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RESUMO

A dengue ¢ a arbovirose com maior incidéncia nas regides tropicais e subtropicais, sendo considerada um importante problema de
satde publica. Neste trabalho, objetivou-se realizar o levantamento dos dados epidemiolégicos de dengue no municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 2014 a 2023. Trata-se de um estudo epidemioldgico e socioambiental, de abordagem
descritiva com natureza quantitativa de séries temporais da notificagdo dos casos de dengue, realizada com dados disponibilizados no
Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e dados climaticos extraidos do Banco de Dados do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Foram confirmados 109.494 casos de dengue, entre 2014 e 2023, com destaque para 2019 (36.783 casos). O
sexo feminino (55,45%) e a faixa etdria de 20 a 39 anos (37,80%) foram os mais acometidos. A maioria dos casos (80,75%) foi
confirmada por critérios clinico-epidemiolédgico, destes 88,03% evoluiram para a cura e 0,053% vieram a 6bito. Houve aumento de
casos de dengue ap6s o aumento da pluviosidade, que coincide com os primeiros meses do ano. A umidade e a precipitagdo média
apresentaram associagdo positiva e significativa com o aumento do foco de Aedes aegypti. Tais achados evidenciam a magnitude da
doenga e a vulnerabilidade populacional, reforcando a necessidade urgente de politicas ptiblicas continuas e medidas educativas em
satde e vigilancia sanitaria, visando a prevencao e o combate efetivo ao vetor.

Palavras-Chaves: Aedes aegypti, Dengue, Epidemiologia, Meio Ambiente e Saude Publica, Saude publica.

Epidemiological Analysis of Dengue in Campo Grande, Mato Grosso do Sul:
Sociodemographic Profile and Climatic Factors (2014-2023)

ABSTRACT

Dengue is the arboviral disease with the highest incidence in tropical and subtropical regions and is considered a major public health
problem. This study aimed to conduct a survey of epidemiological data on dengue in the municipality of Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brazil, covering the period from 2014 to 2023. This is an epidemiological and socio-environmental study with a descriptive
approach and a quantitative time-series design based on reported dengue cases, using data obtained from the Unified Health System
Database (DATASUS) and climatic data extracted from the database of the National Institute of Meteorology (INMET). A total of
109,494 dengue cases were confirmed between 2014 and 2023, with a marked peak in 2019 (36,783 cases). Females (55.45%) and
individuals aged 20 to 39 years (37.80%) were the most affected groups. Most cases (80.75%) were confirmed using clinical—
epidemiological criteria; among these, 88.03% progressed to recovery, and 0.053% resulted in death. An increase in dengue cases was
observed following increased rainfall, which coincided with the first months of the year. Humidity and mean precipitation showed a
positive and significant association with the increase in Aedes aegypti breeding sites. These findings highlight the magnitude of the
disease and population vulnerability, reinforcing the urgent need for continuous public policies and health education and sanitary
surveillance measures aimed at prevention and effective control of the vector.
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Anadlisis epidemiologico del dengue en Campo Grande, Mato Grosso do Sul: perfil
sociodemografico y factores climaticos (2014-2023)

RESUMEN

El dengue es la arbovirosis con mayor incidencia en las regiones tropicales y subtropicales y constituye un importante problema de
salud publica. El objetivo de este estudio fue analizar los datos epidemioldgicos del dengue en el municipio de Campo Grande, estado
de Mato Grosso do Sul, Brasil, entre 2014 y 2023. Se trata de un estudio epidemioldgico y socioambiental, de enfoque descriptivo y
naturaleza cuantitativa, basado en series temporales de casos notificados. Se utilizaron datos del Sistema Unico de Salud (DATASUS)
y variables climaticas obtenidas del Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Entre 2014 y 2023 se confirmaron 109.494 casos de
dengue, con un destaque particular en el afio 2019 (36.783 casos). El sexo femenino (55,45%) y el grupo etario de 20 a 39 afos (37,80%)
fueron los mas afectados. La mayoria de los casos (80,75%) fue confirmada mediante criterios clinico-epidemiologicos; de estos, el
88,03% evolucion6 favorablemente hacia la curacion y el 0,053% resultd en fallecimiento. Se observo un aumento de los casos de
dengue tras el incremento de la pluviosidad, lo cual coincide con los primeros meses del afio. La humedad y la precipitacion media
mostraron una asociacion positiva y significativa con el aumento de los focos de Aedes aegypti. Estos hallazgos evidencian la magnitud
de la enfermedad y la vulnerabilidad de la poblacion, reforzando la necesidad urgente de politicas publicas continuas y de medidas
educativas en salud y vigilancia sanitaria, orientadas a la prevencion y al control efectivo del vector.

