mato Grosso 1053, 1 882,5 1228,5 920,5 157,7 171,9 396,0 334,0

Mato Grosso 2309,1 1837,8 3283 3511 7636  561,9

do Sul 1230,7 15729
Para 944 112,0 180,1 131,0 23,9 26,3 58,9 48,9
Parana 691,9 883,8 1410,6 1242,2 236,3 253,4 536,3 401,9
Rio Grande
do Sul 82.8 120.6 204,5 185,0 38,0 36,2 73,7 50,5

Rondbnia 351,2 308,3 4576 4126 69,1 89,7 227,4 226,1
Roraima 216,7 178,8 238,4 184,3 28,8 42,6 113,0 72,2

Santa
Catarina 1804 2527 4541 4003 749 812 1738 1136

Média 498,1 568,8 6994 569,7 1345 1555 367,0 305,1

*UF é Unidades da federagéo.
Fonte: Elaboragéo dos autores (2023).
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A taxa de mortalidade foi maior no estado do MS, seguida do PR, AC e MT. A mortalidade nestes
estados ficou acima da média, dentre os estados avaliados neste estudo. Foi menor que a média nos
estados de AP, AM, PA, RR e RS (Figura 5).

Figura 5. Taxa de mortalidade por dengue nos estados brasileiros localizados em regido de fronteira
(2014-2022). A taxa média de mortalidade por dengue nos estados expressa o quantitativo de 6bitos
a cada 100.000 habitantes
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Fonte: Elaboracéo dos autores (2023).

Quanto a letalidade (Figura 6), foi possivel observar que Roraima registrou a maior taxa, com 9,8 ébitos
a cada 10.000 habitantes, seguida pelo Rio Grande do Sul e Rondbnia com taxas de 9,4 e 8,8 6bitos,
respectivamente. Esses estados apresentam indices de letalidade acima da média geral encontrada
para os estados avaliados nesta pesquisa, que foi de 6,9 ébitos. As menores taxas de letalidade foram
registradas nos estados do AC e PA. Destaca-se a relagao entre a incidéncia e a letalidade verificadas
no estado do Acre que, embora tenha apresentado baixa letalidade em relacdo aos demais estados
avaliados, este resultado contrasta com a maior incidéncia
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Figura 6 — Taxa de letalidade por dengue nos estados brasileiros localizados em regido de fronteira
(2014-2022). A taxa média de letalidade por dengue nos estados expressa o quantitativo de ébitos a
cada 10.000 casos notificados da doenga
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Fonte: Elaboragao dos autores (2023).
DISCUSSAO

Em geral, nas ultimas décadas observou-se uma flutuacdo na incidéncia de dengue nas unidades da
federacao brasileira (Andrioli; Busato; Lutinski, 2020). Ao longo dos anos de 2014 a 2022, foram
observadas variagdes no numero de casos de Dengue em estados que fazem fronteira com outros
paises, corroborando o padrao verificado por estes autores. Essas oscilagdes podem ser atribuidas a
uma combinagéao de fatores, incluindo as condigbes climaticas, como pluviometria e temperatura, que
desempenham um papel crucial na sobrevivéncia do inseto vetor e impactam a dindmica transmissao
da dengue (Pelissari, 2016).

Essas variagbes nas condigbes climaticas, variam nas diferentes regides do Brasil, e impactam
diretamente a incidéncia de Dengue, pois estao relacionadas a adaptabilidade dos vetores, resultando
no aumento populacional do inseto e no aumento proporcional da transmissdo (Oliveira; Araujo;
Cavalcanti, 2018). Ademais, as variacdes estdo também intimamente associadas ao ambiente, a
circulagao dos sorotipos do virus, as agdes humanas, a densidade populacional, a urbanizagdo nao
planejada, a alta densidade habitacional e ao nivel de infestacao local do mosquito Ae. aegypti (Costa;
Silveira; Donalisio, 2016).

A ocorréncia de subnotificagdo e/ou casos nao registrados pelo sistema de vigilancia epidemioldgica
também pode ter contribuido para as variagbes anuais observadas nas diversas variaveis (Terra et al.,
2017). As analises apresentadas revelam um quadro heterogéneo da propagag¢ao da doenga, assim
como foi identificado em estudo de Andrioli, Busato e Lutinski (2020), no qual foram analisadas as
notificagdes e taxas de incidéncia de dengue em todo o territério brasileiro.

