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RESUMO

FURTIN, A. P. Aspectos epidemioldgicos e sociodemograficos da dengue em uma triplice
fronteira internacional: Brasil, Paraguai e Argentina. 68f. Dissertacdo de Mestrado
(Mestrado em Saude Publica em Regido de Fronteira) — Universidade Estadual do Oeste do
Parana. Orientadora:  Profa. Dra. Neide Martins Moreira. Foz do Iguacu, 2024.
ALEXSSANDRO PEREIRA FURTIN.

Introducdo: A fronteira trinacional do Brasil, Paraguai e Argentina possui caracteristicas
como, existéncia de populacdo flutuante e regides caracterizadas por desigualdades sociais
que podem influenciar a taxa de incidéncia de dengue. Objetivo: Identificar possivel relagéo,
entre o surgimento de dengue e as varidveis sociodemogréficas, laboratoriais e clinicas nos
municipios da triplice fronteira do Brasil (Foz do Iguacgu), Paraguai (Ciudad del Este) e
Argentina (Puerto lguazu), entre 2011 e 2020. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal e
quantitativo, desenvolvido com dados secundarios, por meio das trés federacfes: Sistema de
Informacdo de Agravos de NotificacBes (Brasil); Vigilancia y/o notificacion de enfermidades
(Paraguai) e; Dados Abertos do Ministério da Saude (Argentina). Os dados foram analisados
com os testes de Mann-Whitney, x> ou G, nivel de significancia 5%. Foi calculada a taxa de
incidéncia por 100.000 habitantes. Resultados: Foram notificados, 73.167 casos € a taxa de
incidéncia de 31.022,7 de dengue na triplice fronteira. Foz do Iguacu foi 0 municipio com
maior numero de casos e taxa de incidéncia, seguido de Ciudad del Este e Puerto lguazl
(p<0,05). Constatou-se mais de 50% dos anos investigados com alta taxa de incidéncia,
predominantemente em mulheres (55,6%), na cor branca (69,2%) e faixa etaria de 20 a 39
anos (38,4%). Houve baixa incidéncia de hospitalizagdo com 3,7% do total de casos e a cura
se mostrou superior (89,2%) (p<0,05). Discussdo: Os resultados requerem a criacdo de
politicas publicas preventivas envolvendo os trés paises. Conclusdo: A triplice fronteira
apresentou altas taxas de incidéncia da dengue durante os anos epidémicos com associacao
estatisticamente significativa com as variaveis investigadas.

Descritores: Aedes aegypti, Dengue virus, areas de fronteira, Brasil, Paraguai, Argentina.



ABSTRACT

FURTIN, A. P. Epidemiological and sociodemographic aspects of dengue in a triple
international border: Brazil, Paraguay and Argentina. 68f. Master's Thesis (Master's
Degree in Public Health in the Border Region) — State University of Western Parana. Advisor:
Prof. Dr. Neide Martins Moreira. Foz do Iguacu, 2024. ALEXSSANDRO PEREIRA
FURTIN.

Introduction: The trinational border of Brazil, Paraguay and Argentina has characteristics
such as the existence of a floating population and regions characterized by social inequalities
that can influence the dengue incidence rate. Objective: Identify a possible link between the
emergence of dengue fever and sociodemographic, laboratory and clinical variables in the
municipalities of the triple border among Brazil (Foz do Iguacgu), Paraguay (Ciudad del Este)
and Argentina (Puerto lguazl), between 2011 and 2020. Methods: Retrospective, cross-
sectional and quantitative study, developed based on secondary data, through the three federa-
tions: Notifiable Diseases Information System (Brazil); Surveillance and/or disease notifica-
tion (Paraguay) and; Open Data from the Ministry of Health (Argentina). The data were ana-
lyzed by using the Mann-Whitney, %2 or G tests, significance level 5%. The incidence rate per
100,000 inhabitants was calculated. Results: 73,167 cases and an incidence rate of 31,022.7 of
dengue were reported in the triple border. Foz do Iguazu was the municipality with the high-
est number of cases and incidence rate, followed by Ciudad del Este and Puerto lguazu
(p<0.05). More than 50% of the years investigated had a high incidence rate, predominantly
in women (55.6%), white (69.2%) and in the age group of 20 to 39 years (38.4%). There was
a low incidence of hospitalization (3.7%) of the total cases and the cure was superior (89.2%)
(p<0.05). Discussion: The results require the creation of preventive public policies involving
the three countries. Conclusion: The triple border had high dengue incidence rates during the
epidemic years with a statistically significant association with the variables investigated.

