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REsumo

Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico da dengue em um municipio do
Sudoeste do Parana, utilizando dados do Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com
abordagem quantitativa, transversal e retrospectiva em um municipio do Sudoeste do
Parané ao longo do ano de 2024, com base no Sistema Nacional de Agravos e
Notificacdo, totalizando 21.944 casos. Resultados: O estudo evidenciou que, no
municipio analisado, os casos notificados de dengue ocorreram predominantemente
em homens, adultos, brancos, economicamente ativos, residentes em &reas urbanas,
apresentando sintomas cléssicos da dengue, com baixa taxa de hospitaliza¢éo e alta
taxa de cura, refletindo um padrdo tipico da dengue classica. Conclusdo: Os
resultados contribuiram para a compreensdo da dindmica da dengue no municipio,
fornecendo informagdes para politicas publicas e préaticas de vigilancia epidemiolégica
em toda a regi&o.

DESCRITORES:

Epidemiologia; Salde Publica; Enfermagem; Indicador de Morbimortalidade; Fatores
de Risco.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of dengue in a
municipality in Southwestern Parana, using data from the National System of Notifiable
Diseases. Methodology: This is a descriptive and exploratory study with a quantitative,
cross-sectional, and retrospective approach conducted in a municipality in
Southwestern Parana throughout the year 2024, based on data from the National
System of Notifiable Diseases, totaling 21.944 cases. Results: The study showed that,
in the analyzed municipality, reported dengue cases occurred predominantly among
men, adults, white individuals, economically active persons, and residents of urban
areas, presenting classic dengue symptoms, with a low hospitalization rate and a high
recovery rate, reflecting a typical pattern of classic dengue. Conclusion: The results
contribute to understanding the dynamics of dengue in the municipality, providing
valuable information for public policies and epidemiological surveillance practices
across the region.

DESCRIPTORS:
Epidemiology; Public Health; Nursing; Morbidity and Mortality Indicator; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico y epidemiolégico del dengue en un municipio del
Sudoeste de Parana, utilizando datos del Sistema Nacional de Notificacion de
Enfermedades. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, con
enfoque cuantitativo, transversal y retrospectivo, realizado en un municipio del
Sudoeste de Parana durante el afio 2024, basado en datos del Sistema Nacional de
Notificacion de Enfermedades, con un total de 21.944 casos. Resultados: El estudio
evidencié que, en el municipio analizado, los casos notificados de dengue ocurrieron
predominantemente en hombres, adultos, personas blancas, econémicamente activas
y residentes en areas urbanas, que presentaron sintomas clasicos de dengue, con baja
tasa de hospitalizacion y alta tasa de curacion, reflejando un patrén tipico del dengue
clasico. Conclusion: Los resultados contribuiran a la comprensién de la dinamica del
dengue en el municipio, proporcionando informacidn valiosa para las politicas publicas
y las practicas de vigilancia epidemioldgica en toda la region.

DESCRIPTORES:

Epidemiologia; Salud Publica; Enfermeria; Indicador de Morbimortalidad; Factores de
Riesgo.

A dengue é uma doenca infecciosa de clima tropical, provocada por um arbovirus da familia

Flaviviridae, do género Flavivirus. O responsavel por essa doenga é o virus da dengue, identificado como

DENV, e sua propagacao se da através da picada de mosquitos do género Aedes. Essa enfermidade

apresenta uma vasta gama de manifestagdes clinicas, variando desde casos assintomaticos até

situages criticas que podem levar ao 6bito. Além disso, elementos como o clima e fatores ambientais

desempenham um papel importante na génese, na multiplicagéo e propagagéo da dengue(®).

Constituida como uma arbovirose, a dengue configura um desafio premente a salde publica

global, com prevaléncia acentuada em regides de clima tropical e subtropical. Sua dindmica de

expansao, impulsionada pela urbanizagdo, pelo incremento na mobilidade populacional e pelas

alteragdes climaticas, demanda uma analise aprofundada bem como estratégias de intervencédo

eficazes(.

A

CI_Lz/

R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-16



No Brasil, a dengue passou a ser um grave desafio para a saude publica, apresentando um
aumento de 195,9% nos casos registrados em 2022 em comparagcdo ao mesmo periodo do ano
anterior®). As alteragdes climaticas, a urbanizagéo acelerada e a alteragdo no comportamento do Aedes
aegypti contribuiram para a propagacao dos casos de dengue em todo o pais, tornando Santa Catarina
0 segundo estado com o maior nimero de mortes no primeiro semestre de 2022. Além disso, trata-se de
uma doenga de notificagdo compulsoria, e até mesmo 0s casos em suspeita precisam ser comunicados
ao Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)®.