Palabras clave: Aedes aegypti, Dengue, Epidemiologia, Medio Ambiente y Salud Publica, Salud Publica.
1. Introducio

A dengue ¢ considerada como um importante problema de satide publica no Brasil (Andrioli; Busato;
Lutinski, 2020). Trata-se de uma doenc¢a causada por um virus pertencente a familia Flaviviridae ¢ gé€nero
Flavivirus, possuindo quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (Menezes et al., 2021). Esses
sorotipos causam diferentes manifestagdes clinicas nos seus portadores, que podem ir de casos assintomaticos
a sintomas como dores de cabeca, dor muscular e nas articulagdes, dor atras dos olhos, febre, perda de apetite,
cansago, nauseas ¢ manchas vermelhas no corpo, podendo evoluir para casos graves, com dores abdominais
intensas, vOomitos persistentes, sangramento de nariz e gengiva e, mudanca subita no estado de consciéncia
(Roy; Bhattacharjee, 2021).

A dengue ¢ transmitida pelo mosquito do género Aedes, com destaque para o Aedes aegypti, considerado
o principal vetor na transmissdo da doenga no Brasil (Andrioli; Busato; Lutinski, 2020). O Adedes aegypti
pertence a familia Culicidae, género Aedes e subgénero Stegomyia (Menezes et al., 2021). O ciclo de vida do
mosquito esta relacionado com os ambientes antropicos. Nesse sentido, a rapida urbanizagdo ¢ o ndo
planejamento das cidades contribuem para o aumento dos potenciais criadouros do mosquito vetor, pois sao
fatores que favorecem o armazenamento de agua em locais descobertos, acimulo de corpos d’agua, condigdes
inadequadas de habitacdo e a destinagdo impropria de residuos (Roque; Santos; Medeiros, 2015; Ferreira;
Chiaravalloti Neto; Mondini, 2018).

Os mosquitos Aedes aegypti tém preferéncia por areas tropicais, quentes e umidas, logo ¢ uma doenga
que ocorre, com predomindncia, nas regides tropicais e subtropicais do planeta (Silva et al., 2024). Destaca-se
que a sazonalidade também ¢é um fator importante, considerando que ha um nimero maior de notifica¢des
durante os meses de janeiro a maio (Carilho et al., 2023). Portanto, o aumento da temperatura, mudangas nos
indices de precipitagdo pluviométrica e na umidade relativa do ar favorecem o desenvolvimento do vetor e,
consequentemente, o aumento do nimero de notificagdes da doenga (Ferreira; Chiaravalloti Neto; Mondini,
2018; Carilho et al., 2023).

Considerando que o Brasil ¢ um pais tropical, com prevaléncia do clima quente e umido, com
temperatura média em torno de 20 °C, ¢ evidente as condi¢des favoraveis para a proliferacdo e
desenvolvimento do Aedes aegypti (Viana; Ignotti, 2013). Os nimeros de notificacdo dessa doenca tém
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aumentado de forma acentuada desde os anos 1980 (Ferreira; Chiaravalloti Neto; Mondini, 2018) e nos ultimos
anos a dengue tem ocorrido de forma endémica em varios municipios e regides do pais, gerando impacto na
saude publica (Lettry; Tobias; Teixeira, 2021).