Alguns estados se destacaram por apresentarem resultados mais expressivos em determinados anos.
Dentre os estados que enfrentam maiores desafios em relagdo a dengue, destacam-se o Acre, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso e Parand, localizados em diferentes regides do Brasil. Esses estados
registraram incidéncias elevadas em alguns anos especificos, destacando essa heterogeneidade
discutida. Embora o Brasil seja um pais experiente em vigilncia e controle da dengue, as ac¢des de
controle e prevengao nao estdo uniformemente distribuida pelo territério e areas podem sofrer com
aumento exponencial de casos em ciclos epidemiologicos e areas sem a exposicdo prévia aos
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diferentes sorotipos da dengue estao vivenciando o aumento no numero de casos (Codeco et al., 2022).
Conforme Silva, Reboita e Alves (2019), a organizagdo dos centros urbanos em paises periféricos,
como o Brasil, é caracterizada por um planejamento urbano deficiente. Esse cenario resulta em
condi¢cdes ambientais favoraveis para a proliferagdo de vetores (Silva; Reboita; Alves, 2019).

Em geral, ocorreu um grande aumento nas notificagdes e incidéncia em 2014 e 2019 (Brasil, 2023),
indicando picos de transmissdo da dengue nessas ocasides. Estas variagbes estdo diretamente
relacionadas aos fatores ja mencionados (Terra et al., 2017). Destaca-se que apesar de diversas agdes
de prevencao e controle da doenga, o efeito dos fatores condicionantes tem sido maior, pois mesmo
havendo uma vasta gama de informagdes sobre a manifestagdo da doenga, variaveis explicativas
(como condigbes de vida, renda, saneamento), ocorre de maneira distinta ao longo do tempo e do
espaco (Ramos et al., 2021). Essas variaveis nao estdo diretamente ligadas a ocorréncia da doenca
devido a complexidade da propagacao (Xavier et al., 2017).

O Parana, por sua vez, teve o maior numero total de notificagdes durante todo o periodo analisado,
apresentando uma acentuada elevagao na incidéncia em 2020. O aumento registrado pode ter sido
provocado pelo efeito da pandemia de Covid-19 nas agdes de controle do mosquito Ae. aegypti
(Parana, 2023). Conforme também apontado Souza (2019) nos periodos epidémicos, as taxas médias
de incidéncia apresentaram-se elevadas, indicando um cenario preocupante do ponto de vista
epidemiolégico. Santa Catarina também teve um quadro critico em 2022, com um alto nimero de
notificagdes e incidéncia significativa (DIVE, 2022). Por outro lado, alguns estados como o Rio Grande
do Sul, Ronddnia e Roraima apresentaram baixa incidéncia de dengue ao longo do periodo estudado.
Essa situacdo pode estar relacionada a fatores como o controle eficiente do vetor, as medidas de
prevengdo adotadas em cada localidade e/ou uma combinagdo com fatores diversos como
pluviosidade, temperatura e umidade (Brito et al., 2021).

A estimativa do total de casos reais de dengue é uma tarefa complexa devido a um importante fator de
confusdo: a presenga de infecgbes assintomaticas. A maioria das pessoas infectadas pelo virus da
dengue nao apresenta manifestagées clinicas ou tem sintomas tdo leves que nao requerem
atendimento médico ou nao geram absenteismo da escola ou trabalho e que, por este motivo, ndo séo
notificadas, representando parcela importante de casos nado contabilizados (Endy et al, 2011). A
estimativa é de que cerca de 70% de todos os infectados ndo buscam atendimento médico (Bhatt et
al., 2013). Cabe destacar que nos ultimos anos, em algumas regides do Brasil, a partir da redugéo das
campanhas de prevencgao da dengue e outras arboviroses, redirecionadas para a pandemia do COVID-
19, é possivel ter ocorrido a subnotificagdo dos casos (Souza; Gongalves; Pedroso, 2022). Para haver
a notificacdo, é necessario que o paciente se dirija ao servigo de saude, onde sera notificada a suspeita
de dengue e ap0ds o teste diagndstico, a notificagdo do caso confirmado (Araujo et al., 2017).

Assim, torna-se essencial mobilizar a populagdo sobre a importancia de relatar casos suspeitos de
dengue, mesmo que os sintomas sejam leves ou inexistentes, para melhorar a detec¢éo precoce e o
controle da doencga. A adogdo de medidas preventivas, como o combate ao mosquito vetor e agbes de
educagado em saude, continua sendo de suma importancia para reduzir a propagagéo da arbovirose.
Pois, refletindo acerca da complexidade da doenga, torna-se fundamental destacar que os periodos de
baixa incidéncia podem ser resultantes da diminuicdo da populagédo suscetivel a doenga e ndo da
efetividade das medidas preventivas (Arantes; Pereira, 2017).