No contexto brasileiro, esse agravo assume carater endémico, manifestando-se sazonalmente,
0 que exercem pressao consideravel sobre o sistema de saude. Isso impacta na qualidade de vida da
populagéo, uma vez que a complexidade clinica da doenga abrange desde quadros assintomaticos até
manifestacdes graves, como a febre hemorragica e a sindrome do choque da dengue, condicdes essas
que podem culminar em 6bito®).

Estudo epidemiologico realizado em uma cidade do Sudoeste do Parana aponta dados
alarmantes relacionados a incidéncia da doenca. Ap6s analise de 20.945 notificagbes, evidenciou-se que
a maioria dos casos acomete individuos adultos (60,6%), brancos (66%) com predominio de mulheres
(53,2%) revelando maior incidéncia em areas urbanas (88,9%), sendo os sintomas mais comuns: febre
(73,1%), mialgia (73,1%) e cefaleia (72%)®).

Nesse cenario, investigagbes epidemioldgicas locais reforcam um padréo identificado nesta
pesquisa, com prevaléncia de casos em bairros com saneamento basico inadequado e suposta
escolaridade inferior entre seus residentes, uma vez que a informagéo sobre escolaridade se encontra
ignorada na grande maioria dos casos, podendo inferir sobre maior desconhecimento sobre tal agravo,
justificando também o maior nimero de notificagdes com o passar dos anos.

Deste modo, a relevéncia de estudos epidemioldgicos que caracterizam o perfil da dengue em
diferentes contextos geograficos torna-se evidente, oferecendo subsidios para a formulagao de agdes de
prevencao e controle mais assertivas. Assim, a presente pesquisa propde-se a responder a seguinte

questao: Qual é o perfil clinico e epidemiolégico da dengue no Sudoeste do Parana?

OBJETIVO
Analisar o perfil clinico e epidemiolégico da dengue em um municipio do Sudoeste do Parana,

utilizando dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao.

METODOLOGIA
Desenho
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, transversal e

retrospectiva, cujo objetivo é caracterizar os casos de dengue em um municipio do Sudoeste do Parana
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ao longo do ano de 2024.

Local de estudo e periodo

A pesquisa foi realizada com base nos casos de dengue notificados pela Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Francisco Beltrdo em 2024, localizado na regido Sudoeste do estado do
Parana. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui uma
populagéo estimada de 96.666 habitantes e apresenta um clima subtropical umido, caracterizado por

invernos mais frios e verdes mais quentes.

Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por todas as fichas de notificagbes de dengue
presentes no SINAN, na area de abrangéncia da Secretaria Municipal de Saude no ano de 2024. Foram
excluidas da pesquisa as notificagdes anteriores a 2024 e aquelas ocorridas em 2025, e, incluidos todos

os registros de notificagdes durante o ano de estudo, totalizando 21.944 notificagdes.

Coleta de dados

Para a coleta dos dados utilizou-se formulario estruturado com questdes fechadas, elaborado
com base na ficha de notificacdo de dengue do SINAN, onde foram analisadas as seguintes variaveis
sociodemogréficas: (idade, sexo, escolaridade, raga, situa¢do conjugal, ocupagéo, se gestante: trimestre
de gestacdo e data dos primeiros sintomas), dados clinicos (doengas pré-existentes, local provavel de
infeccdo, sinais clinicos e se houve internamento); e dados laboratoriais (sorologia, apresentagao clinica,
critérios de diagndstico, classificagdo do sorotipo e a evolugéo do caso).

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de abril de 2024, considerando as planilhas de
notificagdes de dengue registradas no municipio de origem, alimentadas pelo departamento de vigilancia

epidemioldgica municipal.

Analise estatistica

Os resultados foram tabulados no Programa Microsoft Excel (2010) e posteriormente analisados
através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.0. Utilizou-se
estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra e distribuicdo das frequéncias das diferentes

variaveis analisadas, sendo apresentados todos os dados em forma de tabelas.

Aspectos éticos
Este estudo foi submetido previamente & avaliagdo do Comité de Etica, sobre aprovacdo do
parecer 7.448.931 e CAAE 86809225.0.0000.0109, respeitando os aspectos éticos e legais, mantendo-

se o sigilo sobre as informagdes, seguindo as recomendagdes conforme Resolugédo 466/2012.

