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PERFIL EPIDEMIOLOGICQ DOS CASOS DE DENGUE ATENDIDOS NA 8°
REGIONAL DE SAUDE DO PARANA ENTRE 2014 E 2024

Melissa Rodrigues de Souza*
lucif Abrdo Nascif Junior**

RESUMO

A dengue constitui uma ameaca relevante a salde publica nas Américas, destacando-se a
elevada taxa de incidéncia na regido Sul do Brasil. O aumento do nimero de casos pode
sobrecarregar o Sistema Unico de Salde (SUS) e gerar consideraveis custos econdmicos.
Assim, o presente estudo objetivou caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue
registrados na 82 Regional de Salde do Parana- Francisco Beltr&o entre janeiro de 2014 e agosto
de 2024, conforme os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Além de determinar o coeficiente de incidéncia média anual por municipio e calcular o nivel
endémico durante o periodo. Foram consideradas varidveis: data de notificacdo, classificacdo
final, critério de confirmacéo, faixa etaria, raca, sexo, sorotipo, nivel de escolaridade, estado
gestacional, evolucédo do caso, ocorréncia de hospitalizagdo e casos autdctones. No determinado
periodo avaliado, predominaram os casos em individuos de raca branca (83,66%), do sexo
feminino (53,54%) e na faixa etaria de 20 a 39 anos (31,85%). O sorotipo mais frequente foi o
DENV-1 (0,87%), e a maioria dos casos evoluiu para cura (91,04%). A confirmacao clinico-
epidemioldgica foi o critério predominante, abrangendo 60,75% dos diagnosticos. Observou-
se um comportamento epidémico pronunciado nos anos de 2022, 2023 e 2024, com um pico no
més de abril em todos os anos. Os achados do estudo fornecem subsidios para o aprimoramento
das politicas de vigilancia epidemioldgica e estratégias de controle da dengue na regiao.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma enfermidade viral, sisttmica e dindmica, caracterizada por um amplo
espectro clinico e de grande relevancia para a saide publica global, particularmente em regiGes
de clima tropical e subtropical. Sua transmissdo ocorre predominantemente por meio do
mosquito Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera, Culicidae, Culicinae), um vetor exotico que
se adaptou com facilidade ao territorio brasileiro devido aos processos de urbanizacéo
desordenada, saneamento precario, a resisténcia a inseticidas e as rapidas mudangas climaticas
observadas no pais nas ultimas décadas (Brasil, 2023a; Kularatne; Dalugama, 2022).

O virus da dengue (DENV) € um virus de RNA de fita simples e sentido positivo,
pertencente a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus, subdividido em quatro sorotipos
distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A infec¢do por um sorotipo confere
imunidade permanente contra esse sorotipo especifico, além de uma imunidade cruzada
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temporaria contra os demais, porém, infeccGes subsequentes por diferentes sorotipos podem
aumentar o risco de formas graves de doenca, como a febre hemorréagica da dengue (FHD)
(Khanam et al., 2022; Nanaware et al., 2021).

A dengue € classificada em trés categorias: dengue sem sinais de alerta, dengue com
sinais de alerta e dengue grave. A primeira manifesta-se com febre alta (39-40°C) de inicio
abrupto, associada a mialgia, artralgia, dor retro-orbitaria, cefaleia intensa, nauseas, vémitos,
diarreia, anorexia e exantema maculopapular. Esses sintomas tendem a melhorar cerca de trés
dias apds o inicio. No entanto, alguns individuos podem evoluir para a segunda categoria, com
sintomas como dor abdominal continua e intensa, ascite, vomitos persistentes, hipotensao
postural, hepatomegalia, derrame pericardico e/ou pleural, aumento progressivo do
hematdcrito, letargia e/ou irritabilidade e sangramento de mucosas (Brasil, 2023b; Oneda et al.,
2021).

O quadro de dengue grave, 0 mais preocupante, pode apresentar extravasamento de
plasma, resultando em acumulo de liquidos ou choque, além de dispneia, hemorragias e
disfuncdo de 6rgaos como pulmdes, rins, coragdo, figado e sistema nervoso central, podendo
evoluir para ébito. As epidemias de dengue podem provocar o colapso dos servi¢cos de saude,
afetando a assisténcia, diagndstico e vigilancia. Além disso, os impactos socioeconémicos
também sdo significativos, devido ao absenteismo no trabalho, altos custos com mortes
prematuras e com a assisténcia aos pacientes (Brasil, 2023a, 2023b, 2024).

No Brasil, o primeiro registro clinico-laboratorial confirmado de uma epidemia de
dengue ocorreu em 1981, no municipio de Boa Vista, em Roraima, causada pelos sorotipos
DENV-1 e DENV-4. Entretanto, foi apenas apos a introdu¢do do sorotipo DENV-1 no estado
do Rio de Janeiro, entre 1986 e 1987, que a doenca recebeu maior atengdo, apos resultar em um
nimero expressivo de casos. Nesse mesmo periodo, o sorotipo DENV-1 também foi
responsavel por epidemias nos estados de Pernambuco, Ceara e Alagoas (Brasil, 2023a; Fares
etal., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até abril de 2024 foram registrados
7,6 milhdes de casos suspeitos de dengue em todo 0 mundo, com mais de trés mil mortes, sendo
as Ameéricas responsaveis por mais de 90% das notificacdes. No Brasil, todas as unidades
federativas apresentaram, simultaneamente, a circulacdo dos sorotipos DENV-1 e DENV-2,
embora 0s quatro sorotipos estejam presentes no pais em 2024. Entre as semanas
epidemiologicas 1 e 26 de 2024, a regido Sul foi a segunda com o maior coeficiente de
incidéncia, com 3.949,0 casos a cada 100 mil habitantes, sendo o estado do Parana o mais
afetado (Brasil, 2024).

