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RESUMO

A dengue ¢ uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, com impacto relevante na saude
publica mundial. Este estudo teve como objetivo analisar a evolucdo espaco-temporal da dengue, o
perfil epidemiologico dos acometidos e os indicadores de saude do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, entre 2014 e 2023. A pesquisa fez uso de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (SINAN) e avaliou casos confirmados de dengue segundo as varidveis de sexo, faixa
etaria, cor/raca e escolaridade. Foram registrados 127.904 casos no periodo analisado, com predominio
em mulheres, faixa etaria de 20 a 59 anos, ragca branca e com ensino fundamental ou médio. As
macrorregioes Metropolitana, Missioneira e Norte concentraram as maiores taxas de incidéncia. O
estudo evidenciou que fatores como urbanizagdo acelerada, mudangas climdticas e dinamicas
populacionais tém contribuido para a expansdao da dengue em areas previamente ndo endémicas.
Conclui-se que o controle eficaz da doenga no Rio Grande do Sul requer uma abordagem
multidimensional, interdisciplinar e regional, com o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e uma
distribui¢@o mais equitativa dos recursos de satde.
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1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN), caracterizada por sua rapida
disseminagdo e propensao para um perfil pandémico, destacando-se como um dos principais desafios
em termos de saude publica em escala global. A transmissdo do virus da dengue ocorre por mosquitos
fémea da espécie Aedes aegypti, que se encontra amplamente distribuido no continente americano e
que também ¢ vetor para a transmissao de Chikungunya e Zika (Organizagdo Pan-Americana da Satde,
2023).

Anualmente, no mundo, o virus da dengue infecta at¢ 400 milhdes de individuos, resultando
em cerca de 100 milhdes de casos e aproximadamente 40 mil 6bitos devido a forma grave da doenga
(Centers For Disease Control and Prevention, 2023). O cendrio € preocupante porque a dengue ¢ a
Chikungunya podem ocorrer simultaneamente no mesmo individuo. Neste contexto, diagnosticos
incorretos ocasionam erros nos desfechos das doencas (Melo et al., 2023; Souza et al., 2023). Além
disso, com a pandemia de COVID-19, os casos de dengue no Brasil apresentaram um crescimento,
uma vez que as medidas preventivas foram relaxadas. A diminuigdo das intervencdes destinadas ao
controle do vetor teve um impacto negativo nos sistemas de vigilancia da dengue. A semelhanca nos
sintomas entre a dengue e a COVID-19 levou a possiveis diagnosticos nao identificados,
potencialmente devido a coinfec¢des. A alocagdo predominante de recursos para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19 sugere que a gravidade das arboviroses no pais pode ser maior do que os
dados apontam (Rabiu, 2021). Além disso, houve tendéncia estacionaria nos investimentos do
Ministério da Satude entre 2004 e 2020 (Melo et al., 2023).

No estado do Rio Grande do Sul (RS), a dengue era historicamente rara, com o primeiro caso
autoctone registrado apenas em 2007. Este panorama epidemioldgico teve uma mudanga significativa
(Gregianini et al., 2018). Entre 2014 e 2016, houve um aumento expressivo no niimero de casos,
passando de 89 para 2.518, com o DENV-1 como sorotipo predominante (Gregianini et al., 2018).
Entre 2017 e 2021, observou-se um aumento no nimero de municipios infestados pelo 4. aegypti,
coincidindo com um aumento na incidéncia de casos de dengue (Oliveira ef al., 2023). A urbanizagao
acelerada, as mudancas climdticas e a introdu¢do de novos sorotipos sdo alguns dos fatores que tém
contribuido diretamente para o aumento dos casos da doenca (Rodrigues et al., 2016; Barcellos et al.,
2024).