A

C|_|_4/ R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-16



RESULTADOS

A analise sociodemogréfica dos casos de dengue notificados em 2024 no municipio estudado
revelou um predominio expressivo de registros no primeiro trimestre do ano, concentrando 87,4% dos
casos. No que se diz respeito a unidade notificadora, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (40,9%)
e em relagao a idade, os adultos com idades entre 19 e 60 anos corresponderam a maior parte dos casos
(56,6%).

A distribuicao por género mostrou-se bastante balanceada, com 51,8% dos casos em individuos
do sexo masculino e 48,1% em mulheres, ja a taxa de gestantes afetadas foi reduzida (0,8%). Em relagéo
a raga/cor, uma parcela significativa dos casos foi observada em individuos brancos (76,1%), e quanto a
variavel escolaridade observou-se que 84,1% das notificagdes foram marcadas como “néo informadas”,
0 que impede analise detalhadas sobre a conexdo entre o nivel de educagdo e a susceptibilidade a
dengue.

Em termos geograficos, os bairros que apresentaram a maior frequéncia foram Padre Ulrico
(10,2%), Pinheirdo (6,7%) e Sao Miguel (6%), sendo a area urbana responsavel por 88,4% das
notificagdes (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos de dengue em Francisco Beltréo, Sudoeste do Parana, 2024

Variavel N %
Trimestre da Notificagao - -
1° Trimestre 19.184 87,4
2° Trimestre 2.344 10,6
3° Trimestre 206 0,9
4° Trimestre 210 0,9
Unidade notificadora - -
ESF S&o Miguel 659 3,0
ESF Padre Ulrico 743 3,3
Policlinica Sdo Vicente de Paula 1.327 6,0
ESF Cristo Rei 575 2,6
ESF Pinheirdo 568 2,5
UPA 24h 8.994 40,9
Centro de Saude 3.289 14,9
Outras (61 unidades) 5.788 26,3
Faixa Etaria - -
Menores de 1 ano 53 0,2
Crianga (1 a 12 anos) 4.399 20,0
Adolescente (13 a 18 anos) 2.026 9,2
Adultos (19 a 60 anos) 12.428 56,0
Idosos (Maiores de 60 anos) 3.037 13,8
=
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Sexo

Masculino

Feminino

Ignorado

Gestante

Sim

N&o

N&o se aplica
Ignorado

Raga

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado
Escolaridade
Analfabeto

Ens. Fund. Incompleto
Ens. Fund. Completo
Ens. Méd. Incompleto
Ens. Méd. Completo
Ens. Sup. Incompleto
Ens. Sup. Completo
Ignorado

N&o se aplica

Bairro

Cristo Rei

Séo Miguel

Padre Ulrico
Pinheirinho

Sadia

Pinheiréo

Ignorado

Outros (38 bairros)
Zona de Residéncia
Urbana

Rural

Periurbana

Ignorada

11.382
10.556

175
9.406
12.114

248

16.705
61
28

863
52
4.234

12
235
90
115
261
36
150
18.462
2.582

1.170
1.337
2.258
1.021
915
1.482
2.137
11.620

19.405
1.199

1.333

51,8
48,1
0,0

0,8
42,8
55,2

11

76,1
0,2
0,1
3.9
0,2
19,3

0,0
1,0
04
0,5
11

0,1

0,6
84,1
1,7

53
6,0
10,2
4,6
4,1

6,7
9,7
52,9

88,4
54
0,0
6,0

ESF: Estratégia Saude da Familia.

UPA: Unidade de Pronto Atendimento.
Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo-SINAN (2024).
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Os dados clinicos mostram que os sintomas classicos da dengue estavam amplamente
presentes na populagéo afetada: febre (85,3%), mialgia (82,5%) e cefaleia (80,7%). Em relagdo ao
historico de condi¢des de saude anteriores, a hipertenséo arterial foi a prevalente (7,5%), seguida pela
diabetes (2,6%). Doengas autoimunes, problemas hepaticos e enfermidades renais cronicas

apresentaram prevaléncias inferiores a 1% (Tabela 2).