Com relagéo ao sexo dos pacientes que foram notificados com dengue, na série histérica em questéo,
apesar da incidéncia ser ligeiramente superior para o sexo feminino, o resultado nao foi significativo,
divergindo de estudo realizado entre 2011 e 2015, por Correia et al. (2019), no qual foi observado um
maior predominio do sexo feminino (53,60%) e com dados das capitais brasileiras entre 2008-2017,
que também houve predominancia do sexo feminino (57,6%) (Guimaréaes; Cunha, 2020). Assim como
foi apresentado por Mistro et al. (2022) com dados de notificagdo de todos os estados brasileiros,
identificou-se que entre 2017 e 2021, a dengue foi mais prevalente nas mulheres. Em contrapartida,
em SC, de 2014 a 2019, a maioria dos individuos internados no periodo analisado eram do sexo
masculino (65,55%) (Silva; Barbosa, 2020).

As incidéncias maiores de dengue entre o sexo feminino podem estar relacionadas a resisténcia dos
homens em procurar servigos de saude. Esse fato pode ser atribuido as construgdes sociais e culturais
que envolvem o género masculino, levando-os a buscar atendimento médico apenas quando os
problemas de saude os afetam a ponto de prejudicar suas atividades diarias. Atividades econémicas
tipicas de cada estado da federacao, a exemplo do extrativismo, silvicultura, agropecuaria e garimpo
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afastam homens dos centros urbanos, justamente onde se concentra a transmisséo de dengue e onde
estdo concentrados os servigos de saude (Guedes; Rocha, 2019). Essas construgbes sociais podem
criar uma barreira para os homens procurarem cuidados médicos preventivos ou busquem atendimento
precoce em caso de sintomas da doencga, o que pode contribuir para a maior incidéncia de dengue
entre as mulheres. Essa disparidade de género na busca por servigos de saude pode ter implicagdes
na saude publica e reforga a importancia de conscientizar a populagao sobre a importancia de procurar
atendimento médico regularmente, independentemente do sexo (Almeida; Hemmi, 2018). E
fundamental romper com o paradigma de que o cuidado com a saude é uma pratica exclusivamente
feminina e reconhecer que essa responsabilidade pode e deve ser compartilhada por homens também
(Avila; Morais; Soratto, 2020).

Com relagdo ao perfil de incidéncia de entre faixas etarias por UF, identificou-se incidéncia
predominantemente alta para individuos com idades entre 20 e 59 anos, o que foi semelhante ao
padrao que ocorre em todo o Brasil. Outros autores como Fernandes e Gomes (2018) e Pereira et al.
(2020) também demonstraram resultados semelhantes, com predominancia de casos de pessoas com
idade entre 20 e 39 anos. Em estudo realizado em SC, com a série histérica de 2014 a 2019, a faixa
etaria predominante no quantitativo de internagées por dengue foi a de 20 a 39 anos, com cerca 30,3%
de todas as internagbes (Silva; Barbosa, 2020). Ja em estudo realizado com dados das capitais
brasileiras, entre 2008 — 2017 a faixa etaria predominante foi de 20 — 39 anos (57,7%) (Guimaraes;
Cunha, 2020).

A incidéncia sazonal da dengue nos meses mais quentes esta associada ao ciclo reprodutivo do
mosquito vetor. Nos meses de maior incidéncia da doenga, foi 0 mesmo que corresponde aos periodos
chuvosos e de aumento de temperatura, de margo e abril (Lima; Ramos, 2019) aumenta o nimero de
locais onde as fémeas do mosquito podem depositar ovos (Mordecai et al., 2017). A densidade larval
do mosquito Ae. aegypti varia segundo as mudangas sazonais do clima, registrando aumentos nas
areas de maiores taxas de precipitagdo devido a formagdo de potenciais criadouros, predispondo
aumentos na incidéncia de dengue (Souza, 2010; Mordecai et al., 2017). Temperaturas entre 25 °C e
29°C sao ideais para o desenvolvimento do ciclo de vida do mosquito Ae. aegypti (Baracho, 2014).

Ademais, destaca-se que a dengue continua a ocorrer mesmo em periodos com baixas precipitagdes,
devido aos reservatorios domésticos que permitem a sobrevivéncia continua do vetor (Zequi et al.,
2018). Outro fator importante a ser considerado € o impacto do crescimento das aglomeragdes urbanas
no agravamento do aquecimento global, que por sua vez influencia diretamente a intensidade das
chuvas, facilitando a disseminacéo do vetor e tornando o trabalho de controle da dengue cada vez mais
desafiador (Roque; Santos; Medeiros, 2016).

