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PANORAMA DA DENGUE NA REGIAO SUL DO BRASIL DE 2001 A 2017*

Andréia Dalla Vecchia', Vilma Beltrame?, Fernanda Maurer D’ Agostini?

Objetivo: inventariar casos notificados por dengue classica e 6bitos na regido Sul do Brasil entre 2001 e
2017. Método: estudo descritivo-retrospectivo a partir de dados secundarios do DATASUS/SINAN e das Secretarias de
Salde, analisados através de estatistica descritiva. Resultados: observou-se aumento dos casos nos trés estados: Parana
(PR) elevou casos autéctones para 94% nos Gltimos quatro anos, Santa Catarina (SC) para 95%, e Rio Grande do Sul
(RS) para 83%, respectivamente, em 2015 e 2016. Observou-se crescente aumento de ébitos por dengue hemorragica,
principalmente no PR; em 2016, o primeiro 6bito em SC; e aumento nos Gltimos dois anos no RS, mais de 90% em
adultos. Conclusdo: a regido requer atengdo dos 6rgdos de salde, devido ao aumento de casos e 6bitos por dengue,
embora apresente a menor incidéncia da doencga do pafs. Este estudo contribuiu para o conhecimento do cenério atual
e da evolugdo da dengue na regido Sul do Brasil.
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AN OVERVIEW OF DENGUE IN THE SOUTHERN REGION OF BRAZIL FROM 2001 TO 2017*

Objective: To record cases reported as classical dengue fever and deaths in the southern region of Brazil between 2001 and 2017. Method: Descriptive-
retrospective study using secondary data from DATASUS/ SINAN and State Departments, analyzed through descriptive statistics. Results: An increase
in the percentage of cases of the disease in the three states was observed in the three Brazilian southern states: in Parana (PR) the percentage of
autochthonous cases reached 94% in the last four years; in Santa Catarina (SC), the percentage was 95%, and in Rio Grande do Sul (RS), 83%,
respectively, in 2015 and 2016. There was an increase in the number of deaths by severe dengue (dengue hemorrhagic fever), mainly in PR; in 2016,
the first death caused by dengue was observed in SC; and an increase of more than 90% in the cases of dengue among adults in the last two years in
Rio Grande do Sul. Conclusion: Despite the fact the Southern region of Brazil has the lowest incidence of dengue, special attention should be paid
by health agencies to the situation in the southern states due to the increase in the number of cases and deaths caused by dengue.
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PANORAMA DE LA DENGUE EN LA REGION SUR DE BRASIL DE 2001 A 2017

Objetivo: inventariar casos notificados por dengue clésica y 6bitos en la region Sur de Brasil entre 2001 y 2017. Método: estudio descriptivo retrospectivo
con base en datos secundarios del DATASUS/SINAN vy de las Secretarias de Salud, analizados por medio de estadistica descriptiva. Resultados: se
observé crecimiento de los casos en los tres estados: Parana (PR) tuvo elevacion de casos autéctonos para 94% en los Gltimos cuatro afios, Santa
Catarina (SC) para 95%, y Rio Grande do Sul (RS) para 83%, respectivamente, en 2015 y 2016. Se observé todavia creciente aumento de 6bitos
por dengue hemorragico, principalmente en PR; en 2016; el primero ébito en SC; y crecimiento en los Gltimos dos anos en RS, mas de 90% en
adultos. Conclusion: la region necesita atencién de los organismos de salud, a causa del crecimiento de casos y 6bitos por dengue, a pesar de
presentar la menor incidencia de la enfermedad del pais. Este estudio contribuyé para el conocimiento del escenario actual y de la evolucién de la
dengue en la regi6n Sur de Brasil.
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@ INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral transmitida por mosquitos da familia Culicidae, de grande importancia
em satde publica. O virus da dengue (DENV) é constituido de genoma RNA, cadeia simples, e 4 sorotipos
distintos (DENV 1, 2, 3 e 4) pertencentes ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae."V A transmissao
do virus ocorre exclusivamente pela picada da fémea do mosquito Aedes, principalmente da espécie
Aedes Aegypti infectada. Pode causar doenca febril com sintomas que surgem entre 3 e 14 dias ap6s a
picada. A infeccao ocasiona doenga de amplo espectro clinico, variando desde assintomatica, infecgoes
por febre classica da dengue (FD), até casos graves de febre hemorragica da dengue (FHD), podendo
evoluir para 6bito."