Nesse contexto, o acompanhamento dos dados epidemioldgicos de dengue ¢ fundamental para a
compreensao da dinamica de transmissdo da doenga, a identificacdo de areas e periodos de maior risco, bem
como para o planejamento e a avaliacdo de estratégias de vigilancia, prevencao e controle adotadas pelos
servicos de saude. A partir da analise desses dados, € possivel subsidiar a tomada de decisdes e contribuir para
a reducdao da morbimortalidade associada a dengue. Diante desse cenario, esse trabalho teve como objetivo
realizar o levantamento dos dados epidemiologicos de dengue no municipio de Campo Grande/MS, no periodo
de 2014 a 2023.

2. Material e Métodos

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico e socioambiental, de abordagem descritiva com natureza
quantitativa de séries temporais da notificacdo dos casos de dengue em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
entre 2014 e 2023.

2.2 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul (Figura

1.

Figura 1 - Mapa de Localiza¢do de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2024
Figure 1 — Location Map of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2024
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O municipio apresenta uma area total de 8.082,978 km? e sua sede municipal 35.941,08 ha, localizada
pelas coordenadas geograficas 20°28°13,40737” Sul e 54°37°25,87099” longitude Oeste, dividida em 74
bairros, agrupados em sete regides (Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2023). Conforme o censo de 2022,
a populacdo campo-grandense, atingiu um total de 897.938 pessoas. De 2010 a 2022 a taxa média geométrica
de crescimento anual da populagdo foi de 1,11%, tendo uma densidade demografica de 111,09 hab/km? (IBGE,
2023).

De acordo com a classificagdo Koppen, o clima de Campo Grande € uma transi¢ao entre o subtipo Clima
subtropical, com verdo quente (Cfa), caracterizado por ser mesotérmico Umido sem estiagem, onde a
temperatura do més mais quente € superior a 25 °C, e o subtipo Clima tropical, com inverno seco (Aw), um
clima tropical imido com estagdo chuvosa no verdo e seca no inverno. Os periodos com maior indice de
pluviosidade sdo de outubro a abril, abrangendo cerca de 75% das chuvas, com temperaturas médias em torno
de 24 °C. Ja nos meses de junho, julho e agosto, ha uma redugdo na precipitagdo, e das temperaturas médias.
A precipitacao pluviométrica anual ¢ de aproximadamente 1.450 mm. A deficiéncia hidrica anual ¢ de cerca
de 10 mm, enquanto o excedente hidrico é de aproximadamente 420 mm, considerando a Capacidade de Agua
Disponivel (CAD) de 100 mm (Motta et al., 2013).

2.3 Fonte de dados

Para fornecer um parametro historico da transmissdo da dengue no municipio, foram analisados os casos
notificados e as varidveis climaticas no periodo de 2014 a 2023. Os dados epidemioldgicos foram coletados
no Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS), através do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificagdo (SINAN), no més de janeiro de 2024 (Brasil, 2024). Foram analisados os casos notificados de
dengue utilizando as seguintes varidveis: sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, critério de confirmacao,
classificagdo final, evolugdo da doenga e se ocorreu hospitalizagao.

A base de dados vetoriais utilizados para a elaboragdo do mapa de localiza¢do da area de estudo foi
obtida através dos arquivos Shapefiles disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023), e Agéncia Municipal de Meio Ambiente e Planejamento Urbano (PLANURB) da Prefeitura
Municipal de Campo Grande contendo o arquivo Plano Diretor. GPKG para Pacote QGIS (PLANURB, 2023),
a ser utilizado no software QGIS, um software gratuito e de cddigo aberto, da empresa desenvolvedora QGIS
Development Team (QGIS, 2024).

Foram coletados dados mensais de umidade, temperatura do ar e precipitagdo pluviométrica referentes
ao periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023 do banco de dados do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET) referente a estagdo meteoroldgica presente no municipio de Campo Grande (INMET, 2024).