As acbes antropicas como o processo de urbanizagdo, a fragmentacdo e a degradacdo ambiental,
juntamente com a superexploragéo dos recursos naturais representam fatores favoraveis a ocorréncia
de arboviroses, dentre elas a dengue (Lutinski, 2024). A geragédo crescente de residuos, associada ao
esgotamento dos mananciais hidricos criam contextos locais e regionais complexos para o controle
vetorial ja que fomentam a oferta de criadouros para o inseto vetor (Mota, 2012). Em um contexto global,
as mudangas climaticas em curso (IPCC, 2021) vém alterando o regime das chuvas e elevando as
temperaturas e, consequentemente, criando condigdes favoraveis a dispersao e a proliferagao do vetor
e a transmisséo viral. Este cenario auxilia na compreenséo do padréo da incidéncia e da mortalidade
por dengue nos estados brasileiros incluidos neste estudo.

Segundo Artaxo (2020), dentre os impactos possiveis das mudancgas climaticas estdo as migracbes em
larga escala no planeta, eventos climaticos extremos, pobreza extrema, inseguranca alimentar,
auséncia de saneamento basico e empregos. as mudancgas climaticas geram inumeras preocupacgdes
relacionadas a expansao da area de incidéncia das doengas transmitidas por vetores. O ciclo de vida
dos vetores de doengas apresenta relagao com a dindmica dos ecossistemas, compostos por variaveis
ambientais como precipitacédo, temperatura, umidade, cobertura e uso do solo. As doengas vetoriais,
como a dengue, sao sensiveis as flutuagdes periddicas e as mudangas no clima global e local, devido
a biologia dos vetores e o processo de replicagao viral serem dependentes de fatores como temperatura
e umidade (Tsai et al, 2017). Esta dindmica deve ser considerada para a compreensdo da
epidemiologia da dengue em um pais com a dimensao territorial como o Brasil, tanto espacialmente,
quanto ao longo do tempo.
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A Lei Federal n. ° 6. 634/79, que dispde sobre a faixa de fronteira, aponta que “é considerada area
indispensavel a Seguranga Nacional a faixa interna de 150 km (cento e cinquenta quilémetros) de
largura, paralela a linha diviséria terrestre do territério nacional, que sera designada como Faixa de
Fronteira”. Esta lei foi requlamentada pelo Decreto Federal n. © 85. 064, de 26 de agosto de 1980. O
Brasil tem uma faixa de fronteira extensa, com aproximadamente 16. 886 km de fronteira terrestre, 8.
111 km maritimos e um total de 24. 997 km de linha fronteirica, apresentando 122 municipios
localizados em linha de fronteira e 588 municipios na faixa de fronteira (IBGE, 2015).

O Brasil possui fronteiras com 10 dos 12 outros paises da América do Sul, excetuando-se apenas Chile
e Equador. Sendo que os paises que fazem fronteira com o Brasil sdo: Argentina, Bolivia, Coldmbia,
Guiana, Guiana Francesa, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela (IBGE, 2015). Estas
fronteiras apresentam um fluxo internacional frequente, dindmico e este tipo de fator tende a favorecer
o processo de transmisséo de arboviroses (Costa; Costa; Cunha, 2019). A movimentagédo de pessoas
e de mercadorias ao longo desta extensa faixa de fronteira, aliado a heterogeneidade de politicas
publicas de saude entre os paises da regido cria um cenario favoravel para a transmissao viral da
dengue. Os resultados encontrados neste estudo destacam a relevancia de estudos epidemiolégicos
para fundamentar a¢des integradas voltadas a prevengao a ao controle da doenga.A mortalidade por
dengue no Brasil tem sido uma preocupacgéo de saude publica ao longo das ultimas décadas, sobretudo
ao observar as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade pela doenga nos ultimos anos (Araujo et
al., 2017). O contexto econdmico, social e ambiental brasileiro € heterogéneo e complexo. Sendo a
dengue um problema social que demanda de intervengdes intersetoriais e multiprofissionais, faz-se
necessaria uma analise destes fatores em cada estado para uma melhor compreensio dos resultados
encontrados. Diferencas na incidéncia entre os estados pode estar associada a fatores ambientais,
mas também as estratégias de prevencdo e de controle da doencga. Diferengas na mortalidade e
letalidade expressam, dentre outros fatores, a estrutura dos servigcos de saude cada estado para o
tratamento e o cuidado de pacientes infectados. Diversos estudos tém examinado os padrbes e
determinantes dessa mortalidade, buscando compreender melhor os fatores que contribuem para as
complicagbes graves da doenga (Mota ef al., 2012). De acordo com dados do Ministério da Saude do
Brasil, observou-se um aumento nas taxas de mortalidade por dengue em certos periodos, destacando
a importancia de medidas eficazes de prevencgéo e controle, destacadas no Plano Nacional de Controle
da Dengue (PNCD) (Brasil, 2023). Ja a letalidade observada em taxas com variagdes, em RR, RS e
RO apresentando indices acima da média nacional. Apesar de nao apresentarem as maiores
incidéncias de dengue para o periodo, as altas taxas de letalidade identificadas para RR e RS sugerem
subnotificacdo de casos de que apenas 0s casos graves procuram os servigos de saude (Galvéo et al.,
2015).

