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RESUMO

Este estudo teve por objetivo caracterizar a epidemiologia da dengue na regido Sul do Brasil, no
periodo de 2014 a 2022 através de um estudo de variaveis extraidos do Datasus e da plataforma
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os dados coletados foram estratificados por
municipio, més e ano notificagdo de caso provaveis de dengue. A dengue é mais incidente no
sexo feminino, nas idades entre 20 a 59 anos, raga branca e em pessoas com ensino
fundamental e médio completos. No perfil diagndstico e clinico da dengue os exames de IG-M e
Elisa, e critérios laboratoriais e clinicos epidemioldgico prevalecem no diagnoéstico positivo. Denv
1 e 2 sd0 os subtipos de maior ocorréncia culminando na grande maioria em dengue sem sinais
de alarme evoluindo para a cura. A maior ocorréncia dos registros foi verificada em 2015 e 2016
e 2019 a 2022, evidenciando os meses de margo, abril e maio com aumento da incidéncia em
relagdo aos demais meses. A incidéncia de dengue aumentou aproximadamente 300% na regido
(p>0,05) entre 2016 e 2022, embora nao seja homogénea. A compreenséo da flutuagdo anual e
sazonal dos casos é importante para conhecer um padrdo de ocorréncia, considerando a
heterogeneidade geografica e temporal da regiéo.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Avaliacdo em saude. Epidemiologia. Indicadores de saude.
Vigilancia em saude publica.

ABSTRACT

The aim of this study was to characterize the epidemiology of dengue in the south region of Brazil
from 2014 to 2022 through a study of variables extracted from Datasus and the platform of the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. The data collected was stratified by municipality,
month and year of notification of probable dengue cases. Dengue is more prevalent in females,
between the ages of 20 and 59, white people and those with completed primary and secondary
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education. In the diagnostic and clinical profile of dengue, IG-M and Elisa tests, and
epidemiological laboratory and clinical criteria prevail in the positive diagnosis. Denv 1 and 2 are
the most common subtypes, the vast majority of which culminate in dengue without alarm signs
and progressing to a cure. The highest occurrence of records was seen in 2015 and 2016 and
2019 to 2022, with the months of March, April and May showing an increase in incidence
compared to the other months. The incidence of dengue increased by approximately 300% in the
region (p>0.05) between 2016 and 2022, although it is not homogeneous. Understanding the
annual and seasonal fluctuation of cases is important in order to know a pattern of occurrence,
considering the geographical and temporal heterogeneity of the region.

Keywords: Aedes aegypti. Health assessment. Epidemiology. Health indicators. Public health
surveillance.

INTRODUGAO

A dengue é uma doenga infecciosa febril aguda causada pelo Dengue virus (DENV) e transmitida pela
picada dos mosquitos fémeas infectadas da familia Culicidae, das espécies Aedes aegypti (Linnaeus
1762) e secundariamente pela espécie Aedes albopictus (Skuse, 1894) (Gratz, 2004; Enserink, 2008;
WHO, 2009; Donalizio; Freitas, Ruben, 2017; FIOCRUZ, 2023). Trata-se de uma doenga sistémica com
amplo espectro de manifestagbes clinicas como febre, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, dor
abdominal, inapeténcia, astenia e erupgdes cuténeas, podendo evoluir para quadros graves com
alteragdo plaquetaria e alteragbes sistémicas e o6bito (WHO, 2009; Guzman; Harris, 2015; Muktar;
Tamerat; Shewafera, 2016).

O agente etioldgico da dengue - dengue virus (DENV) pertence ao género Flavivirus, familia Flaviviridae
e apresenta cinco sorotipos geneticamente distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 (Brasil,
2019) e DENV-5 (Mustafa et al., 2015). O DENV5 foi descrito pela primeira vez em 2013 na Asia, sem
evidéncias de surtos ou disseminacdo em massa e caracterizado por sintomas de dengue sem sinais
de alarme (Mustafa et al., 2015). Sorotipos diferentes podem variar na forma de infectar células e, dessa
forma, variam na resposta imune gerada e capacidade de causar a forma grave da dengue (Brasil,
2009; 2013; 2017; Guzman; Harris, 2015).

Apés infeccdo, a imunidade adquirida é especifica para o sorotipo e de longo prazo, enquanto para
outros sorotipos € de curto prazo (Brasil, 2017) A progressao para um quadro mais grave é geralmente
atrelada a novas infec¢des por sorotipos heterdlogos (Bhatt et al., 2013) e dessa forma a circulagao
dos cinco sorotipos aumentam as formas graves e letais da doenca (Viana; Ignotti, 2013; Brasil, 2019;
Wilder-Smit et al., 2019).

A dengue apresenta um comportamento ciclico endémico evoluindo para periodos epidémicos com
incidéncias variando entre trés a cinco anos (Brathwaite et al., 2012; Guzmann et al., 2016; Brasil, 2019;
FIOCRUZ, 2023). Trata-se de uma arbovirose considerada a mais prevalente do mundo e um problema
de saude publica, considerando-se que cerca de 50% da populagdo mundial habita em areas de
transmisséo viral (OMS, 2018a; 2018b). E considerada endémica nas areas tropicais e subtropicais,
com aumento expressivo da incidéncia nas ultimas décadas, com zonas de risco aumentado nas
Américas e Asia (OMS, 2018a).

Fatores associados a ocorréncia da dengue, como o rapido crescimento demogréfico, aliado a falta de
planejamento na urbanizagéo e gestao de recursos hidricos, descarte inadequado de residuos sélidos
urbanos, saneamento basico insuficiente e fatores ambientais tornaram o cenario propicio para
ascensao do vetor Ae. aegypti e, por consequéncia, para a disseminacgdo virus da dengue (Gubler,
2012; Viana; Ignotti, 2013; OMS, 2018a; 2018b; Wilder-Smit et al., 2019; De Sousa et al., 2021).