O agravo ocasiona impacto no ambito socioecondmico € sanitario, apresenta prevaléncia
elevada, resultando na perda de anos de vida saudavel devido a incapacidade e dbitos (Araujo et al.,
2017). Nesse contexto, a compreensdo detalhada da extensdo da problematica da dengue ¢ relevante

para a tomada de decisdes e estratégias proativas. A andlise aprofundada das caracteristicas
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epidemioldgicas da doenga nao apenas amplifica a capacidade de resposta a surtos e epidemias, mas
também promove uma alocagio eficiente e otimizada dos recursos disponiveis. E de suma importancia
reconhecer o papel que a coleta e utilizagdo de informagdes desempenham para a implementagao de
acdes coordenadas e compartilhadas de prevengao e controle (Flisch, 2017).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo espago-temporal
da dengue e o perfil epidemiologico das pessoas acometidas pela dengue no Rio Grande do Sul, entre
2014 e 2023. Ao abordar esses aspectos, o estudo visa fornecer subsidios para o desenvolvimento de

estratégias mais eficazes de controle e mitigagao da dengue no estado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva, retrospectiva e quantitativa da dengue no
estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada utilizando-se dados disponibilizados pelo
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessados via o banco de dados do
DATASUS. Foram incluidos todos os casos de dengue notificados no estado entre os anos de 2014 ¢
2023. As variaveis epidemiologicas analisadas incluem sexo, faixa etdria, cor/raga e escolaridade dos
individuos acometidos com dengue. Na variavel escolaridade os niveis incompletos e completos foram
agrupados. As variaveis foram escolhidas com base em sua relevancia para identificar potenciais
disparidades no impacto da dengue em diferentes grupos populacionais, auxiliando na definicao de
politicas publicas mais direcionadas.

O Rio Grande do Sul ¢ o estado mais meridional do Brasil, situado na regido Sul (Figura 1), ¢
a area de estudo e abrange uma extensao territorial de 281.748 km? e 11.088.065 habitantes (IBGE,
2022). Ele faz fronteira com o Uruguai ao sul, a Argentina a oeste e o estado brasileiro de Santa
Catarina ao norte e 0 Oceano Atlantico a leste. E composto por 497 municipios e por sete macrorregioes
de saude (Norte, Sul, Metropolitana, Vales, Missioneira, Serra e Centro-Oeste), as quais sdo formadas
por agrupamentos de municipios com caracteristicas geograficas, populacionais e de infraestrutura de

saude semelhantes.
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Figura 1 — Localizagdo da area de estudo
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Para avaliar os casos de dengue e sua distribui¢do no estado, o que auxilia no monitoramento
da doenca, grupos de risco e necessidades de intervengdes, foi calculada a incidéncia total no estado e
em cada municipio no periodo do estudo. O célculo da taxa de incidéncia levou em consideragio o
nimero de casos notificados de dengue dividido pelo total da populagdo de cada municipio
multiplicado por 100.000 (BRASIL, 2005). Para a precisdo do nimero de habitantes em cada ano
analisado, foi averiguada a populacdo de cada municipio dos anos de 2014 a 2021 no DATASUS
(BRASIL, 2024), e nos anos de 2022 e 2023 conforme os dados informados pelo IBGE (2022; 2023).

A taxa de prevaléncia foi estratificada com base nas variaveis epidemiologicas selecionadas,
incluindo sexo, faixa etaria, cor/raca ¢ escolaridade. Para cada estrato, foi calculada a taxa de
prevaléncia de forma independente, utilizando a formula de nimero de casos notificados de dengue
dividido pela populacao daquele estrato, multiplicado por 100. Essa estratificacdo permitiu uma anélise
mais detalhada das disparidades na distribui¢do da dengue entre os diferentes grupos populacionais e
auxiliou na identificagdo de possiveis populacdes de risco.