2.4 Andlise dos dados

Ap0s a coleta dos dados no SINAN, estes foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft ®
Excel 365 e analisados de forma descritiva, com apresentagao por meio de representagdo grafica e tabelar. Para
calcular a taxa de incidéncia (TI) foram utilizados os dados do SINAN (niimero de casos notificados — NCN)
e do IBGE (populagdo total por ano — NP), que foram submetidos a formula (RIPSA, 2008):

NCN
TI = == x100.000 (1)

Os casos de dengue notificados no periodo de 2014 a 2023, a temperatura média (°C), a média da
umidade do ar (%) e a precipitacdo (mm) foram utilizados para construir uma série historica. Os casos de
dengue notificados foram apresentados na forma de porcentagem de nimero de casos dividindo-se o nimero
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de casos de cada més pelo total do nimero de casos do respectivo ano (x 100). Este procedimento foi realizado
para padronizar as curvas de casos por ano-dengue (Ferreira; Chiaravalloti Neto; Mondini, 2018).

As analises estatisticas foram desenvolvidas através do software R, uma ferramenta de codigo aberto e
gratuita (R Core Team, 2024). Foi realizado o teste de correlagdo de Spearman para avaliar o sentido da relacao
entre as variaveis independentes (X), umidade, precipitacio mensal e temperatura média e, a varidvel
dependente (Y), os casos de dengue. Foi empregado o teste do qui-quadrado para comparar os casos de dengue
com o parametro “sexo” e com o parametro “se ocorreu hospitalizagdo”. Para a comparagdo das demais
variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas entre os grupos, foi usado a Analise de Varidncia (ANOVA).
Foi empregado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Dados ignorados/ em branco ou que néo se aplicam
nao foram adicionados na analise estatistica.

2.5 Aspectos éticos

Este estudo foi isento de avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de analise de dados
de dominio publico, onde nao foi possivel identificar os individuos conforme a Resolugdo n° 510, de 07 de
abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

3. Resultados

A partir dos dados disponibilizados pelo SINAN, observou-se que no periodo de 2014 a 2023 foram
notificados 109.494 casos de dengue no municipio, sendo que a taxa de incidéncia foi maior em 2019, seguido
do ano de 2016 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de dengue segundo ano de notificagdo, numero de casos ¢ taxa de incidéncia, em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul (2014 a 2023)
Table 1 - Distribution of dengue cases by year of notification, number of cases, and incidence rate in Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, from 2014 to 2023.

Ano de notificacio N° de casos de dengue Taxa de incidéncia (/100.000 habitantes)
2014 1.274 141,86
2015 9.318 1037,52
2016 23.973 2669,30
2017 1.014 112,91
2018 1.560 173,70
2019 36.783 4095,65
2020 13.956 1553,95
2021 573 63,80
2022 8.686 967,15
2023 12.357 1375,90

Quanto as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 2), as notificagdes foram mais frequentes no género
feminino (55,45%), em comparacdo ao género masculino (44,47%). A faixa etaria mais acometida foram
jovens adultos de 20 a 39 anos de idade (37,80%), seguido de individuos adultos de 40 a 59 anos (23,70%).
Quanto a raga/cor, o nimero de ignorados se sobressaiu, com uma porcentagem de 52,03% dos casos, seguido
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de brancos (27,38%) e pardos (17,14%). Na escolaridade, os ignorados/em branco também prevaleceram com

71,95% dos casos.

Em relagdo a classificagdo final da doenca, 87,82% dos casos foram classificados como dengue,
seguidos de 10,32% classificados como inconclusivos. Casos classificados como inconclusivos significa que
nao foi realizada a confirmacdo da doenca, seja através de exames de laboratério ou pelo perfil clinico-
epidemiologico. Dos casos de dengue no municipio, 80,75% foram confirmados através de exame clinico-
epidemiologico e somente 8,82% dos casos foram confirmados através de exames laboratoriais. Quanto a
evolugdo da doenca, observa-se que 88,03% evoluiram para a cura, enquanto 11,89% dos casos estdo
registrados como ignorado ou em branco. Houve 58 6bitos devido a dengue, o que corresponde a 0,05% dos

casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de dengue no municipio de Campo Grande, de 2014 a

2023
Table 2 — Sociodemographic characteristics of dengue cases in the municipality of Campo Grande, from 2014 to
2023.
Variaveis N (%) b, Gl p
Sexo
Feminino 60.602 (55,45)
. 147,36 <0,0001