Tendo em vista a importancia da dengue para a satde publica e o seu impacto no estado
do Parand, o presente estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemioldgico dos casos de
dengue registrados na 8% Regional de Salde do Parana - Francisco Beltrdo e notificados ao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de janeiro de 2014 a
agosto de 2024. Além disso, buscou-se determinar o coeficiente de incidéncia média anual por
municipio e calcular o nivel endémico da doenca durante esse intervalo.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, retrospectiva e
quantitativa, conduzida com base nos dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), pertencente ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). O SINAN contempla agravos de notificacdo compulsoria por meio de um
formulério padronizado, que contém informacdes individuais sobre a classificacdo final do
caso, hospitalizacdo, exames laboratoriais e sintomas (ANEXO-A). O preenchimento desse



formulério é realizado pelos profissionais de saude, que o encaminham para 0s centros de
vigilancia epidemiolégica (Bohm et al., 2016).

Os dados utilizados neste estudo estdo disponiveis no seguinte enderego eletronico:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/denguebpr.def,  referentes  ao
periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2024. Esses dados tratam-se dos casos de dengue
notificados nos municipios da Mesorregido Sudoeste do Parana, pertencentes a 8 Regional de
Saude do Parané - Francisco Beltréo.

A 8?2 Regional de Saude localiza-se na regido sudoeste do estado, fazendo fronteira
internacional com a Argentina a oeste e com o estado de Santa Catarina ao sul. A regional
abrange 27 municipios, entre os quais estdo: Ampeére, Barracdo, Bela Vista da Caroba, Boa
Esperanca do Iguacu, Bom Jesus do Sul, Capanema, Cruzeiro do Iguagu, Dois Vizinhos, Enéas
Marques, Flor da Serra do Sul, Francisco Beltrdo, Manfrinopolis, Marmeleiro, Nova Esperanca
do Sudoeste, Nova Prata do Iguacu, Pérola D'Oeste, Pinhal de Sdo Bento, Planalto, Pranchita,
Realeza, Renascenca, Salgado Filho, Salto do Lontra, Santa Izabel do Oeste, Santo Antdnio do
Sudoeste, Sdo Jorge D'Oeste e Veré. A populacao estimada desses municipios durante o periodo
estudado foi de 386.054 habitantes (IBGE, 2024).

Foram consideradas as seguintes variaveis: més e ano da notificacéo, classificag&o final,
critério de confirmacdo, faixa etaria, raca, sexo, sorotipo, escolaridade, estado gestacional,
evolucdo do caso, ocorréncia de hospitalizacdo e se o caso foi autoctone ou al6ctone, conforme
0 municipio de residéncia. Apdés a coleta dos dados na plataforma SINAN, estes foram
tabulados no software Microsoft® Excel e, em seguida, procedeu-se a analise descritiva. Os
resultados encontrados foram apresentados em tabelas e graficos. Para o céalculo do coeficiente
de incidéncia média anual e do nivel endémico fez-se uso da técnica adotada pelo Ministério
da Saude (Brasil, 2009).

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes condicionais da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Conforme essa normativa,
pesquisas que utilizam exclusivamente dados secundarios de dominio publico, sem a
possibilidade de identificacdo dos participantes, sdo dispensadas da obrigatoriedade de
aprovacdo pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP)-CONEP.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre janeiro de 2014 e agosto de 2024, foram notificados
92.737 casos provaveis de dengue na 8% Regional de Salde do Parana. O ano de 2024 registrou
0 maior numero de notificagdes, totalizando 60.866 casos, 0 que corresponde a 65,63% do total
acumulado no periodo. O segundo ano com maior nimero de casos foi 2022, com 21,20%
(19.658 notificacdes), seguido de 2023, que registrou 5,48% (5.082 casos), conforme mostrado
na Tabela 1. O més com maior numero de casos ao longo dos dez anos foi abril, totalizando
35.111 casos (37,86% do total), com exce¢do dos anos de 2014, 2015 e 2017, nos quais 0sS
maiores registros ocorridos foram nos meses de janeiro e marco, respectivamente.

A dengue é uma doenca caracterizada por sua sazonalidade, sendo influenciada por
diversos fatores ambientais e epidemioldgicos. Entre os elementos que afetam essa variagéo,
destacam-se a elevacao do nivel pluviométrico, que pode estar associado ao fenémeno El Nifio,
que ocorreu nos anos de 2023 e 2024. Essas caracteristicas climaticas podem ter favorecido o
aumento de criadouros do mosquito Aedes aegypti, intensificando a transmissdo da doenca
(Brasil, 2024a). Corroborando essa perspectiva, um estudo espaco-temporal realizado no estado
de S&o Paulo evidenciou que as caracteristicas associadas ao El Nifio- Oscilagdo Sul, bem como
0 consequente aumento de temperatura, resultaram em um ambiente propicio para a
proliferacdo do Aedes aegypti na América do Sul (Pirani et al., 2024).
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Em 2020, observou-se uma reducdo significativa nos casos de dengue a partir da semana
epidemioldgica 23, com uma queda de 621 casos entre abril e maio, culminando em apenas 5
registros em dezembro. No ano subsequente, 2021, verificou-se uma diminuicdo continua na
incidéncia, um fendmeno que pode ser associado aos impactos da pandemia causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). As medidas restritivas implementadas durante a
pandemia, como o lockdown, limitaram a mobilidade da populacéo e o acesso aos servicos de
salde, além de restringirem as visitas domiciliares de agentes de combate as endemias, 0 que
contribuiu para atrasos nas notificacdes e subnotificacdo de casos nos sistemas de vigilancia
(Brasil, 2020; Teixeira et al., 2022).

Esse cenério é reforcado por um estudo realizado no estado do Piaui, que identificou
uma mudanca abrupta no comportamento epidemioldgico da dengue em 2020. A partir da
semana epidemioldgica 12, houve uma reducgéo na incidéncia de casos de dengue, concomitante
a um aumento exponencial nos registros de COVID-19 (Mascarenhas et al., 2020).

Tabela 1- Casos de dengue notificados na 8° Regional de Saude do Parané segundo o ano de

notificacao

Ano % Casos notificados
2014 0,02 29
2015 1,94 1.800
2016 2,12 1.969
2017 0,02 25
2018 0,02 18
2019 0,30 270
2020 3,05 2.828
2021 0,21 192
2022 21,20 19.658
2023 5,48 5.082
2024 65,63 60.866

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo — Sinan Net, 2024.