O ciclo de desenvolvimento do vetor ocorre no meio aquatico e na fase adulta, ocorre no meio terrestre,
ambos regulados por fatores ambientais e climaticos (Viana; Ignotti, 2013). Possui habitos diurnos e
realiza oviposicdo preferencialmente em recipientes de agua limpa, ndo necessariamente potavel e
com pouco material em decomposi¢ao (folhas, buracos em arvores, piscinas naturais, plantas que
acumulam agua com maior predisposi¢cdo para depdsitos artificiais como caixas d’agua, vasos de
plantas, latas, pneus, agua parada em construgdes civis), em areas peridomiciliares ou mesmo dentro
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do domicilio, o que favorece a adaptacdo da espécie ao ambiente antropofilico e urbano (Brasil, 2017;
Wilder-Smit et al., 2019; FIOCRUZ, 2023; 2024).

A ocorréncia da doenga é condicionada por fatores como a presenga do vetor, multiplicagédo viral,
ecologia e comportamento dos vetores e comportamento humano (bem como imunidade para subtipos)
e condigdes climaticas adequadas. Somente a presenga de Ae. aegypti ndo garante a transmissao
(OMS, 2018a; 2018b). A incidéncia, disseminagcédo e gravidade da dengue sao influenciadas por
diversos fatores, como o hospedeiro humano (etnia, idade, sistema imunoldgico), virus (introdugéo de
sorotipos, sequéncia de infecgbes), mosquito vetor (taxa de reprodugéo, biologia e comportamento), e
0 meio ambiente (aspectos climaticos, socioecondmicos, culturais, populacionais), que juntos,
constituem um cenario propicio para e propagac¢ao de casos da doenga (Valle; Pimenta; Cunha, 2015;
FIOCRUZ, 2023).

Condigdes climaticas sao consideradas fundamentais e determinantes para o progresso do virus, uma
vez que a ocorréncia e transmissao € dependente dos vetores, que necessitam de condigbes de
temperatura, precipitagdo e umidade do ar adequadas, fazendo com que incidam positivamente no
numero de criadouros e na proliferagao do vetor. A temperatura entre 24° e 28°C (Tuladhar et al., 2019;
Meira et al., 2021; FIOCRUZ, 2023); umidade relativa do ar em torno de 80% e pluviosidade sao fatores
facilitadores para proliferacdo do vetor em areas/locais com presenga de objetos/recipientes que
acumulam agua (Meira et al., 2021; Salvi et al., 2021).

Na Regiao das Américas, entre a semana epidemiolégica 1 e 52 de 2022, foram notificados 3.125.367
casos de arboviroses, sendo que deste total, 2.811.433 (90%) casos de dengue (OPAS, 2023a). No
Brasil, até o inicio de 2023 foram confirmados 1.016 Obitos por dengue, sendo 872 por critério
laboratorial e 144 por critério clinico epidemiolégico. Nacionalmente, até o inicio de setembro de 2023
(data do ultimo boletim epidemioldgico do Ministério da Saude) foram notificados mais de 1.500.000
casos provaveis (taxa de incidéncia aproximada de 750 casos por 100 mil habitantes), um aumento de
16,5% em comparagéo ao ano anterior. A regido Sul apresentou 1.269,8 casos/100 mil habitantes no
periodo citado (Brasil, 2023b). Os estados que apresentaram o maior nimero de 6bitos foram: S&o
Paulo (282), Goias (162), Parana (109), Santa Catarina (88) e Rio Grande do Sul (66) (Brasil, 2023c).

Diante do cenario epidemiologico, com aumento da incidéncia de casos, o presente estudo teve por
objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico da dengue na regido Sul do Brasil, no periodo de 2014 a
2022.

METODOS
Caracterizacdo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional e descritivo que utilizou dados do Datasus (Brasil,
2023a) e dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2023a) realizado na
regido Sul do Brasil no periodo de 2014 a 2022. A regiao sul do Brasil compreende os estados do
Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina e uma area territorial de 576.774 km?, a menor em
extensdo em relacdo as demais regides. Com aproximadamente 29,9 milhdes de habitantes,
compreende aproximadamente 13,9% da populacéo brasileira. O estado do Paranéa reune um total de
399, o Rio Grande do Sul 497, e Santa Catarina 295. O recorte temporal refere-se aos dados
disponiveis no Datasus apos a reformulagédo da classificagdo da dengue em 2014, até os dados mais
recentes disponiveis no banco de dados da plataforma, no periodo de coleta dos dados realizada
durante o periodo entre setembro e outubro de 2023. As variaveis incluidas na analise referem aquelas
que estao disponiveis no Datasus.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2023. Os dados referentes ao quantitativo em todas
as variaveis (idade, raca, escolaridade, perfil diagndstico, perfil clinico, nimero de casos de dengue
notificados por municipio) foram extraidos da plataforma do Datasus, exceto os dados populacionais
da variavel sexo, na qual os dados foram retirados da plataforma do IBGE. Foram coletados 100% dos
dados disponiveis para cada variavel e suas respectivas estratificagdes por estado més e ano de
notificagdo de casos de dengue nos estados do Parana (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul
(RS). Foi utilizada a estratificagdo das variaveis disponiveis no Datasus, subjacentes aos registros de
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dengue disponiveis na base de dados, sem distingdo de critério de confirmagdo ou procedéncia
territorial do caso, sendo considerados os registros por estado, incluindo casos importados. A coleta foi
padronizada por més e ano de notificacdo, considerando a longa série histérica avaliada. Nao foi
utilizada a data dos primeiros sintomas por considerarmos esta referéncia menos precisa que a data
de notificagao.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha eletrénica construida no software Excel. Para a andlise das
variaveis sexo e idade, foi utilizada a incidéncia da doenga por 100 mil habitantes calculando o nimero
de casos provaveis de dengue por ano e por més, dividindo pelo total de pessoas (habitantes:
populacdo total referente a cada ano do estudo). Foram incluidos nas analises apenas os casos
provaveis registrados e disponiveis no Datasus. Os casos descartados ndo foram incluidos nas
analises. Para as demais variaveis, foi utilizado o calculo de porcentagem oriundo no nimero de casos
conforme estratificagdo da variavel de cada estado dividindo-se pelo total de cada variavel
multiplicando-se por 100.