Até o momento, nao ha medicamento especifico para tratar a dengue,” e esta vem emergindo como
uma das doengas mais infecciosas do século XXI,1? cerca de trés vezes maior do que o estimado pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS). Sua transmissao é ubiqua ao longo dos trépicos, com as maiores
zonas de risco nas Américas e na Asia.*

A crescente ameaca global de surtos de dengue requer atencdo na gestdo eficaz destes eventos.
@ Segundo a OMS, 50 milhdes de pessoas sdo infectadas pelo virus a cada ano e cerca de 1/3 da
populacdo mundial vive em areas de risco."” Estimativas apontam elevado nimero de casos no Brasil,
contribuindo com maior nimero nas Américas (39%), aproximando-se de 2,1 milhdes de casos, no
periodo de 2000 a 2007.%

No Brasil, os primeiros relatos ocorreram no final do século XIX e inicio do século XX nas cidades de
Curitiba (PR) e Niter6i (R)). No inicio do século XX, o mosquito ja era um problema de satide, mas nao
decorrente da dengue e sim preocupagdes com transmissao da febre amarela. Em 1955 o A. aegypti foi
erradicado, mas em 1960 ocorreu a reintroducao do vetor no territério nacional.®”’ A primeira ocorréncia
de surto de dengue no Brasil ocorreu na década de 1980, em Boa Vista (Roraima), onde os sorotipos
DEN-1 e DEN-4 foram isolados.” Em 1986 houve epidemias no Rio de Janeiro (R)) e em algumas
capitais do nordeste. Atualmente, o vetor e a dengue sdo encontrados em todos os estados brasileiros.®

As condicdes climaticas, como elevada precipitagdo, clima quente e imido em grande parte do territério
nacional, favorecem a proliferacdo e distribuicao de culicideos, insetos vetores que sao determinantes
para a manutencdo do complexo ciclo de infecgao dos arbovirus e variacdo da incidéncia de casos de
dengue,®™ embora a regido sul seja caracterizada pela ocorréncia de periodos alternados de clima
frio e moderado. Casos de dengue tém sido registrados em populagdes urbanas, onde a alta densidade
demografica e a curta distancia para o voo do vetor sao condig¢oes favoraveis para a transmissao viral."?

Assim, este estudo objetivou identificar nimero de casos notificados e 6bitos por dengue hemorragica,
ocorridos anualmente nos estados do sul do Brasil (PR, SC e RS) no periodo de janeiro de 2001 a
novembro de 2017, tendo em vista que a regido sul tem apresentado (estudo de 2002 a 2012) a menor
taxa de incidéncia da doenca em comparagao com outras regides do pais.""”

® METODO

Estudo descritivo-retrospectivo, a partir de dados secundarios obtidos de registros de notificagao de
casos de dengue cléssica e 6bitos por dengue hemorragica, para as trés unidades da federagdo da regiao
sul do Brasil, PR, SC e RS.

As informagoes foram coletadas no periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017 e atualizadas
em novembro de 2017. Obtiveram-se dados para dengue classica através da pesquisa, usando cédigo
internacional de doenga (CID A90), e para 6bito por dengue hemorragica devido ao virus da dengue
(CID A91).

No periodo de 2001 a 2016 a informacdo do nGmero total de casos de dengue classica anual foi
obtida a partir da situagao epidemiologica, planilha descrita “Casos de Dengue. Brasil, Grandes Regides
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e Unidades Federadas, 1990 a 2016” disponibilizada no portal de satde SUS, Ministério da Satde
(SINAN: Sistema de informacdo de agravos de notificagdo), o qual informa o nimero total de casos de
dengue em todo pais.">"?

Para o ano de 2017, o nimero de notificacdes para dengue classica foi extraido de boletins
epidemiolégicos disponiveis na secretaria de satde de cada estado,'*'® devido a falta de dados
atualizados no portal de satide SUS."” Dados complementares como género (masculino e feminino),
faixa etaria (agrupadas: < 1 ano; 1 a 4 anos; 5 a 19 anos; 20 a 59 anos; > 60 anos) e nimero de casos
autéctones foram extraidos da base do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - Informagoes de Satide TABNET, epidemiolégicas e morbidades), no qual coletou-se a partir da
opgao “Doencas e Agravos de Notificagao SINAN, 2001 a 2006 e 2007 em diante, no qual disponibiliza
informacao até o ano 2012."