Os mapas foram elaborados no QGIS, software livre de geoprocessamento. A tabela com os
dados da taxa de incidéncia foi associada ao arquivo de representagdo espacial (shapefile),
disponibilizado pelo IBGE - Base cartografica - Malhas Territoriais (IBGE, 2021). As divisdes das
macrorregidoes de Saude do estado do Rio Grande do Sul para a elaboragcdo do mapa foram retiradas

do https://portal.conasems.org.br/paineis-de-apoio/paineis/13_macrorregioes-e-regioes-de-saude.
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Os dados coletados foram organizados e analisados utilizando o software Microsoft Excel para
o calculo das taxas de incidéncia e prevaléncia. As tabelas e graficos gerados a partir desses dados
auxiliaram na visualizagao e interpretacao dos resultados.

Em virtude da realizag¢do do trabalho com dados secundérios, disponiveis em dominio publico
e com livre acesso, ndo foi necessaria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme os

principios da Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satude.

3 RESULTADOS

O numero de casos confirmados de dengue no estado do Rio Grande do Sul, no periodo
analisado, foi de 127.904. Em relagdo a ocorréncia deste agravo nas macrorregides de satde, na série
historica, a Metropolitana concentrou a maior parte dos casos, representando 42,54% do total de
infecgdes no estado, seguida pelas regides Missioneira (15,67%), Norte (16,64%) e Vales (15,82%).
As macrorregidoes Centro-oeste, Serra ¢ Sul tiveram uma menor participacdo, com 8,12%, 1,02% e
0,18%, respectivamente.

A partir do perfil epidemiologico das macrorregides de saude (Tabela 1) observou-se que o
sexo feminino foi predominante, porém o masculino se destacou no Sul (50,21%) e Serra (52,02%). A
faixa etaria predominante, em todas as macrorregioes foi a de 20 a 59 anos, bem como a cor/raga
branca. Quanto a escolaridade, o ensino superior de destacou na Sul (31,20%), o médio (31,70%) na

Serra e nas demais o ensino fundamental e médio.

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico dos acometidos pela dengue, nas regides de Satde do RS, de 2014 a 2023.
Vales Sul Serra Norte Missioneira Metropolitana Centro-Oeste
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo
Masculino 47,64 50,21 52,02 46,38 46,16 46,16 46,33
Feminino 52,35 49,79 47,90 53,60 53,81 53,66 53,64
Ig. 0,01 0,00 0,08 0,01 0,02 0,18 0,03
Faixa Etaria
(anos)
<1 0,39 0,00 0,84 0,79 0,68 0,56 0,81
1-9 5,03 2,99 4,35 5,21 4,67 5,46 8,73
10-19 12,19 9,40 10,31 12,81 12,57 14,54 14,70
20-39 34,00 52,14 39,95 33,08 31,76 36,50 35,39
40-59 28,58 24,36 30,86 28,60 29,82 28,62 25,20
60-69 11,14 8,12 8,79 10,79 11,48 9,06 8,85
70-79 6,32 2,14 3,82 6,31 6,73 4,01 4,43
80 e+ 2,34 0,85 1,07 2,40 2,25 1,24 1,87
Ig./Br. 0,00 0,00 0,00 0,02 0,03 0,02 0,01
Escolaridade
Analfabeto | 0,28 0,43 0,31 0,25 0,13 0,12 0,15
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EF 22,36 13,25 19,79 15,96 17,32 8,28 17,89
EM 21,89 26,50 31,70 15,97 14,96 9,88 14,62
ES 7,45 31,20 13,52 6,84 5,78 3,04 5,96
N3o se aplica 3,59 2,56 3,67 4,47 3,60 3,97 7,07
Ig./Br. 44,43 26,07 31,02 56,50 58,21 74,70 54,31
Cor/Raga
Branca 85,55 85,11 87,57 90,48 88,04 54,93 81,85
Preta 3,31 3,40 1,60 1,04 0,44 4,61 4,51
Amarela 0,18 0,85 0,15 0,26 0,18 0,43 0,54
Parda 4,58 4,26 6,25 4,21 2,81 4,24 8,26
Indigena 0,06 0,00 0,00 0,15 0,02 0,22 0,15
Ig./Br. 6,33 6,38 4,42 3,86 8,51 35,57 4,69

Fonte: DATASUS (2024); Legenda: Ig — ignorado; Br — em branco; EF — ensino fundamental; EM — ensino médio; ES—
ensino superior

A andlise das incidéncias, por ano, em cada macrorregido de Satde permitiu identificar que, a
Missioneira e Norte foram as regides mais comprometidas na série historica. Considerando a evolugao
da dengue na séria historica observou-se que os anos de 2022 e 2023 foram os mais comprometidos

(Figura 2). A maioria das macrorregides apresentaram taxa de incidéncia extremamente alta.