Para verificar possiveis associagdes entre as variaveis coletadas e os estados, foi utilizado o teste Chi
squared com significancia de p<0,05. As variaveis quantitativas foram testadas quanto a natureza da
distribuicao, utilizando-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para avaliar a flutuagdo do nimero
de municipios com notificagdo de dengue e a incidéncia ao longo dos anos foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis.

Uma Analise de Escalonamento ndo-Métrico (non-Metric Multidimensional Scaling - nMDS) foi utilizada
para testar as diferengas na frequéncia e distribuicdo anual da dengue entre os estados estudados. A
matriz das notificagbes foi previamente transformada em Log (x+1), Bray-Curtis foi utilizado como indice
de associagdo e a analise foi realizada pacote estatistico Primer 6.1.9 (Clarke; Gorley, 2006). A
associagdo entre as notificagdes anuais a partir da incidéncia de casos (médias mensais) dos trés
estados foi testada com base em uma Analise de Componentes Principais (PCA). Os dados foram
previamente transformados em Log (x+1) e analisados com auxilio software estatistico Past (Hammer;
Harper; Ryan, 2001).

Aspectos Eticos

Todos os dados do estudo foram extraidos de Banco de Dados secundarios e de dominio publico, nao
envolvendo seres humanos na pesquisa, ndo sendo necessario, portanto, a aprovagao por Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Ao todo, foi analisado um total de 858.853 casos provéaveis de dengue notificados pelos trés estados
da regido Sul do Brasil, entre 2014 e 2022. Destes, 639.487(74,5%) foram registrados no estado do
Parana, 128.969 (15,0%) em Santa Catarina e 90.397 (10,5%) no Rio Grande do Sul. No periodo
estudado, percebeu-se que a populagéo do sexo feminino teve maiores incidéncias de dengue nos trés
estados, significativamente superior ao sexo masculino, bem como o maior numero de casos absolutos
(Tabela 1). Quanto a idade, verificou-se maior incidéncia na faixa etaria entre 20 a 59 anos em todos
os estados. Sobre a raga, prevaleceram brancos e pardos, assim como para a escolaridade, onde o
ensino fundamental incompleto foi 0 mais afetado, seguido do ensino médio completo e ensino superior
completo. Em todas as variaveis analisadas, verificou-se elevado nimero de notificagbes com campos
néo se aplica, ignorado ou dado deixado em branco no momento da notificacdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico da populacao notificada com dengue nos estados do Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul nos anos de 2014 a 2022

PR SC RS
Variavel n Inc. n Inc. n Inc. Sign.
Sexo
Feminino 354225 5984,7 66455 1797,1 48320 820,7 X2 = 12.4:
Masculino 284850 5016,1 62445 17153 41974 7523 p = 0,002*
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Ign/Branco 412 69 103

Idade (anos)

<1 6054 768,4 555 113,9 47 6,7

1a4 14201 1828,4 2021 427,2 100 14,2

5a9 27989  3749,2 5036 1128,3 208 31,4

10a 14 42550 53924 7483 1609,2 371 50,1

15a19 55472  3051,3 9899 869,0 575 33,6 X2 = 132.2:

20a 39 228912 12926,3 49639 4052,1 2563 148,8 p <0,001*

40 a 59 179386 11082,5 36750 3540,8 2016 130,9

60 a 64 29681 2066,5 6048 659,9 377 25,7

65 a 69 21964  2135,9 4731 722,1 241 20,1

70a79 24609 4378,4 5201 1540,8 257 37,8

80 ou mais 8516 3236,9 1546 994,5 74 21,8

Ign/Branco 123 13 3

n % n % n %

Racga

Amarela 5379 0,8 727 0,6 178 0,2

Branca 438899 68,6 109962 85,3 62572 69,4

Indigena 688 0,1 108 0,1 131 0,1 X2 = 55,0;

Parda 121620 190 7136 55 3330 37 p <0,001

Preta 21964 3,4 2392 1,9 2168 24

Ign/Branco 50937 8,0 8644 6,7 21838 242

Escolaridade

Analfabeto 5405 0,8 1256 1,1 182 0,2

EF incompleto 113923 17,8 14071 11,9 8806 9,8

EF completo 33315 52 9014 7,6 3127 3,5

EM incompleto 52424 8,2 6683 57 3599 4,0 2 =30.9:

EM completo 110715 17,3 27835 23,6 8838 9,8 D =0,01’*’

ES incompleto 16495 2,6 3017 2,6 1281 1,4

ES completo 31975 5,0 9648 8,2 3180 3,5

Nao se aplica 35383 5,5 5306 4,5 3517 3,9

Ign/Branco 239852 37,5 41278 34,9 57487 63,9

Legenda: Inc.: incidéncia; Ign/Branco: notificagdo preenchida como dado ignorado ou deixado campo da
notificagdo em branco; EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior, * valores significativos.
Fonte: Brasil, 2023a; IBGE, 2023a.

No contexto do diagndéstico, todos os par@metros utilizados para confirmagao variaram de um estado
para o outro quanto a positividade. O método de analise por IgM variou entre 20,5% em SC e 33,1%
no RS. O método ELISA variou entre 15,7% no PR e 32% em SC. Ja a positividade por isolamento viral
ficou abaixo de 0,4% nos trés estados (Tabela 2). Os indices de verificagdo dos resultados foram
obtidos da plataforma do Datasus e observa-se ampla utilizacdo dos métodos para identificagdo da
detecgao da dengue pelos municipios da regiao Sul como é preconizado pelo Ministério da Saude.
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Tabela 2 — Perfil diagnéstico dos casos de dengue notificados em municipios do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul nos anos de 2014 a 2022