Masculino 48.604 (44,47)
Ignorado 82 (0,08)
Faixa etdria F** ]
<1 ano 1.741 (1,59)
01-04 3.571 (3,27)
05-09 7.099 (6,50)
10- 14 9.624 (8,80)
15-19 10.655 (9,75)
20-39 41.314 (37,80) 9,05 <0,0001
40 - 59 25.908 (23,70)
60 - 64 3.693 (3,38)
65 - 69 2.390 (2,19)
70 -79 2.480 (2,27)
>80 792 (0,73)
Ignorado 19 (0,02)
Raca/cor Fr* P
Branco 29.976 (27,38)
Preta 2.033 (1,86)
Amarela 1.445 (1,32) 6,20 <0,0006
Parda 18.767 (17,14)
Indigena 306 (0,28)
Ignorado/em branco 56.967 (52,03)
Escolaridade p
Analfabeto 80 (0,07)

o aa e 4,85 <0,0001
1* a 4? série incompleta do EF 1.653 (1,21)
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4* série completa do EF 1.452 (1,33)
5% a 8 série incompleta do EF 4.312 (3,94)
Ensino fundamental completo 2.304 (2,10)
Ensino médio incompleto 3.217 (2,94)
Ensino médio completo 5.396 (4,93)
Educacdo superior incompleta 1.248 (1,14)
Educagdo superior completa 1.932 (1,76)
Nao se aplica 9.123 (8,33)

Ignorado/em branco

78.777 (71,95)

Critério de confirmacio F** p
Laboratorial 9.654 (8,82)
Clinico-epidemiologico 88.412 (80,75) 6,76 <0,0065
Em investigaggo 146 (0,13)
Ignorado/em branco 11.282 (10,30)
Classificacao F** P
Dengue com complicagdes 1 (0,00)
Dengue grave 93 (0,08)
Dengue com sinais de alarme 1.637 (1,50)
7,79 <0,0001

Dengue 96.156 (87,82)
Dengue classico 235 (0,21)
Inconclusivo 11.296 (10,32)
Ignorado/em branco 76 (0,07)
Evolucio F** p
Cura 96.394 (88,03)
Obito pelo agravo notificado 58 (0,05) 8,26 <0,0001
Obito por outra causa 25 (0,023)
Ignorado/em branco 13.017 (11,89)
Ocorreu hospitalizacio X p
Sim 2.782 (2,54)

476,07 <0,0001
Nio 89.027 (81,31)

Ignorado/ em branco

17.685 (16,15)

EF: Ensino Fundamental; * Teste de qui-quadrado; **Teste de ANOVA; *** As variaveis ignoradas/em branco e ndo se aplica ndo
foram incluidas na anélise estatistica.

Fonte: DATASUS (2024). Elaboragao: os autores (2024).

Source: DATASUS (2024). Prepared by: the authors (2024).

Em relacdo a semana epidemiologica de inicio de sintomas, observa-se que as semanas epidemiologicas
com maior numero de casos foram de 05 a 19, no ano de 2019, que corresponde ao periodo de final de janeiro
a maio. Ja no ano de 2016, as semanas epidemiologicas de inicio de sintomas foram as de 01 a 10, que
correspondem aos meses de janeiro e fevereiro (Figura 2).
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Figura 2 - Distribui¢@o dos casos de dengue segundo a semana epidemioldgica de inicio de sintomas em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul (2014 a 2023)
Figure 2 — Distribution of dengue cases according to the epidemiological week of symptom onset in Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, from 2014 to 2023
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Em relacgdo as variaveis climaticas, no periodo estudado a temperatura média variou de 16,8 °C a 27,5
°C. A precipitagdo mensal variou de 0 mm a 101,5 mm e a umidade do ar, entre 33,1% e 76,5% (Figura 3). A
umidade e a precipitagdo média apresentaram associagdo positiva e significativa com os casos de dengue no
periodo estudado (p<0,05).