Figura 2 — Espacializagdo da taxa de incidéncia da dengue, por macrorregido de Satde do RS, no periodo de 2014 a 2023.
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Fonte: Autores (2024)
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Na macrorregido Missioneira o municipio de Novo Machado apresentou a maior incidéncia
(8005/100 mil hab.) e na Norte foi o municipio de Jaboticaba (17491,40/100 mil hab.). A inica exce¢ao
foi para a macrorregido Sul, que se manteve baixa. A macrorregiao Missioneira apresentou-se como a
pior no cenario deste agravo no periodo de 10 anos. Neste periodo a taxa de incidéncia nesta
macrorregido foi extremamente alta com exce¢do em 2017 e 2018, que foi alta.

Ao se analisar a taxa de incidéncia com classificacao de extremamente alta no Estado verificou-
se que na macrorregido Missioneira, que ¢ a mais comprometida epidemicamente, os municipios
Ubiretama, Caibaté, Selbach, Santo Cristo, Sao Nicolau, Novo Machado e [jui se destacaram. Na
macrorregido Norte, a relevancia da dengue esteve presente nos municipios Novo Tiradentes, Frederico

Westphalen, Coronel Bicaco, Aratiba, Jaboticaba e Barra do Guarita (Figura 3).

Figura 3 — Indicagdo dos municipios com maiores incidéncia de dengue, por macrorregido de satde, no periodo de 2014 a

2023.
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Na macrorregido Vales, este registro esteve presente nos municipios de Bom Retiro do Sul,
Colinas e Encantado; na Metropolitana, os municipios mais comprometidos foram Igrejinha e Ivoti.
As macrorregioes Serra e Centro-Oeste apresentaram somente um municipio com a taxa de incidéncia
extremamente alta que foram Sao Jorge e Jaguari, respectivamente e a Sul foi a exce¢do com nenhum

municipio registrado a incidéncia extremamente alta.

4 DISCUSSAO

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN’s) estdao diretamente ligadas as populagdes em
vulnerabilidade, em regides com acesso limitado a saneamento basico, dgua potavel e assisténcia
médica (Silva; Machado, 2018; Engels; Zhou, 2020; Meurer; Coimbra, 2022). Essas doengas ocorrem
principalmente em areas rurais e urbanas de paises de baixa e média renda, como o Brasil, refletindo
as desigualdades socioecondmicas globais (Bavia ef al., 2020; Engels, Zhou, 2020; Meurer, Coimbra,
2022; Carabali et al., 2022).