PR SC RS
Variavel n % n % n % Sign.
IGM
Positivo 154269 245 26405 20,5 29976 331
Negativo 14538 2,3 2554 20 3025 3,3 X2 = 19.3:
Inconclusivo 944 0,1 153 0,1 311 0,3 b= 0’01'3l
Nao realizado 254456 40,4 61838 48,1 9524 10,5
Ign/Branco 205280 32,6 37610 29,3 47631 52,7
ELISA
Positivo 98671 15,7 41109 32,0 23820 264
Negativo 22515 3,6 4310 3,4 2968 3,3 X2 = 35.3:
Inconclusivo 634 0,1 111 0,1 50 0,1 p < 0,001*
Nao realizado 295623 47,0 55956 43,5 9714 10,8
Ign/Branco 222044 353 27064 211 53665 59,5
Isolamento viral

Positivo 1841 0,3 216 0,2 85 0,1
Negativo 728 0,1 53 0,0 35 0,0

, X2 =39,2;
Inconclusivo 164 0,0 37 0,0 15 0,0 p <0,001*
Nao realizado 362428 56,7 78896 61,3 11453 12,7
Ign/Branco 274326 42,9 49548 38,5 78629 87,2

Legenda: Ign/Branco: notificagdo preenchida como dado ignorado ou deixado campo da notificagdo
em branco. * valores significativos.
Fonte: Brasil, 2023a.

Quanto ao perfil clinico da dengue na regido estudada, tanto o critério laboratorial como clinico-
epidemiolégico vém sendo utilizados para confirmacéo dos casos. O critério laboratorial se sobressai
ao clinico-epidemiolégico em SC e no RS, padrao diferente do verificado para o PR. O subtipo DEN 1
foi o mais incidente nos estados de SC e PR e os subtipos DEN 2, DEN 3 e DEN 4 foram mais incidentes
no estado do PR. Quanto a classificagao final da investigagdo dos casos, verificou-se que confirmagao
da doenga nos trés estados avaliados, com maior porcentagem de dengue sem sinais de alarme,
ocorrendo dengue com sinais de alarme em maior porcentagem do que dengue grave. A maioria dos
casos ndo demandou hospitalizagdo apds o diagndstico bem como a evolugéo dos casos teve a cura
como desfecho principal. Em todos os estados, houve notificagdes de 6bitos (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil clinico dos casos notificados de dengue no Parand, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul nos anos de 2014 a 2022

PR sC RS

Variavel n % n % n % Sign.
Critério de confirmagao

Laboratorial 219007 34,2 68598 53,4 50542 56,0 X2=26,9:
Clinico-epidemioldgico 353548 55,3 55274 430 35661 39,5 P<0,001"

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2111 6
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Em investigacao 1654 0,3 59 0,0 141 0,2

Ign/Branco 65278 10,2 4629 3,6 3873 43

Sorotipo n Inc. n Inc. n Inc.

DEN 1 7448 65,1 5227 68,7 1525 14,0

DEN 2 6077 53,1 447 59 28 0,3 X2 =
DEN 3 29 0,3 1 0,0 0 0,0 113,2;
DEN 4 401 3,5 6 0,1 5 00 P<000T
Ign/Branco 625535 5465,9 122879 1614,6 88659 814,7
Classificagao final* n % n % n %

Dengue 563093 88,1 121712 94,7 85580 94,9

Dengue com sinais de

alarme 8456 1,3 1926 1,5 547 06 x2-= 15.6:
Dengue grave 801 0,1 110 0,1 56 0,1 p=0,048*
Inconclusivo 64263 10,0 4552 3,5 3890 4,3

Ign/Branco 2892 0,5 260 0,2 144 0,2
Hospitalizagao n % n % n %

Sim 22310 3,5 3002 2,3 3376 3,7 X2 = 98.3:
Nao 456056 71,3 104051 80,9 57260 63,5 p= 0,5’9’
Ign/Branco 161121 25,2 21507 16,7 29591 32,8

Evolugao n % n % n %

Cura 551894 86,3 121388 94,4 78831 87,4

(f)bito pelo agravo notificado 470 0,1 98 0,1 85 0,1 X2 = 99 2
Obito por outra causa 193 0,0 16 0,0 17 0,0 p= 0’00’4;
Obito em investigacéo 7 0,0 1 0,0 0 0,0

Ign/Branco 86923 13,6 7057 5,5 11284 12,5

*Classificagao referente ao documento: Dengue — diagnostico e manejo clinico: adulto e crianga. 5ed. 2016.
Legenda: Ign/Branco: notificagdo preenchida como dado ignorado ou deixado campo da notificagdo em branco.

* valores significativos.
Fonte: Brasil, 2023a.

Observou-se uma tendéncia de aumento do percentual de municipios com notificagdo de dengue nos
anos nos anos avaliados, com destaque para o estado do PR (p<0,001). Observa-se o ano de 2016
com alto percentual de notificagdo, com queda no ano de 2018 e novamente elevagdo em 2019 em
diante. Ainda, observa-se uma elevagdo no percentual de municipios que notificaram a doenca
superando 70% nos estados de SC e RS e mais de 90% dos municipios no estado do PR (Figura 1).

Figura 1 — Percentual de municipios com notificacdo de casos de dengue no Parana, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul nos anos de 2014 a 2022
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Fonte: Brasil, 2023a.

A incidéncia de dengue apresentou-se maior no estado do PR nos anos de 2014 a 2016, mantendo-se
maior que SC e RS, vindo com novo aumento em 2019 em diante. Os estados de SC e RS mantiveram
a incidéncia em niveis semelhantes com leve diferenga nos anos de 2020 e 2021. O ano de 2022 foi o
periodo que mais apresentou aumento dos casos notificados para os trés estados, contudo, néo foi
verificada diferenca estatisticamente significativa entre os trés estados (p = 0,056) (Figura 2).

Figura 2 — Incidéncia de dengue nos estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul nos
anos de 2014 a 2022
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Fonte: Brasil, 2023a.
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A média mensal da incidéncia indicou que nos meses de fevereiro a abril ha uma elevagéo
significativamente maior (p = 0,02) em relagdo aos demais meses do ano. Observa-se uma queda na
incidéncia entre os meses de maio e julho e baixa incidéncia no segundo semestre (Figura 3).

Figura 3 — Evolucdo mensal dos casos notificados nos estados do Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul nos anos de 2014 a 2022
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Fonte: Brasil, 2023a.