Com base nos dados relativos a varidvel "casos autdctones por municipio de residéncia”,
0 municipio de Francisco Beltrdo se destacou, apresentando 19,01% (17.631 casos)
classificados como autdctones. O municipio de Dois Vizinhos, por sua vez, registrou 9,42%
(8.733 casos) de ocorréncias autoctones. Em terceiro lugar, o municipio de Ampére evidenciou
7,81% (7.244 casos) de casos autdctones. Além disso, 0 municipio de Santo Antdnio do
Sudoeste apresentou 5,76% (5.338 casos) seguido de Capanema com 4,42% (4.104 casos)
autoctones.

O padrdo de concentracdo dos casos de dengue no municipio de Francisco Beltrdo
permaneceu consistente ao longo do tempo. Um estudo publicado em 2012 sobre a distribuicao
espacial da dengue no Parana revelou que a 82 Regional de Salude apresentou a maior incidéncia
historica da doenca no estado, com destaque para Francisco Beltrdo, que registrou um elevado
namero de casos autdctones. Esse cenario pode ser atribuido a alta vulnerabilidade da populagédo
local e as condi¢bes ambientais que favorecem a proliferacdo dos criadouros do mosquito,
agravadas pela vigilancia inadequada dessas areas (Melo et al., 2014).

Em relacéo a variavel raga/cor, o grupo de pessoas autodeclaradas brancas apresentou o
maior numero de casos, correspondendo a 83,66% (77.785 casos). Em seguida, 0s registros
classificados como ignorado/em branco, com 7,80% (7.238 casos). A populacdo parda ocupa a



terceira posigdo, com 7,16% (6.645 casos), seguida pela populagdo preta, com 0,68% (634
casos), e pela amarela, com 0,60% (555 casos). A menor quantidade de notificacbes foi
registrada entre a populacdo indigena, com 80 casos, 0 que representa 0,08% do total. A
diferenca expressiva entre racas acometidas pelo virus da dengue pode ser explicada devido a
maior parte da populagdo do estado do Paran se autodeclarar branca (IBGE, 2022).

Ao analisar a prevaléncia de casos provaveis de dengue por sexo, verificou-se uma
maior ocorréncia entre mulheres, que representaram 53,54% dos registros (49.653 casos), em
comparagdo com 0s homens, que corresponderam a 46,42% (43.049 casos). Essa diferenca pode
ser explicada pelo fato de que as mulheres tendem a buscar os servi¢os de sallde com maior
frequéncia, resultando em um nimero mais elevado de notificacGes. Além disso, as mulheres
costumam passar mais tempo em ambientes domiciliares e peridomiciliares, locais preferenciais
para a transmissao do virus, devido ao carater urbano e antropofilico do vetor (Santos; Ribeiro,
2021).

Adicionalmente, um estudo que investigou o preenchimento de dados sobre
escolaridade por sexo e idade identificou que as mulheres sdo frequentemente alvo de politicas
publicas especificas, o que contribui para uma utilizacdo mais regular e adequada dos servicos
de salde por parte delas, em comparagdo aos homens (Guimardes; da Cunha, 2020) .Esses
fatores culturais e comportamentais podem influenciar os padrées de notificacdo e deteccdo de
casos de dengue, refletindo uma maior proporgéo de registros femininos.

No grupo de gestantes, foram registrados 0,24% dos casos (219 casos) no segundo
trimestre de gestacdo. O terceiro trimestre apresentou uma prevaléncia de 0,22% (201 casos).
Ja a fase gestacional como "ignorada™ correspondeu a 0,24% dos casos (220 casos).

Certos fatores especificos as gestantes podem aumentar a atracdo do vetor da dengue,
incluindo o0 aumento da temperatura corporal, maior emissao de dioxido de carbono e alteragdes
no odor corporal associadas a gravidez (Brasil, 2024c). Em um estudo retrospectivo, observou-
se uma distribuicdo trimestral relativamente uniforme dos casos. No entanto, existem variagoes
guanto ao risco conforme o estagio gestacional: o primeiro trimestre apresenta uma maior
incidéncia de abortos, enquanto o terceiro trimestre esta relacionado a um risco elevado de
prematuridade e possibilidade de transmisséao vertical do virus (Feitoza et al., 2017).

No que se refere a faixa etéria, a predominancia ocorreu entre individuos de 20 a 39
anos, correspondendo a 31,85% (29.542 casos), seguida pela faixa de 40 a 59 anos, com 27,10%
(25.199 casos). O menor numero de casos foi registrado na faixa etaria de 80 anos ou mais, com
2,12% (1.972 casos), e entre criancas com menos de um ano de idade, com 0,77% (717 casos),
como ilustrado na Figura 1.

Figura 1- Distribuicdo da frequéncia de casos notificados de dengue segundo a
faixa etaria, de janeiro de 2014 a agosto de 2024, nos municipios pertencentes a
82 Regional de Saude do Parana — Francisco Beltrao
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net, 2024.

Em relacdo a escolaridade, destacou-se um nimero expressivo de registros classificados
como ignorados/em branco, representando 64,33% do total (59.661 casos). A segunda maior
categoria foi a de individuos com ensino médio (EM) completo, que somaram 9,53% (8.840
casos), seguidos pelos registros que constavam como "néo se aplica”, com 5,68% (5.270 casos).
A menor proporcdo de casos registrados foi entre pessoas analfabetas, com 0,37% (346 casos).
Esses dados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo da variavel escolaridade de casos notificados de dengue segundo a
faixa etéria, de janeiro de 2014 a agosto de 2024, nos municipios pertencentes a 82 Regional
de Saude do Parana — Francisco Beltrao

Escolaridade % NuUmero de casos
Ignorado/Branco 64,33% 59.661
Analfabeto 0,37% 346
1° a 4° série incompleta do
ensino fundamental (EF) 3,68% 3421
4° série completa do EF 2,39% 2.223
5° a 8° série incompleta do EF 4,43% 4113
EF completo 2,64% 2.456
EM incompleto 3,28% 3.046
EM completo 9,53% 8.840
Educacdo superior incompleta 0,94% 876
Educacéo superior completa 2,67% 2.485
Né&o se aplica 5,68% 5.270

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan Net. 2024.