Tabela 2. Quadro sintomatoldgico e histéria pregressa de doengas dos casos de dengue em Francisco
Beltrdo, Sudoeste do Parana, 2024

Variavel N %

Sintomas - -

Febre 18.727 85,3
Mialgia 18.114 82,5
Cefaleia 17.710 80,7
Exantema 2.027 9,2
Vémito 6.126 27,9
Nausea 11.909 54,2
Lombalgia 9.172 41,8
Artrite 4.054 18,4
Artralgia 5.378 24,5
Petéquias 861 3,9
Dor retro orbital 8.710 39,6
Historico Pregresso de doengas - -

Diabetes 582 2,6
Doenga Hematologica 73 0,3
Hepatopatias 98 0,4
Doenca Renal Cronica 98 0,4
Hipertensao Arterial 1.652 7,5
Doenca Acido-Péptica 69 0,3
Doenga Autoimunes 122 0,5

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN (2024).

Os dados laboratoriais revelam um baixo indice de realizagdo da sorologia IgM, com 90,8% dos
casos sem teste realizado, 0 que aponta para uma alta dependéncia do critério clinico-epidemioldgico
(38,1%) para confirmacao dos casos. Ainda assim, 61,8% dos casos foram confirmados por critério
laboratorial, 0 que pode incluir testes rapidos, cujo indice de positividade foi 46,7%.

O sorotipo identificado foi 0 DENV-1 (0,4%), enquanto o DENV-2 apareceu em apenas 3 casos.
No entanto, 99,5% dos registros ndo apresentaram identificagdo do sorotipo, comprometendo a vigilancia
viral e a compreensdo da circulagéo de diferentes cepas. Quanto a gravidade dos casos, apenas 0,9%
dos pacientes precisaram de hospitalizacdo. A maioria absoluta dos casos foi classificada como dengue
classica (79,2%), ja a evolugéo clinica foi altamente positiva, com 99,8% dos pacientes evoluindo para
cura, e uma baixa taxa de letalidade (0,1%), com 27 6bitos diretamente atribuidos ao agravo (Tabela 3).

A
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Tabela 3. Diagnéstico, classificagdo e desfecho dos casos de dengue em Francisco Beltréo, Sudoeste
do Parana, 2024

Variavel N %

Sorologia (IgM) - -

Reagente 412 1,8
N&o reagente 402 1,8
Inconclusivo 16 0,0
N&o realizado 19.939 90,8
Ignorado 1.174 5,3
Teste rapido - -

Positivo 10.258 46,7
Negativo 4.681 21,3
Inconclusivo 9 0,0
N&o realizado 6.813 31,0
Ignorado 182 0,8
Sorotipo - -

DENV 1 94 04
DENV 2 3 0,0
Ignorado 21.846 99,5
Hospitalizagao - -

Sim 216 0,9
N&o 21.161 96,4
Ignorado 566 2,5
Casos Autoctones - -

Sim 17.339 79,0
N&o 93 04
Ignorado 4511 20,5
Classificagao - -

Descartado 4.509 20,5
Dengue 17.390 79,2
Dengue com sinais de alarme 20 0,0
Dengue grave 24 0,1
Critério de confirmagao - -

Laboratorial 13.569 61,8
Clinico epidemiolégico 8.373 38,1
Ignorado 1 0,0
Evolugao - -

Cura 21.902 99,8
Obito pelo agravo 27 0,1
Obito por outras causas 11 0,0
Ignorado 3 0,0

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN (2024).

DISCUSSAO
A concentragao de 87,4% dos casos de dengue no primeiro trimestre de 2024 reflete um padrao

sazonal da doenca nas regides Sul e Sudeste do Brasil, nas quais, 0s meses mais quentes e chuvosos,
janeiro, fevereiro e marco, favorecem a proliferagdo do mosquito. Um estudo(”) nacional que analisou

dados de 2015 a 2024, identificou que mais de 70% dos casos de dengue ocorreram entre janeiro e

A
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maio, com concentracdo de até 45% apenas nos trés primeiros meses de 2024, o que evidencia a
influéncia direta das condigGes climaticas na sazonalidade da doenga.

Ao analisar a unidade notificadora do municipio, os dados indicam que a UPA 24h (40,9%) e o
Centro de Saude (14,9%), foram as principais unidades notificadoras, revelando um padréo forte
centralizagéo das notificagdes em servigos de urgéncia e pronto atendimento imediato, afastando-se do
ideal de vigilancia primaria.