Dados nao contemplados na base anteriormente citada foram obtidos em boletins epidemiolégicos,
bem como em informagdes do site da Secretaria de Satde de cada estado."*'® Nao foi possivel estimar
o nimero de casos autoctones para o ano de 2017 devido a insuficiéncia de informacdes. Para ambas
as situacdes de casos de dengue classica e registro de 6bitos, pesquisou-se tendo como base o requisito
por residéncia.

O nGmero de casos de 6bitos por dengue hemorragica foi extraido da base DATASUS - Tecnologia
da Informagao a Servico do SUS"”, que disponibiliza informacdes até o ano de 2015. Registros
recentes (2016 até novembro de 2017) foram obtidos em site especifico da Secretaria de Satde de cada
estado, explorando a opcao TABNET ou em boletins epidemioldgicos,"*'® dos quais foram extraidos,
armazenados e analisados utilizando planilhas de Excel. Organizou-se e analisaram-se as variaveis:
estado (PR, SC e RS), periodo anual, faixa etaria, género, casos autdéctones, dengue classica e ébito por
dengue. Com base na quantificagdo para cada conjunto de variaveis obtiveram-se nimero absoluto e
percentuais correspondentes.

Em se tratando de aspectos éticos, o estudo foi realizado a partir de dados secundarios, oriundos de
sites de dominio publico, e ndo envolveu questdes e autorizacdo de comités de ética.

@ RESULTADOS

Dengue classica e 6bitos decorrentes do virus da dengue

Resultados para os casos de dengue classica estao expressos nas Figuras 1, 2 e 3 e retratam o nimero
de casos notificados de dengue e nimero de casos autéctones para os trés estados do sul do Brasil.
Avaliou-se a situacdo de casos autoctones a partir do ano de 2007, tendo em vista que anterior a isso
ndo ha registro na base consultada.

Tratando-se do estado do PR (Fig. 1), em média 71% dos registros foram considerados autéctones
(transmissao dentro do estado de 2007 a 2012). Porém, nos Gltimos 4 anos (ano de 2017 nao incluso)
os dados representam 94%.
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Figura 1 - Nimero total de casos notificados de dengue classica e registros autéctones no PR entre 2001
e novembro de 2017. Parana, Brasil, 2017

Para o estado de SC (Fig. 2), no periodo de 2007 a 2014, os dados revelam baixo nimero de casos
autéctones (média de 4%). No entanto, pode-se verificar um aumento nos Gltimos dois anos, em que
esta média elevou para 95% (ndo incluso ano de 2017). Observou-se também aumento de casos
principalmente em 2015 e 2016, que se aproximou de 5.000 casos anual, enquanto nenhum periodo
anual anterior ultrapassou 300 casos.
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Figura 2 - NGmero total de casos notificados de dengue classica e registros autéctones em SC entre 2001
e novembro de 2017. Santa Catarina, Brasil, 2017

No RS (Fig. 3), em média (periodo 2007 a 2014) a taxa de casos autoctones atingiu 43% e nos ultimos
dois anos elevou a taxa de autoctone para 83% (exceto 2017). O maior nimero de casos de dengue foi
em 2010 com mais de 3.500, e em 2016 com 3.195 notificacoes.
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Figura 3 - Namero total de casos notificados de dengue classica e registros autéctones no RS entre
janeiro de 2001 e outubro de 2017. Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

A Figura 4 representa o acometimento por dengue classica nas diferentes faixas etarias ocorridos nos
trés estados. Em 80% dos casos individuos adultos foram afetados, e a faixa etaria entre 20 e 59 anos
apresentou a maior taxa de adoecimento por dengue classica (70%). Em contrapartida, a menor faixa
atingida sao criangas com idade inferior a 1 ano (1%).
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Figura 4 - Percentual médio (%) de casos de dengue classica por faixa etaria nos trés estados (PR, SC e
RS) entre 2001 e 2016. Brasil, 2016

A Figura 5 retrata o nimero de 6bitos ocorridos nas diferentes faixas etarias, por febre hemorragica
devido ao virus da dengue, nos trés estados. Para o ano de 2017, até o més de novembro nao ha
registro de 6bitos devido a dengue hemorragica (CID A91), conforme informagdes obtidas nos sites das
Secretarias de Satde do PR e de SC (TABNET) e para o RS em boletins epidemiolégicos.