Observou-se uma elevada quantidade de registros com campos ignorados ou em branco,
0 que é particularmente relevante, considerando que a literatura aponta que individuos com
menor nivel de escolaridade tendem a apresentar rendas mais baixas e a residir em areas com
infraestrutura precaria, fatores que propiciam melhores condi¢des de proliferacdo do Aedes
aegypti. Além disso, as maiores taxas de mortalidade por dengue sdo observadas entre
individuos com menor escolaridade (Guimardes et al., 2023).

A incompletude dos dados relativos a escolaridade é uma questao recorrente em estudos
sobre o perfil epidemioldgico da dengue em diversas regides do pais. Esse cenario pode estar
associado a falta de compreensao sobre a relevancia das variaveis para uma analise precisa do
perfil epidemiologico da doenca nos municipios, bem como a necessidade de capacitagdo dos
profissionais de satde para o preenchimento adequado das fichas de notificacdo compulséria
(Marques; De Siqueira; Portuga, 2020).

Quanto aos sorotipos, obtém-se uma alta taxa de registros ignorados/em branco, com
98,94% (91.756 casos). O sorotipo DENV-1 foi o mais notificado, com 0,87% (808 casos),
seguido pela ocorréncia de DENV-2, com 0,18% (173 casos). No que diz respeito aos critérios
de confirmagdo, 60,75% (56.341 casos) foram confirmados por critérios clinico-
epidemiolégicos, enquanto 38,40% (35.604 casos) foram confirmados laboratorialmente,
conforme indicado na Tabela 3.



Tabela 3- Distribuicdo de casos notificados de dengue segundo o sorotipo, de janeiro de 2014
a agosto de 2024, nos municipios pertencentes a 8 Regional de Saide do Parana — Francisco

Beltréo
Sorotipo % NUmero de casos
DENV-1 0,87% 808
DENV-2 0,18% 173
Ignorado/em branco 98,94% 91.756

Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan Net, 2024.

Os ultimos trés anos tem se apresentado como anos epidémicos, periodo este em que
houve predominio do sorotipo DENV-1, apds cinco anos da prevaléncia do sorotipo DENV-2
no Brasil. Consequentemente, hd um aumento significativo no numero de individuos
suscetiveis, 0 que gera elevacdo expressiva no nimero de casos e ocasiona mudanca no perfil
epidemioldgico das regides, de acordo com o sorotipo predominante (Guerra-Gomes et al.,
2017). Assim, a reintroducao de um sorotipo em populac@es anteriormente ndo afetadas pode
ocasionar epidemias explosivas, tendo em vista que a infec¢do por um sorotipo confere somente
imunidade homdloga(Brasil, 2023b, 2024a).

A maioria dos individuos infectados pelo virus da dengue apresenta evolugdo para um
quadro benigno e se recupera da doenca. No entanto, 0s casos graves podem, em algumas
situacBes, evoluir para ébito (Brasil, 2023b). De acordo com a classificacao final, 93,60%
(91.491 casos) foram identificados como dengue, 0,25% (241 casos) como dengue com sinais
de alarme e 0,06% (57 casos) como dengue grave. No que se refere a evolucdo dos casos,
91,04% (84.432 casos) resultaram em cura, enquanto 0,11% (106 casos) foram notificados
como Obitos atribuidos ao agravo, resultando em uma taxa de letalidade de 0,11%.

Durante o periodo analisado, a taxa de letalidade para a forma clinica de "dengue™ foi
de 0,06% (56 dbitos), enquanto para "dengue grave" foi registrada uma letalidade de 70,17%%
(40 Obitos). A forma “dengue com sinais de alarme” apresentou uma taxa de letalidade de
4,15% (10 6bitos). O Brasil apresentou nas dez primeiras semanas taxa de letalidade pela
dengue de 0,07% em 2023 e uma reducdo em 2024, com 0,03% (Brasil, 2024b).

Além disso, 1,65% dos casos (1.616 pacientes) necessitaram de hospitalizacdo. Em
contrapartida, 83,34% dos casos (77.285 pacientes) ndo exigiram internacdo hospitalar.

Esses resultados sdo consistentes com o panorama nacional, no qual a maioria dos casos
também evolui para cura, predominando a forma de dengue sem sinais de alarme, com um
namero reduzido de hospitaliza¢Bes entre os individuos acometidos pelo virus (Oneda et al.,
2021).

A pesquisa indireta de anticorpos IgM, por meio de testes soroldgicos, revelou 7,31%
de resultados positivos (6.785 casos), 2,77% negativos (2.574 casos) e 45,90% (42.570 casos)
classificados como "ignorado/em branco”. O ensaio imunoenzimatico (ELISA) resultou em
54,15% de casos positivos (50.224 casos), 1,81% de negativos (1.679 casos) e 24,86% (23.057
casos) classificados como “ignorado/em branco”

O exame de isolamento viral apresentou 0,06% de resultados positivos (62 casos),
0,05% negativos (51 casos), 0,03% inconclusivos (33 casos), 51% classificados como
"ignorados/em branco" (47.302 casos) e 48,68% (45.144 casos) como “ndo realizados”. No
exame histopatoldgico, 0,02% (17 casos) foram positivos, 0,04% (39 casos) negativos, 0,02%
(15 casos) inconclusivos e 54,36% (50.415 casos) como “ignorado/em branco”. Tais dados sdo
apresentados na Figura 2.



Durante o periodo analisado, ndo foram realizados exames de transcricdo reversa
seguida de evidéncia em cadeia de polimerase em tempo real (RT-gPCR) ou de imuno-
histoquimica (IHQ).