Esse fendmeno também é observado em outros cenarios. Em 2024, as UPAS do Distrito Federal
registraram um aumento de quase 300% nos atendimentos por dengue, onde 0 numero de pacientes
internados também cresceu significativamente, saltando de 2% para 7% dos casos suspeitos(®). Tal
cenario sugere sobrecarga das unidades de média complexidade e reforga o papel secundario que vem
sendo ocupado pelas ESF na linha de frente do combate a doenga.

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) reforga que a Atengdo Primaria a Saude (APS)
deve ser a principal mediadora de resposta a dengue, sendo responsavel por agbes de prevencao,
orientagdo comunitaria e notificacdo®). No entanto, no cendrio avaliado, a baixa proporgdo de
notificagdes feitas pelas ESF pode indicar fragilidades na integracéo entre os servicos da APS e o
sistema de vigilancia epidemiolégica, o que compromete a efetividade do controle vetorial e o
rastreamento de surtos e epidemias.

Um estudo('® de caso realizado na UPA Jagand, em S&o Paulo, destacou a importancia da
criacao de nucleos de vigilancia internos nas unidades de urgéncia e emergéncia, sendo estes, cruciais
para a melhoria da qualidade e da agilidade na notificagdo, especialmente durante periodos de
sazonalidade elevada, como no surto de 2024.

Além disso, uma analise retrospectiva(') das notificagdes de dengue no Brasil entre 2019 e 2023
demonstrou que, embora o numero de registros tenha aumentado, houve inconsisténcias no
preenchimento das variaveis relativas a unidade notificadora, com frequente uso da categoria “ignorado”.
Essa lacuna dificulta a avaliagdo da atuagéo dos diferentes niveis de atengédo no enfrentamento da
doenca.

No que diz respeito a faixa etaria, a mais afetada foi a de adultos entre 19 e 60 anos, com 56,6%
dos casos. Esse perfil corrobora com um estudo('9 nacional realizado entre 2018 e 2024, que evidenciou
maior incidéncia de dengue na faixa etaria de 20 a 39 anos, seguida pela populacdo de 40 a 59 anos,
indicando que a populagdo economicamente ativa apresenta maior vulnerabilidade & doenga,
presumivelmente devido a maior exposi¢cdo a ambientes externos e a menor adesdo a medidas
preventivas, como 0 uso de repelentes.

Na distribuicdo entre géneros, observa-se equilibrio, com leve incidéncia entre nos homens

(51,8%). Ja em um estudo realizado nos anos de 2017 a 2024 mostrou que na regi@o Sul o sexo feminino

A
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foi 0 mais acometido (54,3%). Apesar da baixa taxa de gestantes afetadas (0,8%), esse dado exige
atencéo, pois a gravidez é considerada fator de risco para evolugdo grave da dengue. Um estudo(1?)
observou que a infecgdo por dengue durante a gestacdo estd fortemente associada a desfechos
maternos e neonatais desfavoraveis, como hemorragias, parto prematuro, restrigdo de crescimento
intrauterino, natimortos e infeccdo neonatal grave por transmisséo vertical do virus.

Ja no que diz respeito a varidvel ragalcor, esta pesquisa indicou que 76,1% dos registros
pertencem a individuos brancos, numero compativel com a composi¢éo populacional do sudoeste do
Parana. No entanto, 19,3% dos casos estavam sem informag&o registrada, o que compromete a analise
de possiveis desigualdades raciais. Resultado semelhante foi identificado em pesquisa(3) que destacou
0 néo preenchimento do campo raga/cor em grande parte das notificagdes, dificultando analises sobre
0s impactos raciais da dengue em nivel nacional.

Os dados de escolaridade estdo comprometidos devido a um problema grave de subnotificagéo,
com 84,1% dos registros marcados como “ndo informados”, fato que impossibilita estabelecer relagdes
entre o nivel educacional e o risco de contrair a doenca. O preenchimento da variavel escolaridade nas
fichas de notificacdo de dengue foi considerado insatisfatério em diversas capitais das regides Nordeste
e Sudeste do Brasil, sendo inferior a 30% em oito delas('4).