Verificou-se similaridade (50%) entre a incidéncia anual de dengue nos trés estados. A incidéncia
registrada em SC e RS em 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018 foi similar. Para os demais anos, a frequéncia
da dengue foi semelhante, com o estado do PR apontando maior incidéncia (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo temporal da incidéncia de dengue notificados nos estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul nos anos de 2014 a 2022

2D Stress: 0,03

;o ~ d N

/! N, / \, —_

/ \ / N T

/ RS4 N\ / \ ~"PR3 N
{ \ / \ 7 N\
! sca \ / sz \ /S % PR7\
{ o\ / RS3 o Y o PR2 g )
\ RS | / . sc2 ,'} . e pre R7 )
\ e scs | ! RS7 o I 5608 Rso SC® /
\ ! [ RS2 . /
\ PRS ° ] | ° RS AN . . //

N e SCl / [ e/ \ S

N o/ \ < SC6 / SN
AN S/ \ Rff’ . ,/

\\\\

Legenda: As abreviaturas PR, SC e RS correspondem aos estados Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
€ 0s numeros correspondem os anos da sério histérica: PR 1=2014, PR 2=2015 e assim consecutivamente a
cada estado.

Fonte: Brasil, 2023a.
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Ao todo, 92,5% da variagdo da incidéncia mensal foi constatada pela analise PCA. A incidéncia de
dengue no estado do PR esteve associada aos meses de janeiro e fevereiro. Nos estados de SC e RS,
a incidéncia da doenga esteve associada aos meses de abril, maio e junho (Figura 5).

Figura 5 — Associagao pela analise de componentes principais entre a incidéncia de dengue € os
estados de Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul nos anos de 2014 a 2022
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Legenda: As abreviaturas PR, SC e RS correspondem aos estados Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
€ 0s numeros correspondem os anos da sério histérica: PR 1=2014, PR 2=2015 e assim consecutivamente a
cada estado.

Fonte: Brasil, 2023a.

DISCUSSAO

Verificou-se maior incidéncia de dengue no sexo feminino. Segundo o IBGE (2023a), o numero de
mulheres no Brasil é superior ao de homens, sendo composta por 51,1% mulheres e 48,9% homens.
A busca por atendimento da populagdo masculina apenas em caso graves, diferente das mulheres que
dao atencao a sua saude, faz-se necessario compreender as barreiras sociais, culturais e institucionais
para promover educac¢ao em saude voltada a populagdo masculina (Levorato et al., 2014; Brasil, 2017;
2021). Por razdes entre os horarios dos servigos de saude versus os horarios de trabalho, o publico
masculino se torna resistente a procurar cuidados em saude pelo incbmodo em sua rotina de vida
(Levorato et al., 2014).

Na populagao feminina verifica-se relagdo com a etiologia do vetor e sua disperséo, principalmente nos
ambientes intra e peridomiciliares, visto que geralmente as mulheres ainda tendem a dedicar maior
tempo a casa, bem como a buscar mais atendimento nos servigos de saude (Brasil, 2017; 2021;
Ferreira; Chiaravalloti Neto; Mondini, 2018; Rodrigues, 2018). Segundo Menezes et al. (2021), 55,7%
dos casos confirmados da doenga no Brasil, entre 2010 a 2019, pertenciam ao sexo feminino
possivelmente devido a busca mais ativa desse grupo pelo servico de saude, além dos dados deste
estudo evidenciarem que a populagao ser composta por uma maioria de mulheres. No que se refere
ao numero de casos na populagdo masculina ser menor, esta tende a procurar menos os servigos de

Uberlandia - MG v. 21 2025 10

Hygeia e2111



Joel Morschbacher

Bruna Maliska Haack

Samuel Spiegelberg Zuge
Maria Assunta Busato
Fernando Jorge Bornay Llinares
Jackson Fabio Preuss

Junir Antonio Lutinski

Perfil epidemioldgico da dengue na regido Sul do Brasil nos
anos de 2014 a 2022

saude do que as mulheres (Levorato et al., 2014; Brasil, 2017; 2021), além de que pode haver
subnotificagdo dos casos.

A faixa etaria mais acometida pela dengue foi 20 a 59 anos. As faixas etarias entre 20-50 anos
correspondem a populagdo economicamente ativa e estdo sujeitas a deslocamentos, concentraram a
maior incidéncia na regido sul do Brasil. Este resultado corrobora Castro, Wilson e Bloom (2017) e
Muniz e Cafieiro (2022), embora todas as idades estejam susceptiveis, igualmente visto em pesquisas
nas regides Nordeste e Sudeste com estudos de Lemos et al. (2021).

Verificou-se nos trés estados analisados, que a populagao acometida pela dengue é de maioria da raga
branca, seguido da raga parda. Ao todo, 42% dos brasileiros se declararam como brancos, 40% se
declararam como pardos e 10% se declararam como pretos. Na regido sul o percentual de pessoas
autodeclaradas brancas é o maior dentre as regides brasileiras alcangando 72,6% (IBGE, 2023a).
Sierra; Kouri e Guzman (2007) apontam que a raga branca teria maior suscetibilidade a doencga
diferente da raca preta que apresenta maior resisténcia a dengue devido aos genes polimérficos
associados a resposta imune que regulam a gravidade da doenga e podem estar distribuidos de forma
desigual em negros e brancos, possivelmente ocasionando maior incidéncia na populagcéo de raga
branca que é maioria na regiao estudada. Neste estudo € um possivel fator associado, mas que nao
foi testado nesta pesquisa.