Figura 2- Distribuicdo de casos notificados de dengue, de janeiro de 2014 a agosto de

2024, segundo o diagndstico laboratorial, nos municipios pertencentes a 8 Regional de
Salde do Parana — Francisco Beltrao
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IgM ELISA Isolamento viral Histopatoldgico
B Positivos 7,31% 54,15% 0,06% 0,02%
Negativos 2,77% 1,81% 0,05% 0,04%
M Ignorado/em branco 45,90% 24,86% 51% 54,36%

Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net, 2024.

O elevado namero de registros classificados como "ignorado/em branco", conforme
mencionado anteriormente, cria uma lacuna significativa na analise da dindmica da infeccéo, o
que pode comprometer a eficiéncia das politicas publicas diante do nimero real de casos. Além
disso, os sinais clinicos da dengue podem ser facilmente confundidos com os de outras
arboviroses, ou até mesmo com os sintomas da COVID-19, o que pode levar ao manejo clinico
inadequado dos pacientes quando o critério laboratorial ndo € utilizado (Sena et al., 2024).

Nesse contexto, a auséncia de testes de RT-gPCR é particularmente preocupante, uma
vez que se trata de uma técnica altamente especifica e sensivel, capaz de identificar o sorotipo
viral e detectar o virus nos estagios iniciais da doencga. A utilizacdo de RT-qPCR favorece
diagnosticos mais rapidos e precisos, especialmente em periodos epidémicos, quando a
agilidade no diagnostico é crucial (ANVISA, 2024).

Um estudo sobre as recomendagdes de triagem de dengue em doadores e receptores de
transplantes de orgdos solidos reforca a relevancia de testes rapidos, uma vez que a transmissé@o
néo vetorial pode ocorrer por meio da transfusdo de hemocomponentes de doadores infectados,
considerando que pacientes com dengue podem ser assintomatico. Desta forma, o diagnostico
laboratorial é essencial para reduzir o risco de evolugdo grave do receptor em casos de
transplante durante o periodo de viremia assintomatica, além de mitigar a transmisséo viral pelo
doador no momento do transplante (Santos et al., 2024).

Foi identificado um coeficiente de incidéncia médio dos casos de dengue no periodo de
2014 a 2021 de 249,0 casos por 100.000 habitantes, com uma média anual de 20,8 casos durante
0 periodo analisado. Nesse intervalo, o0 municipio de Realeza registrou o maior coeficiente de



incidéncia médio, atingindo 619,63 casos por 100.000 habitantes, totalizando 863 ocorréncias.
O municipio de Ampére apresentou um coeficiente de 589,28 casos por 100.000 habitantes,
com um total de 899 casos. Por sua vez, 0 municipio de Capanema evidenciou um coeficiente
de incidéncia de 504,74, correspondente a 781 casos no periodo em questéo.

O nivel endémico, calculado com base na mediana para o intervalo de 2014 a 2021, foi
estratificado em dois quartis, Q1 e Q3, representando, respectivamente, os valores mais baixos
e mais elevados observados ao longo do periodo, conforme indicado na Figura 3.

Figura 3- Nivel endémico da taxa de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes), de
janeiro de 2014 a dezembro de 2021, nos municipios pertencentes a 8% Regional de Saude do
Parana — Francisco Beltrdo
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

No ano de 2022, a analise do diagrama de controle revelou a ocorréncia de um pico
epidémico em abril, com um coeficiente de 2.348,61 casos por 100.000 habitantes, um valor
consideravelmente superior ao registrado no periodo endémico anterior, cujo maximo atingiu
259,5 casos em abril. E importante destacar que, nos meses que precederam esse pico, 0s
coeficientes de fevereiro e marco ja haviam ultrapassado os limites esperados para a endemia,
sendo marco 0 més em que se registrou 1.402,39 casos. Essa elevacdo acentuada marcou a
transicdo para um periodo epidémico, seguida por uma desaceleracdo gradual nos meses
seguintes.

Em marcgo de 2023, foram registrados 259,5 casos por 100.000 habitantes, culminando
em um pico de 433,36 casos em abril. Embora o total de casos em 2023 tenha sido inferior ao
de 2022, os nimeros ainda permaneceram acima dos niveis endémicos observados entre 2014
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e 2021, caracterizando a persisténcia de um cenério epidémico. A partir de junho, os valores
aproximaram-se da mediana endémica, mantendo-se estaveis nos meses subsequentes.

Em 2024, o cenério apresentou os indices mais alarmantes em comparagdo com 0s anos
anteriores. Em margo, 0s casos atingiram um coeficiente de 4.715,01 por 100.000 habitantes,
culminando em um pico de 5.710,7 em abril. Esses nimeros, presentes na Figura 4, evidenciam
uma disseminacao significativa do virus, caracterizando um comportamento epidémico de
grande magnitude em relagdo aos periodos anteriores.

Figura 4- Taxa de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes) nos anos de 2022, 2023 e
2024, em relacdo ao limite superior do nivel endémico (Q3) de janeiro de 2014 a dezembro de
2021, nos municipios pertencentes a 8 Regional de Salde do Parana — Francisco Beltréo
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A monitorizacéo das ocorréncias de endemias ou epidemias pode ser realizada de forma
eficiente por meio da aplicacdo de diagramas de controle, uma ferramenta essencial na
avaliacdo da incidéncia de casos em uma populagéo especifica, considerando o local e o periodo
de tempo. Essa abordagem é amplamente utilizada para vigilancia epidemiologica de doencas
e agravos. O célculo do nivel endémico desempenha um papel fundamental na identificacdo
precoce do inicio de uma epidemia, permitindo a implementacdo de medidas eficazes e rapidas,
por meio do desenvolvimento de estratégias regionais que mitiguem os fatores que influenciam
a propagacao da doenca (Brasil, 2009; Silva; Scripnic, 2019).