Figura 3 - Série histdrica dos casos de dengue notificados em comparagdo com a temperatura média (°C), média da
umidade relativa do ar (%) e precipitagdo (mm) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul (2014 a 2023)
Figure 3 — Historical time series of reported dengue cases in comparison with mean temperature (°C), mean relative
humidity (%), and precipitation (mm) in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, from 2014 to 2023
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4. Discussao

A dengue ¢ uma doenga que ocorre no Brasil hd muitos anos, tendo em vista que a referéncia mais antiga
a dengue no Brasil foi feita durante o periodo colonial (Salles et al., 2018). Apesar dos avancos no
conhecimento dessa doenga ¢ o combate realizado para eliminar o mosquito, a dengue ainda é uma doenga
preocupante no cenario da saude publica do pais. No que tange ao municipio de Campo Grande, a situagéo
também € preocupante, pois no periodo estudado (2014 a 2023), foram notificados 109.494 casos de dengue,
com destaque para os anos de 2019 (n = 36.783) e 2016 (n = 23.973), que coincidem com a situacdo que
ocorreu no pais, tendo em vista que no Brasil houve um aumento nas notificagdes de dengue em 2016 ¢ 2019,
juntamente com os anos de 2015 e 2023 (Brasil, 2024).

Em 2019, o aumento substancial para 36.783 casos sugere um novo surto epidémico decorrente da re—
emergéncia do sorotipo 2 no pais, enquanto a reducdo dos casos entre os anos de 2020 e 2022, pode estar
relacionada as restricdes da pandemia COVID-19, que reduziram a mobilidade e a exposi¢do aos mosquitos.
Como a introdugcdo da dengue em novas comunidades ¢ alcancada por meio da viagem de individuos
infectados, ja que os mosquitos s6 podem se mover por curtas distdncias, uma redugdo na mobilidade pode ter
tido um impacto real na dispersdo da dengue (Lorenz et al., 2020). E plausivel que o aumento do tempo em
casa tenha levado a um maior cuidado com a eliminacdo de focos do mosquito Aedes aegypti, contribuindo
para a redugao da transmissdo. Outra hipdtese levantada pela literatura sugere uma possivel subnotificagdo de
dengue, tendo em vista que no Brasil houve um declinio nas notificagdes de dengue coincidentemente com o
periodo em que foram registrados os primeiros casos confirmados de COVID-19 (Mascarenhas et al., 2020;
Lorenz; Azevedo; Chiaravalloti-Neto, 2020). Esse fendmeno pode ser explicado pelo fato das pessoas buscarem
menos os servigos de saude, devido ao receio de contaminagdo pelo virus da COVID-19, bem como pela
semelhancga nos sintomas clinicos entre as duas doengas, como febre e dores no corpo, o que pode ter levado
ao diagndstico incorreto ou a falta de notificagao dos casos de dengue durante o pico da pandemia, quando os
recursos de satide estavam focados na resposta ao coronavirus (Lorenz et al., 2020; Mascarenhas et al., 2020).

Em relagdo ao sexo, houve predominancia do feminino (55,45%), o que corrobora com outros estudos
realizados (Andrioli; Busato; Lutinski, 2020; Lettry; Tobias; Teixeira, 2021; Silva et al., 2022; Carilho et al.,
2023). Esse dado pode ser relacionado ao fato de a mulher permanecer mais tempo no intra e peridomicilio,
em especial no periodo diurno que é quando a transmissdo ocorre com maior frequéncia (Lettry; Tobias;
Teixeira, 2021). Esse dado também pode ser explicado pelo fato de que as mulheres buscam mais os servicos
de saude e atendimento médico em comparagdo com os homens, consequentemente, ha mais casos de doenca
notificados para mulheres do que para homens (Oliveira; Aratjo; Cavalcanti, 2018).