O perfil dos acometidos pela dengue, no estado do Rio Grande do Sul, revelou uma
predominancia de casos no sexo feminino, exceto nas macrorregioes Sul e Serra. Isso pode estar
relacionado a fatores comportamentais ou ocupacionais especificos das mulheres nessas regides, que
favorecem a exposi¢do ao vetor (Oneda ef al., 2021). A tendéncia nacional da populagdo feminina ser
maior pode refletir na predominancia da dengue neste sexo, além de estar, possivelmente, associada a
maior exposi¢do em atividades de cuidado domiciliar onde pode haver uma maior concentragido de
focos do mosquito 4. aegypti (Oneda et al., 2021; IBGE, 2022; Schroder et al., 2023; Sansone et al.,
2024; Silva et al., 2024). A faixa etdria predominante para ocorréncia da dengue foi entre adultos
jovens de 20 a 59 anos, que constituem a populacdo economicamente ativa. Isso esta de acordo com
estudos que indicam maior exposi¢cdo ao mosquito em locais de trabalho e transito diario (Santana,
Duarte, 2019; Silva et al., 2022; Silva et al., 2024), durante o periodo de maior atividade do vetor
(OPAS, 2024). Quanto a escolaridade, os individuos com ensino fundamental foram os mais
acometidos pela dengue e foram predominantes. A excegao foi nas macrorregides Sul (ensino médio)
e Serra (ensino superior). Esses resultados podem indicar que a dengue afeta pessoas com niveis
intermediarios de escolaridade, o que pode estar associado a fatores como maior exposi¢ao ao vetor
devido ao tipo de trabalho ou a localizagao das residéncias, que podem estar em areas mais vulneraveis,
com menor acesso a saneamento basico e servigos de saude (Santana, Duarte, 2019; Sansone ef al.,
2024). Entretanto, a menor incidéncia de casos observada entre individuos com ensino superior pode
sugerir que este grupo com maior escolaridade tem melhores condi¢des de adotar medidas preventivas

ou vivem em areas com melhores condi¢des de infraestrutura e com controle do vetor (Diaz-Quijano

~
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et al., 2018; Joyce et al., 2021). Por outro lado, a macrorregido Sul ao apresentar o maior percentual
de infectados em individuos com ensino superior pode sugerir que nesta regido ha uma maior
concentracdo de individuos com este nivel de escolaridade. Nesta regido ha presenga de varias
universidades publicas e privadas, o que pode ter contribuido para esta ocorréncia.

Reconhece-se que, para enfrentar o impacto das DTN’s, como a dengue, € necessario ir além
de uma abordagem exclusivamente biomédica, promovendo politicas publicas voltadas a educacao e
ao desenvolvimento socioecondmico das populacdes afetadas (Zicker et al., 2019). A dengue nao
possui correlagdo direta com a variavel cor/raca (Silva et al., 2019; Dias et al., 2017); neste estudo foi
observado uma maior prevaléncia de casos em individuos de cor/raga branca, corroborando com Oneda
et al. (2021). Esse dado pode estar relacionado a composi¢do demografica predominante no estado do
Rio Grande do Sul, onde a maioria da populacdo se autodeclara branca (Augustin et al., 2021),
conforme dados do Censo Demografico (IBGE, 2022). Os registros classificados como
"Ignorado/Branco", especialmente na variavel escolaridade pode comprometer uma analise detalhada
desse indicador. Além disso, pode sugerir falhas no preenchimento de dados ou na comunicagdo entre
as unidades de saude e a populacdo atendida (Silva et al., 2022). Esse fato ressalta a importancia da
correta notificagdo da doenca com preenchimento dos dados sociodemograficos para uma melhor
compreensao do seu perfil epidemioldgico, além de reforgar a necessidade de politicas de satide mais
equitativas que alcancem todas as populagdes vulneraveis.

A manifesta¢do da dengue depende fundamentalmente da presenca simultanea do virus, dos
vetores e das pessoas (Flisch, 2017), o que explica sua presenca em centros urbanos grandes e
pequenos. Neste estudo, observou-se essa dinamica, com casos registrados desde municipios de
pequeno porte até centros urbanos maiores. A macrorregido Metropolitana concentrou a maior parte
dos casos, representando 42,54% do total de infec¢des no estado, evidenciando a ampla distribuicao
da doenca e a necessidade de abordagens especificas para diferentes realidades urbanas e rurais no
combate a dengue.