O ano de 2024 se destacou pelo nimero historico de casos de dengue no Brasil,
evidenciando uma tendéncia crescente de epidemias mais severas na Ultima década. Esse
fendmeno é resultado de uma serie de fatores, tanto micro quanto macrodeterminantes, que
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englobam aspectos econdmicos, sociais e politicos. Os microdeterminantes incluem questdes
como variagdes climaticas, coleta inadequada de residuos, alta densidade populacional e
fornecimento insuficiente de agua potéavel. J& os macrodeterminantes envolvem a presenca de
criadouros e a densidade de fémeas do vetor, os sorotipos circulantes na regido, a populacao
suscetivel e o elevado indice de infestacdo predial (Brasil, 2022; Gurgel-Gongalves et al., 2024)

Ao focar nos municipios com as maiores taxas de incidéncias de dengue, como Realeza,
Ampére e Capanema, torna-se imprescindivel avaliar as possiveis causas para o elevado nimero
de casos. Observou-se que a dengue tem se disseminado em areas menos populosas e vem se
expandindo em dire¢do ao sul do pais, fendmeno observado nesses trés municipios. Um estudo
sobre a expansdo da dengue no Brasil sugere que a fronteira sul pode apresentar condi¢fes
climéticas favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti e de vetores que cocirculam entre Brasil,
Argentina e Paraguai. Esse fato pode estar associado ao alto numero de casos nesses municipios,
considerando sua proximidade com a fronteira internacional (Codeco et al., 2022)

Dessa forma, 0 monitoramento das taxas de incidéncia de dengue na regido é crucial
para orientar politicas publicas de gestdo e reduzir hospitalizagdes e mortes que possam ocorrer.
Dada a vasta extensdo territorial e as variacdes no comportamento da doenca dentro de um
mesmo estado, o diagrama de controle, baseado em dados epidemiol6gicos, pode auxiliar no
controle da dengue e otimizar o uso de recursos regionais (Gurgel-Gongalves et al., 2024)

Entre as acOes recomendadas, o controle do vetor é uma das mais importantes.
Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere uma variedade de intervencdes,
incluindo a disseminacdo de inseticidas por mosquitos, a introducdo de machos estéreis, a
introducéo de mosquitos infectados por Wolbachia, e a pulverizacao residual intradomiciliar. E
importante destacar que a participagdo ativa da populacdo na eliminacdo dos criadouros
domiciliares do mosquito é essencial. Portanto, politicas educacionais voltadas a
conscientizacdo da populagdo sobre a dengue sdo imprescindiveis.

No entanto, a atuacdo do Estado nas esferas municipais, estaduais e federais € crucial
para a reducdo dos casos, especialmente no que se refere ao saneamento basico e a melhoria da
infraestrutura urbana, bem como na capacitacdo das equipes dos servicos de salde. Nesse
contexto, de acordo com o IBGE, observa-se que o municipio de Realeza, que registrou a maior
incidéncia de casos, conta com apenas 23,7% de cobertura de esgotamento sanitario adequado,
0 que evidencia a necessidade de melhorias estruturais para o controle efetivo da doenca(IBGE,
2022; Lima-Camara, 2024)

Outra estratégia relevante no cenario atual de prevencao da dengue € a imunizagéo por
meio da vacinagdo, que tem se mostrado eficaz na reducdo de hospitalizagdes e na prevencédo
de novos casos. Atualmente, o Brasil conta com duas vacinas licenciadas: a Qdenga® (Takeda
Pharma) e a Dengvaxia® (Sanofi-Pasteur), cuja principal diferenca reside na estrutura genética
(Medeiros, 2024).

As vacinas contra a dengue representam um avanco significativo no controle de doencas
infecciosas e possuem o potencial de reduzir substancialmente os nimeros da doenca. Contudo,
0 uso dessas vacinas ainda é relativamente recente, pois a primeira campanha de vacinagao
contra a dengue no pais teve inicio em fevereiro de 2024. A aplicacdo ndo é recomendada para
idosos, gestantes e individuos imunodeprimidos, devido a falta de dados conclusivos sobre a
seguranca e eficacia nesses grupos especificos (Elidio et al., 2024; Medeiros, 2024)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos trés anos, a 82 Regional de Saude do Parana enfrentou episodios recorrentes
de epidemias de dengue, com 2024 registrando o maior nimero de casos ja notificados. Como
agravo de notificacdo compulsoria, a utilizacdo do banco de dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) mostrou-se crucial para o acesso, coleta e anélise detalhada
de dados, fornecendo subsidios valiosos para a caracterizacao epidemioldgica da doenca.

O perfil epidemiolégico de dengue foi caracterizado por um maior nimero de casos em
mulheres, brancas entre 20 e 39 anos de idade e ensino médio completo. Apesar do maior
namero de casos autdctones notificados ter ocorrido em Francisco Beltrdo, Realeza apresentou
a maior taxa de incidéncia entre 0s municipios da 8% Regional de Saude do Parana. A maioria
dos casos foi diagnosticado pelo critério clinico-epidemioldgico e aqueles em que houve
confirmacdo laboratorial, o teste ELISA foi o mais utilizado. A evolucdo dos casos foi,
prioritariamente, benigna, sem necessidade de hospitalizagéo e tendo a cura como desfecho. A
taxa de letalidade foi de 0,11%.

O presente estudo contribuiu para a compreensdo do comportamento endémico e
epidémico da dengue na regido, oferecendo uma estimativa do nivel endémico esperado e
possibilitando uma melhor vigilancia epidemiolégica da doenca. Além da identificacdo de
tendéncias e padrdes que podem guiar a tomada de decisdo dos gestores e permitir a formulacdo
de politicas publicas de satde alinhadas com a situacao da regiéo.

A analise dos dados evidenciou a importancia de estratégias regionais de vigilancia
epidemioldgica e controle vetorial, adaptadas as especificidades locais, dado o comportamento
dindmico da doenca e a circulacéo de diferentes sorotipos. No entanto, limitac6es relacionadas
a especificidade de alguns dados individuais, como endereco, ocupacao profissional e historico
de infeccdo prévia, restringiram a caracteriza¢do mais detalhada do perfil epidemioldgico e do
comportamento da doenca na populacéo.

Além disso, a literatura sobre a aplicacdo de diagramas de controle na vigilancia
epidemioldgica da dengue no Brasil, especialmente no estado do Parand, é limitada, indicando
a necessidade de mais estudos que abordem o delineamento espacial e a evolucéo temporal dos
casos.