Em se tratando de 6bitos por dengue hemorragica, 72 casos foram registrados no periodo de 2001 a
novembro de 2017. O estado do PR registrou maior nimero com 67 6bitos (93%), RS com 4 (5,6%) e
SC com 1 (1,4%).

O estado do PR vem registrando casos de 6bitos desde 2003, com maior destaque para 2013, em que
registrou 14 6bitos, e em 2016, 20 6bitos (ano com maior notificagdo de dengue classica). O RS teve 1
caso em 2001 e 3 casos entre 2015 e 2016, enquanto SC registrou o primeiro caso no primeiro semestre
de 2016. Estes dados representam uma realidade bastante preocupante em questdo de satde publica,
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principalmente o estado do PR que liderou no niimero de ébitos, bem como SC que recentemente
registra seu primeiro caso letal, e o RS que registrou aumento nos Gltimos dois anos. A auséncia de
registro de Obitos por dengue hemorragica até novembro de 2017 representa sinais positivos do ponto
de vista para a satde publica.

Conforme figura 5, ndo houve registro de 6bitos em criancas menores de 1 ano para os trés estados,
porém o PR registrou 7% dos 6bitos em individuos entre 5 e 19 anos e 1% em criancas na faixa etaria
entre T e 5 anos.
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Figura 5 - NUmero total de 6bitos por dengue hemorragica (CID A91) nas diferentes faixas etarias para
PR, SC, RS, entre 2001 e novembro de 2017. Brasil, 2017

@ DISCUSSAO

Na avaliacao geral para os trés estados e em todo periodo ndo houve diferengca de acometimento por
dengue classica, sendo igualmente (50%) para ambos os sexos.

ParaoestadodoPR, 2013 apresentou maior nimero de casos notificados, registrando aproximadamente
66 mil casos, colaborando com maior surto ocorrido no Brasil com aproximadamente 2 milhdes de
notificacdes."® Embora tenha ocorrido uma redugdo a partir de 2014 em relagdao ao ano anterior,
verifica-se um aumento crescente e gradativo nos Gltimos trés anos, e em 2016 com registro aproximado
em 65 mil novos casos, semelhante ao ocorrido em 2013.

Em relagcdo aos estados de SC e RS observou-se aumento para 95% e 83%, respectivamente, o registro
de casos autoctones nos Gltimos dois anos. Embora o PR ja apresentasse elevado registro autéctone no
periodo 2007 a 2012 (71%), nos Gltimos 4 anos evoluiu para 94% dos casos de transmissdo interna. Isto
demonstra que os trés estados estdo contribuindo com aumento de casos de notificagdo na regido. Estes
dados parecem apontar para alteragcoes da taxa de casos de dengue na regiao sul, que detém a menor
taxa de notificagdo no territério nacional (1,2%), sendo as regides Nordeste e Sudeste predominantes
com 85% dos casos.""'? Por outro lado, em 2017 houve importante redu¢ao do ndmero de notificagdes
por dengue classica, apresentando, respectivamente, queda de 33%, 41% e 43% para PR, RS e SC em
relacdo ao ano de 2016.

O aumento de casos autéctones observados nos trés estados contraria a ideia inicial que o clima da
regido Sul com estagoes bem definidas e temperatura menor, média anual inferior a 20°C, em relacdo as
demais regides com média superior a 20°C,?” poderiam ser condi¢cdes desfavoraveis para a proliferacao
do vetor,?"tendo em vista que temperatura inferior a 20°C interfere no desenvolvimento e na reproducao
do mosquito, levando a uma reducao dos casos.®
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Determinantes para o aumento crescente, severidade e frequéncia das epidemias de dengue estao
fortemente relacionada com varidveis meteorolégicas. Assim, a variagao sazonal da temperatura e da
pluviosidade influenciam a dinamica do vetor e a incidéncia da doenga em todo o pais, independente
do compartimento climatico,®? bem como fatores relacionados ao histérico de imunidade, a introdugao
de novo sorotipo ou as transicdes demograficas influenciam a transmissao viral."”

Neste sentido, em territério brasileiro, de acordo com informacdo do Ministério da Saude, a
transmissdao vem ocorrendo desde meados de 1986, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias,
frequentemente associadas com a introducdo de novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou
alteracdo do sorotipo predominante."?