Dados do IBGE ainda apontam que 53,2% das pessoas com 25 anos ou mais concluiram a educagéo
basica obrigatéria; ou seja, possuiam, no minimo, o ensino médio completo em 2022. Deste percentual,
19% apresentam o ensino superior completo (IBGE, 2023a). Este estudo, nao avaliou escolaridade da
populagao, porém a incidéncia encontrada coincide com o perfil de escolaridade do IBGE, apontando
que este indicador ndo é um fator de protegéo contra dengue. O acesso a educagéo de qualidade é
direito fundamental garantido na constituicdo, para o desenvolvimento da cidadania e ampliagdo da
democracia. Os investimentos publicos em educagédo sao importantes para melhoria do acesso aos
servigos de saude, redugao da pobreza, criminalidade e ampliagao do crescimento econémico, bem-
estar e acesso aos direitos fundamentais pela populacdo, contribuindo para formagao de cidadaos
conscientes e criticos, visando praticas e agdes a construgdo de ambientes favoraveis a promogao da
saude e do meio em que esteja inserido (Costa, 2012; Paes; Paixao, 2016; Brasil, 2017).

O acesso a educagéo e a educagao em saude voltada a prevengdo a dengue, de carater continuo
substituindo o carater sazonal (agbes em periodos de surtos ou epidémicos) pode sustentar uma rede
de informacgdes em diferentes cenarios como escolas, empresas, midias criando maior interagdo e mais
acesso aos meios de prevenir a doenga (Silva; Mallmann; Vasconcelos, 2015; Dias et al., 2022). Quanto
maior o nivel de escolaridade, maior o entendimento sobre comunicagdo e educagdao em saude
permitindo que interfira no seu conhecimento e propiciando a mudanga de comportamento sobre suas
agdes de promogao da saude e prevengao de doengas assim como o menor nivel de escolaridade traz
fragilidades em respostas as praticas de prevengao das doengas como a dengue (Flish, 2017; Navaro
et al., 2021).

No que se refere ao tipo de infec¢do por dengue, estas podem ser assintométicas ou sintoméaticas. As
infecgdes clinicamente aparentes estdo presentes em aproximadamente 25% dos casos da doenca e
podem variar desde formas oligossintomaticas a formas graves (Brasil, 2017; 2019; OPAS, 2023b).

Tanto as formas de diagndstico clinico-epidemioldgico quanto clinico-laboratorial foram utilizadas pelos
trés estados da regido sul do Brasil para confirmagédo dos casos. Quando se trata do diagndstico das
arboviroses, o critério clinico-epidemiolégico prevalece na conclusdo, apesar da semelhanga da
sintomatologia dessas doengas (Hondrio et al., 2015). Os exames sorolégicos sdo solicitados para
diferenciagdo de outras viroses e quando o quadro clinico do paciente segue em agravamento, séo
exames especificos, que geram custos e tempo para resultado (Vasconcelos, 2015). A partir dos dados,
observa-se que os exames soroldgicos sdo amplamente utilizados para identificar a dengue e
apresentam grande importadncia no diagnéstico, configurando-se em ferramenta de apoio para
identificacdo de surtos isolados ou epidémicos.

Para o diagndstico laboratorial da infecgdo aguda pelo DENV, podem ser realizados os exames de
pesquisas de anticorpos Elisa (ensaio de imunoabsorgao enzimatica) e isolamento viral, os quais sao
preconizados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2019). Estes sdo os métodos disponiveis mais comuns
e de mais facil acesso aos servigos de saude e se confirmam neste estudo com os dados obtidos
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verificando-se ampla utilizagdo destes nos estados avaliados. Os métodos que vém sendo utilizados
nos trés estados da regido Sul do Brasil estdo de acordo com os protocolos utilizados nacionalmente e
estdo disponiveis nas redes de saude.

Os testes soroldgicos sao mais comumente usados para diagnosticar a infecgdo por dengue, pois séo
relativamente baratos e faceis de realizar. Esses testes verificam a presenga de anticorpos IgM e IgG
desenvolvidos pelo organismo para combater a infecgdo (Brasil, 2017; 2021). Os testes sorolégicos
usam amostras de soro de pacientes, examinando a presenga de anticorpos contra o virus da dengue
apos um periodo de seis dias no organismo humano. A limitagdo desta técnica é a alta probabilidade
de reacgdo cruzada com outras arboviroses, exigindo um conjunto abrangente de antigenos, incluindo
todos os quatro sorotipos (Lima; Nunes; Santos, 2022).

O exame Elisa é um teste sorolégico mais utilizado no diagnéstico de Dengue e considerado o de mais
util para a detecgao dos anticorpos de fase aguda (IgM) e de fase convalescente (IgG). Apresenta
vantagem de ser de facil execugao e ndo necessitar de equipamentos laboratoriais especificos; e ainda
apresenta alta sensibilidade. Contudo, ndo identifica o sorotipo do virus da dengue responsavel pela
infeccao (De Paula; Fonseca, 2004, Brasil, 2017; 2021). O exame Elisa se torna uma importante
ferramenta no diagnéstico de DENV em amostras agudas nas quais IgM n&o é detectavel e onde a
PCR néo esta disponivel (Back; Lundkvist, 2013). A partir do sexto dia o IgM Elisa é o método de
escolha para o diagnéstico da dengue, considerado exame referéncia, apresentando uma positividade
superior a 70% no sétimo dia do inicio dos sintomas e 100% a partir do décimo dia da evolugéo da
doenga (WHO, 2009; Brasil, 2017; OPAS, 2023b).

Um caso confirmado de dengue por critério laboratorial, também utilizado no diagndstico no periodo do
estudo, é aquele que atende a definicdo de caso suspeito (todo individuo que resida em area onde se
registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de
transmissao ou presenca de Ae. aegypti) e que foi confirmado por um ou mais dos seguintes testes
laboratoriais e seus respectivos resultados: Elisa NS1 reagente, isolamento viral positivo, RT-PCR
detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca), detecgao de anticorpos IgM Elisa (a partir
do sexto dia de inicio de sintomas da doencga), aumento maior ou igual a quatro vezes nos titulos de
anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente) (WHO,
2009, Brasil, 2017; 2021). O método Elisa contempla grande parte dos casos confirmados de dengue
(Silva et al., 2021; Castro et al., 2023) no Brasil como um todo, assim como ocorre nos trés estados
estudados, sendo disponibilizados na rede publica de saude.