Portanto, recomenda-se o fortalecimento das ac¢bes de monitoramento e controle
ambiental, bem como o investimento em novas tecnologias de vigilancia, para reduzir o impacto
da doenca e prevenir futuras epidemias.



13

REFERENCIAS

ANVISA. Testes de dengue — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. [S. L],
2024. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/campanhas/dengue/testes-de-
dengue. Acesso em: 16 out. 2024.

BOHM, A. W. et al. Dengue incidence trend in Brazil, 2002-2012. Epidemiologia e Servigos
de Saude, [s. 1], v. 25, n. 4, p. 725-733, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/DVXtRGwmTrGb3sSFnZdLLpb/?lang=en. Acesso em: 22 set.
2024.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico Vol. 51 n° 51 — Ministério da Saude. [S. 1.], 2020.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2020/boletim_epidemiologico_svs 5
1.pdf/view. Acesso em: 15 out. 2024.

BRASIL. Boletim Epidemiolégico - Volume 55 - n° 11 — Ministério da Saude. [S. 1.],
2024a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-epidemiologico-
volume-55-no-11.pdf/view. Acesso em: 21 set. 2024,

BRASIL. Dengue — Ministério da Saude. [S. 1.], 2023a. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue. Acesso em: 21 set. 2024.

BRASIL. Guia de vigilancia em saude: volume 3 (62 edicéo - revisada) — Ministério da
Saude. [S. I.], 2023b. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsal/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view.
Acesso em: 12 set. 2024.

BRASIL. Guia de vigilancia epidemiolégica. [s. I.], p. 816-816, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf. Acesso
em: 17 out. 2024.

BRASIL. Informe Semanal n° 05 — Centro de Operacgdes de Emergéncias — SE 10 | 12 de
Marco de 2024 — Ministério da Saude. [S. 1.], 2024b. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-
semanal/informe-semanal-no-05-coe/view. Acesso em: 17 out. 2024.

BRASIL. Manual de prevencao, diagndstico e tratamento da dengue na gestacao e no
puerpério — Ministério da Saude. [S. 1.], 2024c. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-
prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view. Acesso em:
16 out. 2024.

BRASIL. Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Saude Publica por
dengue, chikungunya e Zika — Ministério da Saude. [S. I.], 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/plano-de-
contingencia-para-resposta-as-emergencias-em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-
zika.pdf/view. Acesso em: 17 out. 2024.

CODECO, C. T. et al. Fast expansion of dengue in Brazil. Lancet Regional Health -
Americas, [s. 1.], v. 12, p. 100274, 2022. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9904033/. Acesso em: 17 out. 2024.



14

ELIDIO, G. A. et al. Atencdo primaria & saude: a maior aliada na resposta a epidemia da
dengue no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, [s. 1], v. 48, p. e47, 2024.
Disponivel em: Acesso em: 17 out. 2024.

FARES, R. C. G. et al. Epidemiological Scenario of Dengue in Brazil. BioMed Research
International, [s. I.], v. 2015, 2015. Disponivel em: /pmc/articles/PMC4568054/. Acesso em:
21 set. 2024.

FEITOZA, H. A. C. et al. Os efeitos maternos, fetais e infantis decorrentes da infeccéo por
dengue durante a gestacdo em Rio Branco, Acre, Brasil, 2007-2012. Cadernos de Saude
Publica, [s. 1], v. 33, n. 5, p. e00178915, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/5x5HYygMYBMY MBQ8fS8DGbYYy/. Acesso em: 16 out. 2024.

FERREIRA, A. C.; NETO, F. C.; MONDINI, A. Dengue in Araraquara, state of Sdo Paulo:
Epidemiology, climate and Aedes aegypti infestation. Revista de Saude Publica, [s. 1], v.
52, 2018. Disponivel em: Acesso em: 16 out. 2024.

FILHO, C. A. de L. et al. Epidemiological profile of dengue cases in the state of Pernambuco,
Brazil. Research, Society and Development, [s. I.], v. 11, n. 2, p. 36711225891~
e36711225891, 2022. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/25891.
Acesso em: 22 set. 2024.

GUERRA-GOMES, I. C. et al. Molecular and clinical epidemiological surveillance of dengue
virus in Paraiba, Northeast Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
[s. 1], v. 50, n. 1, p. 19-26, 2017. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rsbomt/a/757QyY DCyb8F8xKLFBc3cNn/?lang=en. Acesso em: 16 out.
2024.

GUIMARAES, L. M. et al. Associago entre escolaridade e taxa de mortalidade por dengue
no Brasil. Cadernos de Saude Publica, [s. I.], v. 39, n. 9, p. e00215122, 2023. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csp/a/hXQKqG6PJHzygY T66dVQPCr/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 16 out. 2024.

GUIMARAES, L. M.; DA CUNHA, G. M. Diferencas por sexo e idade no preenchimento da
escolaridade em fichas de vigilancia em capitais brasileiras com maior incidéncia de dengue,
2008-2017. Cadernos de Saude Publica, [s. 1], v. 36, n. 10, p. e00187219, 2020. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csp/a/Y BDXrLCBYyWY fxNxk9DnhG8v/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 16 out. 2024.

GURGEL-GONGCALVES, R. et al. The greatest Dengue epidemic in Brazil: Surveillance,
Prevention, and Control. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, [s. |.], v.
57, p. e00203-2024, 2024. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11415067/. Acesso em: 17 out. 2024.

IBGE. Estimativas da populacéo residente para os municipios e para as unidades da
federacgdo | IBGE. [S. I.], 2024. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html.
Acesso em: 22 set. 2024.

IBGE. Panorama do Censo 2022. [S. 1.], 2022. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/. Acesso em: 16 out. 2024.

KHANAM, A. et al. Inmune-Mediated Pathogenesis in Dengue Virus Infection. Viruses, [s.
I.], v. 14, n. 11, 2022. Disponivel em: /pmc/articles/PMC9699586/. Acesso em: 21 set. 2024.