Na regido sul do pais todas as faixas etarias foram acometidas, embora em percentuais diferentes.
Enquanto na regidao sul, no Brasil e também em regides da América, individuos adultos sdao
predominantemente afetados,?” em outras regidoes do mundo como no sudeste asiatico a dengue atinge
principalmente criangas.®?

Além disto, no estado do R] durante epidemia em 2007, foi descrita uma mudanga na distribuicao
etaria da dengue, com aumento de casos em criangas.?? No entanto, neste periodo avaliado, nao se
observou aumento de dengue em criancas na regido sul.

Com isso, na tentativa de reduzir a disseminacdo da doencga e seus agravantes, recentes noticias de
veiculagdo nacional destacam o estado do PR, pioneiro no pais, a realizar desde o segundo semestre de
2016, campanha de vacinagdo publica contra dengue em alguns municipios do estado. A introducao
da vacinacdo podera ser um forte aliado no combate a doenga, bem como podera reduzir o impacto
na salde publica em localidades onde a doenga é endémica.”” Embora, medidas de controle do vetor
com a participagao dos cidadaos e do poder publico devam permanecer constantes como alternativas
de reducdo e disseminacao da doenca.

A fim de estimar os impactos da vacinac¢ao, pesquisadores conduziram um estudo no qual utilizaram
diferentes dados de paises endémicos do continente asiatico e latino-americano e observaram reducoes
significativas, apos a introdugdo da vacina, nos casos de dengue na populacdo durante os primeiros 10

25)
anos.

Neste contexto, estudos futuros devem ser realizados a fim de fornecer dados em relagdo aos impactos
pos-vacinacao, em diferentes populacdes e regides onde a vacinacao for introduzida, embora a vacina
ja tenha demonstrado seguranca e imunogenicidade satisfatérias em testes pré-clinicos in vitro e in vivo
e em estudos clinicos.®®

Ap6s longo periodo de pesquisas, somente a partir do segundo semestre de 2016 a primeira vacina
tetravalente foi aprovada e liberada no Brasil e em nivel mundial, na qual encontra-se em fase de
implantacdo e, portanto, ndo ha ainda alguma resposta satisfatéria quanto aos efetivos impactos na
satde publica.

E importante destacar a auséncia de informacdes (de casos autctones) na base de dados do
DATASUS"¥ no periodo de 2001 a 2006. Sendo assim, a auséncia de informacao foi um fator limitante
no sentido de que o estudo poderia avaliar um periodo mais extenso e com dados mais representativos.
Nao foi possivel avaliar casos de dengue no periodo anterior a 2001, pois nao ha registro, conforme
busca realizada na plataforma do DATASUS."?

Mesmo assim, podemos verificar um avanco do sistema de informacao a partir do ano de 2007, em
que se verifica melhor a organizagao e disponibilidade de dados, embora ainda haja fatores a serem
melhorados, principalmente no que tange a alimentagdo de dados de forma mais rapida e constante.

De modo geral, houve dificuldade em encontrar a mesma informagdo (quantificacdo exata) nas
diferentes bases pesquisadas, principalmente nas informacdes que se referem a dengue classica. Sendo
assim, este estudo revela a necessidade de aprimoramento e implantagdo de sistema de informacao
Gnico, que possa fornecer informagdo atualizada e consistente, sem a necessidade de realizar diferentes
buscas dentro das bases atualmente disponiveis, as quais demandam tempo e apresentam, muitas vezes,
inconsisténcia de informacao.
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Além disto, no atual sistema de informacao (DATASUS/SINAN) ndo é possivel identificar o sorotipo
viral (DENV 1, 2, 3, 4), informacao relevante para satde publica e estudos de pesquisa. A insercao desta
informacao podera auxiliar no monitoramento dos tipos virais que estdo circulando em determinadas
regides, bem como o surgimento de novos sorotipos, e, consequentemente obter-se um rastreamento da
evolucao dos diferentes tipos virais da dengue em cada regido.