Registros nacionais apontam a ocorréncia de dengue em todos os estados do Brasil, com inumeras
epidemias com circulagédo dos sorotipos 1, 2, 3 e 4 da doenga com desfechos de sintomatologia leve
até a ocorréncia de 6bitos (Viana; Ignotti, 2013; Zara et al., 2016; Brasil, 2017; Duarte et al., 2019;
Nunes et al., 2019, Drumond et al., 2020; Bezerra et al., 2021; FIOCRUZ, 2023). A regido Sul apresenta
circulagao destes quatro subtipos do virus DENV circulantes no Brasil com diversas epidemias
ocorridas nos ultimos anos (Brasil, 2017; FIOCRUZ, 2023). A regiao sul apresenta menor taxa de casos
autoctones se comparado as outras regides, porém na ultima década os trés estados apresentaram
aumento na incidéncia de dengue (Dallavequia; Beltrame; Agostini, 2018; FIOCRUZ, 2023).

No Brasil, circulam os sorotipos Denv 1, 2, 3 e 4 (Brasil, 2016), 0 mesmo ocorrendo no periodo
estudado. Nos ultimos dez anos houve a circulagdo destes quatro subtipos no territério brasileiro, com
excegao do ano de 2021 quando predominaram os subtipos 1 e 2 (OPAS, 2023b), dados que sao
identificados neste estudo, com grande predominancia da circulagdo dos subtipos 1 e 2. A maior
ocorréncia destes sorotipos pode estar relacionada a fatores como a sua capacidade de circulagéo no
ambiente urbano (e possibilidade de encontrar condi¢des adequadas a sua proliferacédo e
sobrevivéncia), a sua maior transmissibilidade ou a menor imunidade da populagdo em relagéo a esse
sorotipo especifico (Soo et al., 2016) bem como possibilidade de auséncia de imunidade.

Observou-se uma perda de informagdes nas fichas de notificagdo com campos preenchidos como
ignorados e em branco. No que se refere a notificagdo da dengue, a grande quantidade de variaveis
das fichas de notificagéo, dificulta o trabalho e o preenchimento, principalmente em anos epidémicos.
O preenchimento correto das fichas de notificacdo aumenta a qualidade das informagbes, bem como
possibilita melhor leitura e interpretagdo da situagdo notificada, no que se remete as tomadas de
decisdes. A falta de informacdes preenchidas nas fichas impossibilita analises mais precisas sobre a
doenga e seus comportamentos (tanto vetorial quanto clinico/laboratorial) e também dificulta a
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formulacdo de estratégias de combate e prevencdo da doenga (Barbosa et al., 2015; Brasil, 2021;
Lemos et al., 2021).

Quanto a incidéncia da dengue em 2023 (dados até a 35 semana epidemiologica), foram registrados
1.530.940 casos provaveis de dengue no pais, e o coeficiente de incidéncia de 753,9 casos/100 mil
habitantes. No mesmo periodo foram confirmados 21.624 casos de dengue com sinais de alarme e de
dengue grave, o que representa um aumento de 16,4% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior.
A regido Sul apresentou um coeficiente de incidéncia com 1.269,8 casos por 100 mil habitantes (Brasil,
2023b). Verifica-se na regido sul dados semelhantes de alta incidéncia.

Para a Opas (2023a), manter a taxa de letalidade de casos de dengue abaixo de 0,05% é um dos
objetivos do Programa de Controle da Dengue. Este indicador depende do diagndstico oportuno, da
identificacdo precoce dos sinais de alerta e do manejo e tratamento adequado dos pacientes,
culminando no propésito de evitar agravamento da doenga e 6bitos. Na regido avaliada e periodo do
estudo, a taxa de letalidade ficou abaixo de 0,01%, verificando-se que os o6bitos foram
significativamente menores em relagéo ao quantitativo de casos. Oliveira ef al. (2023) em estudos na
regiao-centro oeste apontaram que a maioria dos casos de dengue ndo necessitou internagao
hospitalar, sendo apenas acompanhamento ambulatorial, com evolugao para cura da doenga. Castro
et al. (2023) em um estudo no estado do Parana, apresentaram dados semelhantes com casos
hospitalizados ou ambulatoriais evoluindo para cura. Tal fato pode estar associado a procura pelos
servigos de salde em tempo oportuno para o seu manejo adequando.

Sobre taxas de incidéncia, verificam-se altos indices da doenga no ano de 2016, periodo com coincidiu
com periodos epidémicos como citado em Andrioli; Busato e Lutinski (2020). No periodo, houve
intensificagdo de campanhas sanitarias em nivel local e nacional no combate a arboviroses que
reduziram os casos nos anos subsequentes (2017 e 2018) (Lira et al., 2021). Contudo, verificou-se um
aumento dos casos a partir de 2019. Periodos epidémicos requerem conhecimentos e identificagdo da
regiao quanto a suas caracteristicas para elaboragédo de estratégias visando minimizagao de seus
impactos (Leandro et al., 2022).

Ao analisar os indices mensais de casos provaveis de dengue durante o periodo avaliado, verificou-se
que a maioria se concentra no primeiro semestre do ano, coincidindo com os meses mais quentes,
entre janeiro e maio. Em contrapartida, os meses com menores temperaturas apresentam diminui¢cao
consideravel no nimero de casos, fato que é evidenciado em outros estudos, como Soares et al. (2021),
que constataram essa sazonalidade no niumero de casos das arboviroses nos meses mais quentes e
umidos, assim favorecendo a proliferagao do mosquito vetor, causando um aumento consideravel no
numero de casos nos meses de janeiro até junho (Cruz, 2021; De Sousa et al., 2021; Almeida; Lana;
Codecgo, 2022). A maioria dos casos de dengue estd associada a um conjunto de variaveis
socioambientais e socioecondmicas, mas com picos de ocorréncia com periodos de maior época de
chuva (Dias et al., 2021).

Os picos de epidemias de dengue estao relacionados com as esta¢bes chuvosas. Os meses de janeiro
a maio sao os que apresentam os maiores numeros de casos, pois correspondem ao periodo de
temperatura mais elevada e do clima mais umido. Por outro lado, durante os meses mais frios ha uma
diminuicdo no numero de casos, mas que, mesmo assim, ndo é suficiente para interromper a
transmissao (Lucena, 2011; Gabriel et al., 2018; Lira et al., 2021), possivelmente ocasionado pela
ocorréncia de reservatorios artificiais decorrentes da agdo humana.