15

KULARATNE, S. A.; DALUGAMA, C. Dengue infection: Global importance,
immunopathology and management. Clinical Medicine, [s. I.], v. 22, n. 1, p. 9, 2022.
Disponivel em: /pmc/articles/PMC8813012/. Acesso em: 21 set. 2024.

LEANDRO, G. C. W. et al. Analise temporal e espacial dos casos municipais de dengue no
Parand e indicadores sociais e ambientais, 2012 a 2021: estudo ecoldgico. Revista Brasileira
de Epidemiologia, [s. I.], v. 25, p. €220039, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-549720220039. Acesso em: 16 out. 2024.

LIMA-CAMARA, T. N. A dengue é produto do meio: uma abordagem sobre os impactos do
ambiente no mosquito Aedes aegypti e nos casos da doenca. Revista Brasileira de
Epidemiologia, [s. I.], v. 27, 2024. Disponivel em:
https://bv.fapesp.br/pt/publicacao/260402/a-dengue-e-produto-do-meio-uma-abordagem-
sobre-os-impactos. Acesso em: 17 out. 2024.

MARQUES, C. A.; DE SIQUEIRA, M. M.; PORTUGA, F. B. Avaliacdo da ndo completude
das notificacbes compulsérias de dengue registradas por municipio de pequeno porte no
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, [s. I.], v. 25, n. 3, p. 891-900, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/ X76pZ9W6rK7mwzDW3Y XLVvh/. Acesso em: 16 out. 2024.

MASCARENHAS, M. D. M. et al. Ocorréncia simultanea de COVID-19 e dengue: o que 0S
dados revelam?. Cadernos de Saude Publica, [s. 1], v. 36, n. 6, p. €00126520, 2020.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/dW6Y mz8D6RvIKT GjfONXPMf/?lang=pt.
Acesso em: 15 out. 2024.

MEDEIROS, E. A. Desafios no controle da epidemia da dengue no Brasil. Acta Paulista de
Enfermagem, [s. 1], v. 37, p. eEDT012, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/krgPGsgxLr8VSzkBhm9Qw9q/?lang=pt. Acesso em: 17 out.
2024.

MELO, A. L. de A. et al. Distribuicdo espacial da dengue no estado do Parana, Brasil, em
2009-2012. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, [s. I.], v. 4, n. 4, p. 223-228,
2014. Disponivel em: https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/4048.
Acesso em: 16 out. 2024.

NANAWARE, N. et al. Dengue Virus Infection: A Tale of Viral Exploitations and Host
Responses. Viruses, [s. I.], v. 13, n. 10, 2021. Disponivel em: /pmc/articles/PMC8541669/.
Acesso em: 21 set. 2024.

ONEDA, R. M. et al. Epidemiological profile of dengue in Brazil between the years 2014 and
2019. Revista da Associacdo Médica Brasileira, [s. |.], v. 67, n. 5, p. 731-735, 2021a.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ramb/a/SINgnQXsxkzsHncjsmWGzdc/?lang=en.
Acesso em: 21 set. 2024.

ONEDA, R. M. et al. Epidemiological profile of dengue in Brazil between the years 2014 and
2019. Revista da Associacdo Médica Brasileira, [s. I.], v. 67, n. 5, p. 731-735, 2021b.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ramb/a/SINgnQXsxkzsHncjsmWGzdc/?lang=en.
Acesso em: 12 set. 2024.

PIRANI, M. et al. Effects of the El Nifio-Southern Oscillation and seasonal weather
conditions on Aedes aegypti infestation in the State of S&o Paulo (Brazil): A Bayesian spatio-
temporal study. PLOS Neglected Tropical Diseases, [s. I.], v. 18, n. 9, p. e0012397, 2024.
Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11392405/. Acesso em: 15 out.
2024.



16

SANTOS, D. W. de C. L. et al. Recomendac6es de Triagem de Dengue de Doador e Receptor
no Transplante de Orgdos Sélidos. Brazilian Journal of Transplantation, [s. ], v. 27, n. 1,
p. e1124, 2024. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/bjt/a/ TPrpGWMqVKFpLVvbIWM|VkK5J/. Acesso em: 16 out. 2024.

SANTOS, S. D. dos; RIBEIRO, M. C. S. de A. Incidéncia de dengue e indicadores
socioeconémicos e entomologicos em Santos, Sdo Paulo, 2012-2016. Nursing (Ed. bras.,
Impr.), [s. I.], v. 24, n. 273, p. 5229-5242, 2021. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1247/1458. Acesso
em: 16 out. 2024.

SENA, B. F. et al. Advancing arbovirus diagnosis in Brazil: strengthening diagnostic
strategies and public health data collection. The Brazilian Journal of Infectious Diseases,
[s. 1], v. 28, n. 3, p. 103766, 2024. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11153883/. Acesso em: 16 out. 2024.

SILVA, E. O. da; SCRIPNIC, D. S. C. O. Saude Coletiva. Revista de Saude Coletiva da
UEFS, [s. ], v. 9, p. 138-146, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/4730. Acesso em: 17 out.
2024.

TEIXEIRA, L. S. et al. Perfil clinico-epidemioldgico da dengue no municipio de Anépolis -
Goias entre os anos de 2016 a 2020. Cogitare Enfermagem, [s. I.], v. 27, p. e83371, 2022.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/cenf/a/PFwzMVPXhPNfGtJF6Gw4BzN/?lang=pt.
Acesso em: 15 out. 2024.



17

APENDICE A - Coeficiente de incidéncia média anual por municipio da 8° Regional de
Saude do Parana-Francisco Beltrédo
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ANEXO A - Ficha de investigacéo: dengue e febre de chikungunya

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil  gISTIEMA DE INFORMAQAD DE AGRAVOS DE NOTIFIGAGAO
Ministério da Saide NGUNYA M
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou lenha viajado nos dlifimos 14 dias para &rea onde esteja ocorrenda
transmissdo de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypli que apresente febre, usualmente entre 2 @ 7 dias, e
apresente duas ou mais das sequintes manifestagoes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
refroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

| Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado

por oulras condigBes, que resida ou lenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importade confirmado.
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