Ja as faixas etarias com mais casos de dengue correspondem a individuos com 20 a 39 anos de idade
(37,80%), que sdo economicamente ativos e que realizam tarefas externas, como trabalho, faculdade,
atividades de lazer e entretenimento, ficando mais expostas ao mosquito Aedes aegypti (Silva et al., 2022).
Além disso, acredita-se que a populacdo adulta adota menos medidas protetivas contra o vetor, como o uso de
repelentes, o que torna essa parcela da populacdo mais exposta ao mosquito (Menezes et al., 2021). Outros
autores também encontraram resultados similares ao deste estudo, com prevaléncia dos casos de dengue na
faixa etaria de 20 a 39 anos de idade (Pereira et al., 2020; Silva et al., 2022; Silva; Griebeler; Martins, 2024).

Em relacao as variaveis raga/cor e escolaridade observou-se a prevaléncia dos casos ignorados (52,03%
e 71,95%, respectivamente), o que corrobora com um estudo encontrado na literatura, que também apresentou
estas variaveis com maior porcentagem e acredita-se que exista uma associagdo com uma falha no sistema de
notificacdo e agravo (Menezes et al., 2021). Por um lado, ha a possibilidade de o paciente omitir informagdes
para o profissional, porém também ¢ necessario considerar que o profissional responsavel por preencher os
dados no SINAN ndo o faz corretamente, seja por considerar que algumas informagdes ndo sejam importantes
€ ndo as perguntar ao paciente, seja por despreparo para preencher o formulario no sistema (Souza et al., 2020).
Ressalta-se a importancia do trabalho dos profissionais que realizam a coleta e o cadastro dos dados, pois ¢
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através destes dados, que s@o de acesso publico, que profissionais de satde e gestores publicos podem elaborar
e implementar politicas publicas nas diferentes esferas (Brasil, 2007).

Infere-se que até o ano de 2013, o Ministério da Satde utilizava a classificacdo final como dengue
classica, dengue com complicagdes, febre hemorragica da dengue, inconclusivo e ignorado/em branco. A partir
de 2014, foi excluida a classificagdo final de febre hemorragica da dengue e sindrome do choque da dengue e
incluido as seguintes classificagdes, conforme fase clinica e sintomas: dengue, dengue com sinais de alarme e
dengue grave (Brasil, 2024). Neste estudo a dengue foi o diagnostico mais prevalente (87,82%), seguido de
casos inconclusivos (10,32%) e dengue com sinais de alarme (1,50%). Destaca-se o baixo diagndstico para
dengue grave (0,08%), o que sugere o diagnostico precoce da doenga, possibilitando a identifica¢do de sinais
de alarme e o manejo clinico adequado para cada paciente, reduzindo assim o nimero de casos graves (Silva
et al., 2022).

A maioria dos casos evoluiram para a cura (88,03%) e houve somente 58 dbitos (0,05%) devido a dengue
no periodo estudado. Outros estudos também apontam que o agravamento da doenca, a necessidade de
internagao hospitalar e a mortalidade por dengue sao baixos (Saito et al., 2017; Vecchia; Beltrame; D’ Agostini,
2018; Lettry; Tobias; Teixeira, 2021). Apesar da taxa de mortalidade ser baixa, ha fatores como a carga
econdmica, a demanda por recursos humanos ¢ materiais € o acesso a servi¢os de saude resolutivos que
permanecem necessarios em areas endémicas (Lettry; Tobias; Teixeira, 2021).

Os casos de dengue foram maiores nos primeiros meses do ano, diminuindo a partir do més de maio,
apresentando um padrao sazonal de ocorréncia. Destaca-se que um registro maior de casos de dengue nesse
periodo coincide com os meses mais chuvosos na cidade de Campo Grande. Observou-se que, a relagdo das
variaveis umidade do ar e precipitagdo com os casos de dengue, mostraram-se associacdes positivas e
significativas (p<0,05). Estima-se que os casos de dengue aumentem a partir do més em que as chuvas
comecam até trés meses apos o seu término (Leite; Mendes, 2023). Isso ocorre devido as chuvas serem
benéficas a producdo e desenvolvimento de larvas do mosquito, especialmente porque ha muitos criadouros
com agua armazenada (Carilho et al., 2023). O aumento na ocorréncia de casos de dengue nos primeiros meses
do ano também foi constatado em outras regioes do pais, como Rio de Janeiro (Xavier et al., 2017), Araraquara
em Sdo Paulo (Ferreira; Chiaravalloti Neto; Mondini, 2018) e Pinhalzinho em Santa Catarina (Andrioli;
Busato; Lutinski, 2020).