Os bairros com maior incidéncia de dengue em Francisco Beltrdo no ano de 2024 foram Padre
Ulrico (10,2 %), Pinheiréo (6,7%) e Sao Miguel (6,0%), o que reflete um padréo de alta densidade urbana
e vulnerabilidade socioecondmica e socioambiental. Dados aproximados foram identificados em estudo®
realizado no mesmo municipio em 2023, indicando maior vulnerabilidade para o bairro Padre Ulrico, que
obteve um resultado semelhante a presente anélise (10,1%). Esse perfil é similar aos encontrados em
grandes centros urbanos brasileiros, onde a alta incidéncia de dengue esté associada a areas com baixo
indice de desenvolvimento social, como demonstrado em estudos no Rio de Janeiro(19),

Em relagéo ao local de residéncia, 88,4% dos casos ocorreram na zona urbana. Isso confirma a
natureza urbana da doenga, ja que 0 Aedes aegypti se reproduz em ambientes com agua parada,
comuns em areas com saneamento basico inadequado e acumulo de lixo. A pesquisa('®) que corrobora
esse achado, aponta que a urbanizagdo acelerada e desorganizada somada a auséncia de saneamento
basico e coleta de lixo inadequada, cria condigbes favoraveis para a proliferacdo do vetor em regides
urbanas com grande densidade populacional.

No que se refere a evolugéo clinica da doenca, a maior parte dos casos de dengue apresenta-
se de forma leve, muitas vezes com infecgdes assintomaticas ou com sintomas discretos. Entre os sinais
clinicos mais frequentes destacam-se a febre alta (em torno de 40 °C), cefaleia, dores musculares,
articulares e retro orbitaria, nduseas, vémitos, exantema cuténeo e linfonodos aumentados. Quando a

doenga evolui para formas mais graves, € comum o aparecimento de dor abdominal intensa, vomitos
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persistentes, dispneia, sangramentos gengivais ou nasais, presenca de sangue no vémito ou nas fezes,
além de sinais de choque como inquietagdo, palidez cutanea, extremidades frias, sede excessiva e
prostracdo(1”).

De modo geral, o quadro clinico e sintomatologico dos pacientes revelou alta incidéncia de
sintomas classicos da dengue: febre (85,3%), mialgia (82,5%) e cefaleia (80,7%), além de nausea
(54,2%), lombalgia (41,8%) e dor retro-orbital (39,6%), corroborando com um estudo realizado no
municipio de Francisco Beltrdo em que os dados que se assemelham aos encontrados. Essa
sintomatologia prevalente pode ser explicada ao considerar um padréo clinico tipico da dengue classica,
que provoca resposta inflamatoria sistémica comum, além da circulagdo de sorotipos semelhantes e das
condi¢des ambientais similares na regido Sudoeste do Parana®).

Em relagdo as comorbidades, a hipertenséo arterial esteve presente em 7,5% dos casos e a
diabetes em 2,6%. De modo semelhante, uma pesquisa('® realizada em 2023 no Brasil, ressalta a
hipertensdo arterial como uma das comorbidades mais prevalentes entre os pacientes com dengue
grave, e destaca a diabetes como fator de risco importante para complicagcbes e necessidade de
internagbes hospitalares, sugerindo que condigbes cronicas favorecem disfungdes endoteliais e
processos inflamatorios, que pode agravar o curso da doenga.

Ao analisar os dados laboratoriais, destaca-se que a sorologia IlgM n&o foi realizada em 90,8%
dos casos, evidenciando dependéncia de critérios clinico epidemioldgicos para confirmacao. A auséncia
de identificagé@o do sorotipo nos registros impede a avaliagéo do risco de epidemias por diferentes cepas.
Apenas 0,4% dos casos foram identificados como DENV-1 e 3 casos como DENV-2. Esse cenario
compromete 0 monitoramento da circulag&o viral, essencial para prever surtos e epidemias, bem como,
adequar-se a resposta do sistema de saude.

Tais resultados corroboram aos identificados em dados obtidos em pesquisa(*®) no Rio Grande
do Sul entre 2019 e 2024, a qual apontou que grande parte dos casos confirmados ndo tiveram o sorotipo
identificado, apesar do predominio do DENV-1, embora os testes sorologicos como o IgM e o ELISA
sejam amplamente utilizados, a realizagdo do RT-PCR (essencial para tipagem viral) ainda enfrentam
limitagbes por exigir estrutura laboratorial especializada. Essa realidade demonstra fragilidade nos
sistemas de vigilancia laboratorial que se repete em diferentes regides, limitando a capacidade do
sistema de saude de atuar preventivamente frente as variantes do virus da dengue.