Por outro lado, alguns estados como Acre e Mato Grosso mostram taxas de letalidade abaixo da média
mesmo que a incidéncia verificada seja elevada. E fundamental destacar que, apesar da baixa
letalidade por dengue, a doenga prevalece, sobretudo, devido as caracteristicas ja mencionadas
(Oliveira et al., 2023). Portanto, € fundamental que as politicas de saude publica considerem essas
diferengas regionais para combater efetivamente a dengue em todo o pais. Em estudo realizado no
estado da Bahia, Ribeiro e Martins (2023) concluiram que o acesso aos servigos de atengao basica de
cobertura municipal, possui uma relagao significativa com a redugéo dos indicadores de mortalidade e
letalidade por dengue. Isto acaba por sustentar a ideia de que a atenc&o primaria, através de suas
intervengdes de prevencgao inicial, como a identificagcdo e remocgéo de criadouros, e secundaria, no
diagndstico e tratamento precoce, é capaz de diminuir a incidéncia de doengas na populacao e evitar
possiveis desfechos mais sérios (OPAS, 2015).

E importante ressaltar que a letalidade da dengue pode ser influenciada por diversos fatores, como o
acesso a servigos de saude, a rapidez no diagndstico e tratamento, a qualidade do atendimento médico,
a presenga de complicagdes associadas a infecgdo e até mesmo a subnotificacdo de casos. A
complexidade da relagédo entre diversos fatores que interferem na ocorréncia de dengue figura como
um desafio para o desenvolvimento de agdes efetivas de combate a doenga de forma uniforme em todo
o pais (Ribeiro; Martins, 2023). Assim, destaca-se a necessidade de uma abordagem individualizada
para cada estado/regido, a fim de enfrentar os desafios especificos associados a doenga e garantir a
protecao e a saude da populagcédo. Dentre as possiveis acbes de combate, o acesso da populagao a
informagdo de qualidade sobre a dengue e outras arboviroses é essencial, tanto para reduzir a
transmissao da doenca, quanto para otimizar a utilizacdo dos servigos de saude (Neto et al., 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A crescente incidéncia de dengue na regido de fronteira tem suscitado preocupacdes e exigido agao
coordenada para enfrentar este desafio de saude publica. A variagao entre os estados e a sazonalidade
sao evidentes, com um impacto especial na populagdo economicamente ativa. Surpreendentemente, a
incidéncia ndo difere entre os géneros. No entanto, a mortalidade varia significativamente entre os
estados, ressaltando a necessidade de investigagédo e estratégias adequadas. A resposta exige agcao
imediata: os profissionais de saude devem estar preparados para lidar com a crescente demanda,
enquanto as autoridades de saude publica devem intensificar campanhas de conscientizagao e controle
do vetor. A vigilancia continua é crucial para detectar surtos precocemente e alocar recursos de maneira
eficaz. A pesquisa cientifica € fundamental para compreender as causas da sazonalidade e da
letalidade, orientando politicas e abordagens inovadoras.

A conscientizagao da populagao é vital para prevenir a dengue, promovendo praticas preventivas. Em
resumo, a disseminagao crescente da dengue requer uma abordagem colaborativa, beneficiando
profissionais de saude, autoridades, pesquisadores e a populagdo em geral. Uma resposta eficaz
reduzira a incidéncia e minimizara os impactos negativos em areas afetadas. Esses resultados tém
implicagdes cruciais para o controle e a prevengao da dengue. A vigilancia sazonal é essencial para
implementar medidas eficazes de vigilancia, controle do vetor e conscientizagdo da populagéo.
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