A andlise da estratificacao da dengue entre os municipios estudados revela uma distribuicao
heterogénea da incidéncia ao longo dos anos, com destaque para variagdes regionais. Nos primeiros
cinco anos da série historica (2014 — 2018), somente cinco municipios apresentaram incidéncia
extremamente alta: Novo Tiradentes (4513,27 casos/100 mil hab.) e Frederico Westphalen (1491,08
casos/100 mil hab.) pertencem a regiao de saude Norte. Os municipios Ubiretama (1546,86 casos/100
mil hab.), Caibaté (5502,73 casos/100 mil hab.) e Selbach (1713,27 casos/100 mil hab.) fazem parte
da regido Missioneira. Na regido de saude Norte, a alta incidéncia pode ser explicada, em parte, pelas

condi¢des climaticas e ambientais favoraveis a proliferagdo do mosquito, além da localizacao
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geografica dos municipios, que podem ter acesso limitado a recursos de controle vetorial e
infraestrutura de satde (Gurgel-Gongalves et al., 2024). Na regido Missioneira, o aumento continuo
dos casos nessa regido pode estar relacionado a um controle inadequado do vetor e a precariedade de
saneamento basico, além de refletir a dificuldade de monitoramento e resposta rapida nas areas mais
rurais e afastadas (Gurgel-Gongalves et al., 2024).

Nos ultimos cinco anos do periodo analisado (2019-2023) observou-se um predominio da taxa
de incidéncia extremamente alta na maioria das regides de saude, excetuando-se somente a Sul. Na
Vales, os municipios que se destacaram foram Bom Retiro do Sul (4763,82 casos/100 mil hab.),
Colinas (8212,96 casos/ 100 mil hab.) e Encantado (7895,65 casos/ 100 mil hab.). A regido de saude
da Serra com o municipio Sdo Jorge (1064,56 casos/ 100 mil hab.) destacando-se com incidéncia
extremamente alta. A partir de 2020, as regides de saude Norte e Missioneira mantiveram a ocorréncia
de incidéncia extremamente alta de forma continua. Os municipios que registraram esses picos foram:
Coronel Bicaco (3591,08 casos/100 mil hab.), Aratiba (13197,72 casos/100 mil hab.), Jaboticaba
(17491,40 casos/100 mil hab.) e Barra do Guaratiba (7687,44 casos/100 mil hab.) (todos pertencentes
aregido de satide Norte). Mesmo que essas taxas elevadas tenham sido registradas em anos diferentes,
cabe destacar que eles estdo proximos geograficamente, o que pode sugerir uma distribuicdo ambiental
ampliada do vetor. Os municipios Santo Cristo (1962,58 casos/100 mil hab.), Sao Nicolau (1571,90
casos/100 mil hab.), Novo Machado (8005,00 casos/100 mil hab.) e Tjui (5589,76 casos/100 mil hab.).
Na regido de satide Metropolitana, os municipios Igrejinha e Ivoti com incidéncia de 18013,90 casos/
100 mil hab. e 3863,73 casos/ 100 mil hab., respectivamente.

E naregidao Centro-Oeste, 0 municipio de Jaguari apresentou uma incidéncia de 3648,74 casos/
100 mil hab. A presenca de incidéncia extremamente alta sugere uma possivel caréncia de
infraestrutura adequada de satde publica para o controle da dengue, como saneamento bdasico e
campanhas preventivas, além do combate ao mosquito 4. aegypti (Gurgel-Gongalves et al., 2024). A
elevada incidéncia pode indicar fragilidades no sistema de satde local, incluindo a insuficiéncia de
unidades de saude, como UBSs (Unidades Basicas de Saude) e UPAs (Unidades de Pronto
Atendimento), para atender a populagdo afetada (Angelo et al., 2020). A falta de infraestrutura em
areas mais afastadas, combinada com desigualdades no acesso aos servicos de satide, contribui para a
persisténcia da doenga (Lin, Wen, 2024). O aumento da incidéncia em area metropolitana pode estar
relacionado a alta densidade populacional e a dificuldade de manter politicas eficazes de controle
vetorial, mesmo com uma infraestrutura de satide mais desenvolvida do que em 4reas rurais (Lin; Wen,
2024). No Rio Grande do Sul, os surtos de dengue ocorrem em agrupamentos regionais, exigindo uma

abordagem abrangente com amostragens rigorosas, coleta detalhada de dados e desenvolvimento de
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ensaios mais sensiveis e especificos, devendo-se abordar a dengue como uma preocupagao regional, e
nao apenas municipal (Gregianini et al., 2017).