No municipio de Francisco Beltrdo, observou-se uma taxa de hospitalizacéo de apenas 0,9%
entre 0s casos notificados de dengue em 2024, valor consideravelmente inferior & média nacional
registrada no mesmo ano. Dados epidemioldgicos apontam que, entre janeiro e junho de 2024, o Brasil
registrou 129.127 internagdes por dengue, representando cerca de 2,5% dos casos totais no periodo(@0)-

Ja um estudo@) sobre a situagdo epidemioldgica brasileira demonstram que esse aumento de
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internagbes esta associado a circulagdo simultanea de multiplos sorotipos e ao atraso na identificagao
de casos com sinais de alarme.

No que se refere a origem dos casos, cerca de 79% das notificagbes foram consideradas
autoctones, ou seja, com transmissdo ocorrida dentro do proprio municipio. Esse percentual é
consistente com o padrao observado nacionalmente, em que a transmissao local sustentada tem sido
alimentada pela presenca de criadouros urbanos e circulagéo simultanea dos sorotipos DENV-1, DENV-
2 e DENV-3@". Tal cenario reforga a necessidade de intensificar agdes de vigilancia entomoldgica e
controle vetorial, especialmente nos periodos de alta sazonalidade. Conforme destaca a pesquisa(??
realizada no Brasil, 0 aumento de casos autdctones pode estar diretamente relacionado a falta de
infraestrutura urbana, deficiéncia de saneamento basico e ao acumulo de residuos solidos nas cidades.

A classificacao final dos casos no municipio mostrou prevaléncia de dengue sem sinais de
alarme (79,2%), seguida por casos descartados (20,5%), e propor¢éo minima de casos graves ou com
sinais de alarme. Tal perfil contrasta com o panorama nacional em 2024, que registrou mais de 80 mil
casos com sinais de alarme e 6.791 casos graves'®. Por fim, destaca-se que a falta de registros locais
das formas graves pode indicar subdiagnéstico ou falhas nos fluxos de notificacdo, uma vez que

pacientes hospitalizados podem ter sido erroneamente classificados como quadros leves(23),

Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Por se tratar de um
estudo descritivo, ndo é possivel estabelecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis analisadas.
Além disso, alguns dados sé@o pouco representativos por apresentarem resposta vinculada ao termo
‘ignorado”, como a variavel escolaridade, que impossibilita estabelecer relagdes entre o nivel
educacional e o risco de contrair a doenga. Por fim, como os dados utilizados foram provenientes de

registros secundarios, pode haver ainda inconsisténcias, subnotificagdes ou informagdes incompletas.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Este estudo contribuira para melhor compreensao do perfil clinico e epidemiolégico da dengue
em um municipio do Sudoeste do Parana, permitindo identificar padrées de incidéncia, grupos
populacionais mais afetados e fatores associados ao aumento dos casos em 2024. Sugere-se que, por
meio destes dados, seja possivel auxiliar gestores e profissionais de saude na implementacdo de
estratégias mais eficazes de prevencao, controle do vetor e manejo clinico da doenga, como outros
estudos tém até o momento contribuido. Além disso, a pesquisa pode servir como base para futuras
acOes de educagdo em saude, promovendo maior conscientizagdo da populagdo sobre medidas
preventivas e reduzindo o impacto da dengue na regido, além de provocar reflexdes e novos estudos

sobre a tematica.
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CONCLUSAO

O presente estudo identificou um perfil composto por homens, adultos, brancos,
economicamente ativos, residentes em areas urbanas, com sintomas cléassicos da dengue, baixa taxa
de hospitalizacdo e alta taxa de cura, refletindo um padréo tipico da dengue classica. O panorama
epidemiologico mostrou a urgéncia de uma resposta integrada e eficaz, que inclua monitoramento
constante, estratégias de prevengéo claras. Ademais, considerando que 0s campos com preenchimento
‘ignorado” restringem a analise, € importante investir na formagdo dos profissionais de saude, para
aprimorar a completude das informagdes das fichas de investigagéo.

Considerando ainda a atual emergéncia da satde no Brasil devido ao aumento dos casos de
dengue, as informagdes examinadas destacam a relevancia de agdes preventivas especificas, voltadas
para a erradicacdo de locais de reproducdo do mosquito Aedes Aegypti e da intensificagdo de
campanhas educativas, especialmente em relacdo as comunidades mais vulneraveis. Alem disso, é
fundamental reforgar a rede de salde, estimular novas pesquisas sobre a tematica e provocar reflexées

a populagé@o de maneira a conscientiza-la sobre a sua parte no combate a dengue.
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