Percebe-se maior concentragdo de casos em épocas como verao e outono, periodo quente e umido,
também periodos estes com maior ocorréncia de chuvas, facilitando o ciclo de sobrevivéncia do vetor
pela facilidade de encontrar criadouros artificiais. Neste contexto, verifica-se a ocorréncia deste padrao
na regido Sul do Brasil. Caldas et al. (2016) em estudos na regido nordeste afirmam que cada 10mm
de chuva, ocorre um aumento de 1% no nimero de casos de dengue em até trés meses subsequentes.
Também, a falta de chuva influencia no aparecimento de criadouros artificiais pela adogao inadequada
de reservatérios de agua propiciando o desenvolvimento do vetor (Coelho et al., 2019).

O padrao da incidéncia de dengue na regido Sul do Brasil coincide com as maiores taxas de incidéncia
mensal entre janeiro e junho conforme evidenciado nas Figuras 3 e 5. Este periodo concentra maior
indice pluviométrico, podendo atuar positivamente para a flutuagdo das populagées do mosquito vetor
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(Cruz et al., 2015; Weber; Wollmann, 2016; Ferreira; Chiaravalloti Neto; Mondini, 2018; Salvi et al.,
2021).

Observa-se uma estreita relagdo entre as epidemias de dengue com temperatura, precipitacdo e
umidade relativa (Viana; Ignotti, 2013; Fouque; Reeder, 2019; Robert; Stewart-lbarra; Estallo, 2020;
Leandro et al., 2022). Assim, percebe-se que a ocorréncia de surtos e periodos epidémicos possuem
relacdo com variaveis meteoroldgicas (Dallavequia; Beltrame; Agostini, 2018; Robert; Stewart-Ibarra;
Estallo, 2020) visto que, pelo padrao sazonal de incidéncia da dengue no Brasil, e os periodos de alta
ocorréncia apontam para a época do verao, periodo com maior ocorréncia de chuvas e aumento da
temperatura (Dallavequia; Beltrame; Agostini, 2018; Duarte et al., 2019; Robert; Stewart-Ibarra; Estallo,
2020; FIOCRUZ, 2023).

O aumento da incidéncia, principalmente no primeiro semestre do ano indica a sazonalidade da dengue
na regido. Esta sazonalidade caracterizada por condi¢gées climaticas favoraveis predispéem a
reproducao do vetor (Goddard et al., 2021) assim, aumentando os casos. Fendémenos climaticos como
El Nifio ou La Nifia (abordagem nao analisada neste estudo, porém, o fendémeno se restringe a América
do Sul) alteram a pluviosidade, na regido Sul do Brasil, fato que carece de melhor compreensio quanto
a suas relagdes com a incidéncia da dengue (Moraes et al., 2019).

Este estudo apresenta como limitacao as possiveis subnotificagdo dos casos e grande quantidade de
notificagdes com campos anotados como em branco ou ignorado (opg¢ao de preenchimento presente
nas fichas de notificagdo quando ndo se tem dados disponiveis), porém, tal acdo pode mascarar os
reais dados, uma vez que, possivelmente a grande demanda de trabalho pode levar ao preenchimento
incorreto e mais rapido (dada a obrigatoriedade da notificagéo).

CONCLUSAO

O Sul do Brasil € uma regido com dengue presente. Verifica-se circulagdo do virus da dengue no
periodo estudado com ocorréncia da doenga com maior incidéncia no sexo feminino, em pessoas de
raca branca, idade entre 20 e 59 anos com ensino fundamental e médio completos.

Para o diagnéstico, tanto pelo perfil diagnéstico quanto pelo perfil clinico-epidemiolégico, a regido
realiza os testes conforme o preconizado pelo Ministério da Saude. Assim, nota-se que ha
predominancia da circulagdo dos subtipos 1 e 2 com classificagdo final na maioria dos casos como
dengue sem e com sinais de alarme com cura dos casos na sua maioria (também se verifica casos de
dengue grave e casos de o6bitos).

Quanto a ocorréncia, a dengue teve maiores focos e maior incidéncia nos anos de 2015 e 2016 voltando
a aumentar significativamente a partir de 2019. O intervalo de diminuigdo dos casos entre 2017 e 2018
possivelmente deu-se pelas agdes e trabalhos de prevengao e controle realizados na época do
aumento dos casos dos anos anteriores. Verifica-se ainda, maior ocorréncia da dengue no primeiro
semestre dos anos com destaque para os meses de margo, abril e maio, época de maior ocorréncia de
chuvas e calor. Embora exista diferengcas menores de incidéncia, a dispersdo da dengue é similar nos
anos de 2014 a 2019 com aumento das notificagdes e casos principalmente no Parana.

No periodo estudado, a incidéncia da dengue aumentou significativamente nos ultimos anos na regido
Sul, embora existam diferengas nas taxas dos trés estados avaliados, com destaque para o Parana,
com maiores indices e casos notificados, seguido por Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A
compreensao da flutuagao anual dos casos e flutuagao sazonal € importante para conhecer um padrao
de ocorréncia, haja vista a adogdo de medidas de controle e combate ao vetor, trazendo alertas as
autoridades governamentais e sanitarias para implementagao e efetivagdo dos programas de controle
da dengue ja existente e avaliagdo de estratégias utilizadas. Ainda, é necessario considerar a
heterogeneidade geogréfica e temporal da regido numa perspectiva de que a dengue ndo ocorre de
forma homogénea na regiéo.

Este trabalho possibilita uma compreensao da dengue na regido Sul, trazendo um panorama da dengue
frente as varidveis estudadas observando-se dados de 1.191 municipios da regido. Os resultados
permitem inferir que a dengue caminha para se tornar endémica na regido, dado a andlise realizada e
verificacdo que a sua ocorréncia tende a se alastrar por toda a regiao.
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