Apesar dos fatores climaticos, como precipitagdo, umidade relativa do ar e temperatura, serem
fortemente associados com os casos de dengue (Silva et al., 2024), ndo foi observado uma associacdo
significativa entre a temperatura e os casos de dengue, o que pode ser explicado pela constincia da temperatura
no municipio de Campo Grande. No entanto, outros autores observaram resultados diferentes ao do presente
estudo, pois verificaram que houve uma associacdo positiva entre a temperatura e os casos de dengue (Andrioli;
Busato; Lutinski, 2020; Ferreira; Chiaravalloti Neto; Mondini, 2018; Geraldini; Johansen; Justus, 2024).
Explicacgdes gerais sobre o clima nem sempre sdo capazes de explicar a dinamica da doenga.

Um estudo obteve evidéncias, através de algoritmos de aprendizado de maquina, de que a correlagédo
entre clima e epidemias varia significativamente entre diferentes capitais de estados brasileiros (Stolerman;
Maia; Kutz, 2019). Devido ao Brasil apresentar temperaturas adequadas para proliferacdo de vetores mesmo
no inverno, os autores sugerem que eventos de chuva de inverno podem desempenhar um papel importante na
primeira geracdo de mosquitos naquele ano (Stolerman; Maia; Kutz, 2019). Apesar de Campo Grande ndo ter
sido incluida no estudo dos autores, a metodologia utilizada pode ser analogamente aplicada em estudos
futuros, a fim de se obter modelos de previsdo mais precisos para o municipio.
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5. Conclusao

O estudo conduzido evidenciou a dengue como um problema de satide ptiblica no municipio de Campo
Grande, com a confirmacao de 109.494 casos no periodo de 2014 a 2023, destacando-se os anos de 2016
(23.973 casos) e 2019 (36.783 casos) como aqueles de maior incidéncia. Os resultados apresentados indicam
um padrdo sazonal da doenga, com maior ocorréncia nos primeiros meses do ano, bem como correlagoes
positivas e significativas entre os casos de dengue, a precipitagdo pluviométrica e a umidade relativa do ar,
informagdes importantes a vigilancia epidemioldgica. Os fatores socioambientais sdo a causa da proliferagédo
do mosquito, sendo necessarias medidas mais eficazes de sensibilizacdo da populagdo ao longo de todo ano e,
principalmente, nos periodos caracterizados pela combinagao de alta concentracdo de chuvas, temperaturas
elevadas e alta densidade demogréfica.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, o0 maior nimero de casos entre as mulheres (55,45%) e a
predominancia entre jovens adultos economicamente ativos de 20 a 39 anos (37,80%), possibilita uma melhor
compreensao do perfil da populacao acometida pelo virus. No entanto, a alta proporcao de casos e/ou indices
com informagdes sociodemograficas ignoradas ou em branco, especialmente nas variaveis raca/cor (52,03%)
e escolaridade (71,95%), limita analises mais detalhadas do perfil epidemioldgico. Nesse sentido, evidencia-
se a importancia do trabalho dos profissionais que cadastram os dados no SINAN, tendo em vista que € por
meio destes dados de acesso publico que estudos como este sdo gerados e politicas publicas podem ser
elaboradas. Para mitigar a auséncia de dados e diminuir os registros incompletos ¢ necessario a realizagdo de
treinamentos com os profissionais de satde, a fim de capacita-los para preencher corretamente e da maneira
mais completa possivel os dados no sistema.

Diante do cenario observado, ¢ importante haver medidas educativas em saude e de vigilancia sanitaria,
além de politicas publicas que visem a prevengdo e o combate ao mosquito Aedes aegypti. Embora a maioria
dos casos tenha evoluido para cura (88,03%), a ocorréncia de 58 6bitos (0,05%) e a presenca de casos que
demandaram hospitalizacgdo (2,54%) reforgam a relevancia da doenga no contexto da satide ptblica municipal.
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