No geral, os casos de 6bitos no sul do Brasil ocorreram em individuos de ambos os sexos com
maior frequéncia para o sexo feminino (54%), semelhante ao estudo epidemiol6gico do estado de Sao
Paulo,”” bem como no RS todos os 6bitos ocorridos (100%) pertenceram ao sexo feminino. A faixa
etaria com maior ocorréncia de 6bitos foi em adultos entre 20 e 59 anos (50%) e superior a 60 anos
(42%), totalizando mais de 90% dos 6bitos em adultos, concordando com dados de dengue classica
anteriormente citados. Registros de casos de 6bitos desta regido assemelham-se com dados nacionais,
onde a incidéncia de Febre hemorragica (FHD) e com complicagdes (DCC), que sao fatores de risco para
6bito, tem sido maior em adultos.??

A auséncia de registro de 6bito em crianca menor de 1 ano nos trés estados é um sinal positivo do
ponto de vista de salde publica, embora o PR tenha registrado, em 2014, seu primeiro 6bito em crianga
entre 1 e 5 anos, e 5 6bitos entre 5 e 19 anos de idade, a partir de 2007.

A ocorréncia de 6bitos por dengue no periodo da infancia e adolescéncia também foi observada no
estado de Sao Paulo,?” onde até o ano de 2007 nao havia registro de 6bitos em individuos menores que
15 anos. A partir de 2008 teve uma média aproximada de 13%, sendo em 2010 o primeiro 6bito em
crianca menor de 1 ano, no referido estado.

Em 2008, o estado do RJ apresentou situacdes de gravidade por dengue em faixa etaria menor. Apesar
da populacao de 15-49 anos ter apresentado maior niimero de notificacdes (54%), foi em individuos
de 0 a 15 anos que apresentaram maior gravidade da doenca, representando 48% das notificacoes e
internagoes e 42% dos 6bitos.?® Assim, estes dados revelam sinais de alerta para o aumento de casos
letais nestas novas faixas etarias, bem como trazem referéncia do crescente aumento de 6bitos por
dengue na regido sul, especialmente no estado do PR.

A dengue possui uma vasta gama de apresentacdes clinicas, e ndo ha uma relagao clara e evidente que
relacione se determinado sorotipo viral possa desencadear a dengue classica ou febre hemorragica, ou
algum sintoma especifico que reporte um determinado sorotipo. Evidéncias sugerem que os anticorpos
neutralizantes e as reagdes cruzadas regulam as epidemias de dengue e a gravidade da doenga.®??

Assim, estudo realizado em paises latino-americanos (tltimas trés décadas) sugere que uma infecgao
anterior podera definir o cenario para uma infeccdo mais grave por um sorotipo diferente em situacoes
posteriores.?” Deste modo, a mortalidade por dengue, conforme a OMS, pode ser reduzida através
da implementacdo da gestdao clinica apropriada, diagnéstico laboratorial e manejo clinico adequado,
capacitagdo de recursos humanos em todos os niveis do sistema de satde e reorganizacao hospitalar.”’

® CONCLUSOES

Este estudo contribuiu com o conhecimento da ocorréncia e evolugdo de dengue classica e
hemorragica na regido sul do Brasil, tendo em vista que ha escassez de estudos publicados sobre o tema
desta regido do pafs.

Este levantamento mostrou crescente aumento de registro de casos autéctones nos trés estados,
principalmente nos Gltimos anos (ano de 2017 ndo incluso), enfatizando que a regido se encontra
em situacao de alerta e necessita tomar medidas de controle sanitarias e ambientais mais eficazes no
combate ao vetor.

Aumento de notificagdes por dengue classica, principalmente nos tltimos anos, PR a partir de 2013,
SC e RS a partir de 2015, reforcam a necessidade de controle rigoroso do vetor e estratégias de reducao
da doenca nesta regido.
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O crescente aumento de 6bitos por dengue hemorragica, principalmente no estado do PR, o registro
do primeiro 6bito em SC e o aumento nos UGltimos anos no RS requer atencao dos 6rgaos em satde.
Ha esforcos constantes, porém sao insuficientes e estdao permitindo o aumento de casos graves e letais
também na regido sul, embora até novembro de 2017 ndo tenha havido registros de 6bitos desta natureza.

O estudo mostrou que é necessario melhorias no sistema de informagao (DATASUS/SINAN), em que
se sugere a implantacdo de uma Gnica plataforma com informacdes de mortalidade e morbidade por
dengue, delimitada por estado. Além disto, faz-se necessario a inclusdao de dados dos sorotipos virais
(DENV 1, 2, 3, 4) e reducao do tempo na alimentacdo das informacdes na plataforma de acesso.
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