A pandemia de COVID-19, que ocorreu durante parte do periodo analisado, também pode ter
tido impacto no aumento dos casos de dengue, uma vez que as medidas de controle vetorial foram
relaxadas e os recursos foram redirecionados para o combate a pandemia. Esse cendrio comprometeu
também o sistema de vigilancia epidemiologica (Rabiu, 2021). Além disso, o foco no combate a
COVID-19 resultou na suspensao ou atraso de diversas pesquisas relacionadas as DTN’s, o que incluiu
a dengue, retardando avancos no conhecimento e controle dessas patologias (OMS, 2022).

O aquecimento global e as mudangas climaticas tém impactado no aumento da incidéncia da
dengue (Silva et al., 2024). O aumento das temperaturas médias globais estd associado a uma maior
proliferagdo do mosquito 4. aegypti, o que potencializa os surtos da doenga (Sansone ef al., 2024). A
intensificagcdo das chuvas e inundagdes, pelo fendmeno El Nifio, também sdo fatores criticos (Ortiz-
Prado et al., 2024). Essas mudangas climdticas ndo apenas aumentam o risco de surtos em areas
endémicas, como também podem expandir o alcance da doenga para regides que antes ndo eram
afetadas (Sansone et al., 2024). O impacto das mudancas climaticas no aumento da incidéncia de
dengue em 2022 e 2023 pode ser visto como um reflexo direto dessas condigdes ambientais
desfavoraveis ndo s6 no Brasil, como em outros locais do mundo (Lopez et al., 2023; Haider ef al.,
2024; Salim et al., 2024).

E importante destacar que, por se tratar de um estudo com dados secundarios, existem
limitagdes inerentes, como subnotificagdes, o que pode significar que os nimeros apresentados nao
reflitam a real incidéncia da doenga (Oneda et al., 2021; Silva et al., 2022). O controle da dengue,
enquanto DTN deve ter uma pauta publica permanente. Neste contexto ¢ prioritario reduzir
desigualdades, melhorar a satide das populacdes e atender os objetivos de desenvolvimento sustentavel
estabelecidos na Agenda 2030. Dessa forma tenta-se promover justi¢a social e garantir o acesso

adequado aos cuidados de saude (Schroder ef al., 2023).

5 CONCLUSAO

A analise epidemiologica da dengue no Rio Grande do Sul entre 2014 e 2023 revelou a
complexidade e a abrangéncia do problema, evidenciando que a doenca, originalmente associada a
regides tropicais, tem se tornado uma preocupagdo crescente em areas mais temperadas. A partir do
perfil epidemioldgico identificou-se uma predominancia do sexo feminino, faixa etaria entre 20 e 59

anos, individuos brancos com nivel de ensino fundamental e médio.
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A expansao da dengue para o estado do Rio Grande do Sul aponta que a urbanizagao, condigdes
climaticas e mudancas nas dinamicas populacionais sao fatores relevantes e intrinsecos. Para enfrentar
esse desafio, ¢ essencial que o poder publico adote uma abordagem mais ampla multidimensional e
interdisciplinar, utilizando indicadores epidemiologicos para definir prioridades regionais € com isso
alocar recursos de forma mais eficiente. Isso permitird que as campanhas de controle sejam
direcionadas especificamente para as areas endémicas e populacdes em areas de risco.

Fortalecer o sistema de vigilancia e melhorar a qualidade dos registros epidemiologicos sao
passos fundamentais para garantir intervengdes mais assertivas e inclusivas. O controle da dengue no
Rio Grande do Sul dependera de uma agao coordenada entre diferentes esferas de governo, bem como

de uma maior equidade na distribui¢do de recursos e no acesso a saude publica.
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