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1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas séo responsaveis pela morte de milhdes de pessoas
todos os anos, atingindo principalmente os paises em desenvolvimento
(MENDONCA, VEIGA e DUTRA, 2009). Nesse contexto, dentre as doencas
tropicais, a dengue tornou-se um problema de saude publica, destacando-se a
situacao do Brasil, 0 qual apresenta nimeros elevados de casos na maior parte do
seu territorio, evidenciando uma doenca endémica (BARONI e OLIVEIRA, 2009).

Em relacdo ao Rio Grande do Sul, o primeiro registro autoctone de dengue
ocorreu em abril de 2007 no municipio de Girua, localizado na regido noroeste do
estado. Dessa forma, desde a notificacdo dos primeiros casos, iniciou-se o0 combate
ao seu principal vetor, o diptero nematocero fémea da espécie Aedes aegypti
(BARONI e OLIVEIRA, 2009).

A dengue compreende uma doenca infecciosa, que tem como agente
etiolégico um virus de RNA da familia Flaviviridae, e possui quatro sorotipos
diferentes: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (OMS, 2021).

Ademais, ressalta-se o aumento significativo e constante no nimero de casos
de DENV que tem ocorrido nos ultimos anos no Rio Grande do Sul (GREGIANINI
et al., 2018).

Quanto aos sintomas da doenca, a infeccdo caracterizada pela dengue
classica compreende um quadro febril agudo com duracéo de até sete dias e esta
associada a sintomas como cefaléia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, exantema,
manifestacdes hemorragicas leves e leucopenia. No entanto, a doenca pode evoluir
para a febre hemorragica da dengue (FHD), na qual se constata 0 aumento da
permeabilidade vascular, perda de plasma para o espaco intersticial, causando
hemoconcentragdo, hipovolemia, além de manifestacbes hemorragicas e
trombocitopenia, podendo levar a morte (BARONI e OLIVEIRA, 2009).

Assim, ao associar o comprometimento que a dengue pode gerar ao
organismo e a persisténcia do mosquito vetor no territério gadcho, justifica-se a
preméncia em avaliar dados referentes ao acometimento da populacdo, visando
reforcar estratégias de combate e de prevencdo. Com isso, e em consonancia com
demais estudos, pode-se revelar a importancia da atuacdo de 6rgdos de saude na
promocéo do debate sobre enfermidades como a dengue, a partir de campanhas
educativas (SOUZA, GRALA E VILLELA, 2021).

Assim, 0 objetivo deste trabalho é realizar o levantamento da morbidade
hospitalar entre os anos de 2014 a 2019, referente aos casos de dengue no estado
do Rio Grande do Sul, Brasil.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho compreende um estudo transversal descritivo e retrospectivo
com base na observacdo de casos de dengue no estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, através da analise de dados da plataforma DATASUS/TABNET.

Foi analisada a variavel morbidade entre as Macrorregides de Saude do Rio
Grande do Sul, entre os anos de 2014 e 2019, totalizando seis anos. As
Macrorregides de Saude do Rio Grande do Sul sdo formadas por uma ou mais
regides de salude e sdo assim dispostas a fim de uma melhor atencdo em saude a
populacdo, em todos os niveis, e compreendem a Regido dos Vales, Sul, Serra,
Norte, Missioneira, Metropolitana e Regido Centro-Oeste.

O periodo analisado neste estudo foi dividido em 3 biénios, o 1° biénio
correspondente ao intervalo de tempo entre janeiro de 2014 até dezembro de 2015,
0 2° biénio entre janeiro de 2016 a dezembro de 2017 e, de mesmo modo, o 3°
biénio, ao intervalo de tempo entre janeiro de 2018 a dezembro de 2019.

A escolha destes anos para a analise se deu devido a plataforma poder
apresentar certa desatualizacdo dos dados recentes por motivo de atraso no
levantamento dos mesmos, ocasionado pela pandemia da COVID-19, e uma
delonga normal de levantamento dos dados. Dessa forma, ndo foram analisados
dados dos anos de 2020 e 2021.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca analisada neste estudo foi responsavel por 593 casos de internagdes
no Rio Grande do Sul entre 2014 a 2019. Destacando-se a macrorregiao
Missioneira como sendo a com maior nimero de casos (251 casos ou 42,3%).

Ao dividirmos o periodo analisado em 3 biénios, observamos 0s seguintes
dados: 1° biénio (2014-2015) com 214 casos; 2° biénio (2016-2017) com 276 casos;
e 0 3° biénio (2018-2019), 103 casos.

No 1° biénio, conforme mostrado na Figura 1, percebe-se o predominio da
macrorregido missioneira, com 138 casos, totalizando 64% do total de internacdes
do estado, neste periodo.

No 2° biénio, novamente houve destaque para a macrorregido missioneira,
com 91 internagdes, seguida por 82 casos da macrorregido norte e 77 da regiao
metropolitana. Com isso, verifica-se que estas trés regides representaram,
aproximadamente, 92% do total de casos analisados neste biénio em todo o estado.

No 3° biénio, observa-se o predominio da macrorregido metropolitana, com 39
casos de internagdes. No entanto, apesar de apresentar o0 maior nimero de casos
neste periodo, apresentou uma queda de, em meédia, 49% de casos em relacéo ao
biénio anterior. Ademais, deve-se ressaltar que o biénio 2018-2019 representou 0s
menores numeros de internacdes por dengue classica no estado, em comparagao
com todo o periodo estudado, o que pode ser decorrente das acdes de controle
levadas a cabo durante o periodo, menor circulacdo do virus ou mesmo maior
imunizacao das pessoas perante o sorotipo viral circulante, uma vez que Gregianini
et al., 2018, verificaram que 97,5% dos casos de dengue que ocorreram no RS,
entre 2014 e 2016, pertenciam ao sorotipo DENV -1.
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Figura 1 - Levantamento da Morbidade Hospitalar por Dengue entre as Macrorregiées de Saude do Rio
Grande do Sul, Brasil, no periodo entre 2014 a 2019, separado em 3 biénios.

4. CONCLUSOES

A dengue classica apresentou 0 maior nimero de internagbes no 2° biénio
(2016-2017) e uma reducédo significativa dos casos no 3° biénio (2018-2019).
Apesar da possibilidade de haver falhas na mensuracao destes dados, pode-se
concluir que as medidas de combate & doencga se mostraram eficazes nos periodos
descritos. No entanto, ainda assim ha a necessidade de elaboracgéo e continuidade
de programas de acdes de saude voltadas ao combate ao vetor da doenca, a fémea
do mosquito Aedes aegypti, visto que diminuicdes nos casos da doenca s&o
possiveis com praticas simples, como a eliminacao de criadouros do mosquito.

Portanto, € fundamental para a salde publica a conscientizacdo da
importancia desta doenca, posto que h& casos consideraveis no Rio Grande do Sul,
sobretudo nas macrorregides Missioneira e Metropolitana. Posto isso, ressalta-se
a importancia da atuacdo do Ministério da Saude, em conjunto com estados e
municipios, promovendo a¢fes de prevencao e combate a transmisséo da dengue,
além da capacitacdo dos profissionais que atuam na fiscalizacdo e controle dos
vetores.
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