Keywords: Aedes aegypti, Dengue virus, Border areas, Brazil, Paraguay, Argentina.



RESUMEN

FURTIN, A. P. Aspectos epidemioldgicos y sociodemograficos del dengue en una triple
frontera internacional: Brasil, Paraguay y Argentina. 68f. Tesis de Maestria (Maestria en
Salud Puablica en la Regién Fronteriza) — Universidad Estatal del Oeste de Parana. Asesor:
Profr. Dra. Neide Martins Moreira. Foz do Iguagu, 2024.

Introduccion: La frontera trinacional de Brasil, Paraguay y Argentina tiene caracteristicas
como la existencia de una poblacion flotante y regiones caracterizadas por desigualdades so-
ciales que pueden influir en la tasa de incidencia del dengue. Objetivo: Identificar una posible
relacion entre la aparicion de dengue y variables sociodemograficas, de laboratorio y clinicas
en los municipios de la triple frontera entre Brasil (Foz do Iguagu), Paraguay (Ciudad del Es-
te) y Argentina (Puerto Iguazl), entre 2011 y 2020. Métodos: Estudio retrospectivo, transver-
sal y cuantitativo, desarrollado con datos secundarios, a través de las tres federaciones: Siste-
ma de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (Brasil); Vigilancia y/o noti-
ficacion de enfermedades (Paraguay) y; Datos Abiertos del Ministerio de Salud (Argentina).
Los datos fueron analizados mediante las pruebas de Mann-Whitney, ¥2 o G, nivel de signifi-
cancia del 5%. Se calcul¢ la tasa de incidencia por 100.000 habitantes. Resultados: En la tri-
ple frontera se reportaron 73.167 casos y una tasa de incidencia de 31.022,7. Foz do Iguagu
fue el municipio con mayor numero de casos Yy tasa de incidencia, seguido de Ciudad del Este
y Puerto Iguazl (p<0,05). Méas del 50% de los afios investigados tuvieron una tasa de inciden-
cia alta, predominantemente en mujeres (55,6%), blancos (69,2%) y en el grupo de edad de 20
a 39 afos (38,4%). Hubo una baja incidencia de hospitalizacion (3,7%) del total de casos y la
curacion fue superior (89,2%) (p<0,05). Discusion: Los resultados requieren la creacién de
politicas publicas preventivas involucrando a los tres paises. Conclusion: La triple frontera
tuvo altas tasas de incidencia de dengue durante los afios epidémicos con una asociacion esta-
disticamente significativa con las variables investigadas.

Palabras clave: Aedes aegypti, virus del dengue, zonas fronterizas, Brasil, Paraguay,
Argentina.
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1 INTRODUCAO

A dengue € causada por um arbovirus (virus disseminado por artropodes) do género
Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae (WANG et al., 2020). Existem quatro sorotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) e sdo transmitidos pela picada do mosquito fémea
Aedes aegypti em momentos distintos (HARAPAN et al., 2020).

Independentemente das variacbes genéticas de cada sorotipo, a infeccdo pode resultar
no maior risco de complicacgdes, tais como, extravasamento de plasma nas manifestagdes
hemorragicas em decorréncia da resposta exacerbada ao virus o que acaba por afetar as
células humanas, com isso ha alteracdo da integridade e da coagulacdo dos vasos sanguineos
(SRIKIATKHACHORN; MATHEW; ROTHMAN, 2017; KITAB; KOHARA;
TSUKIYAMA-KOHARA, 2018). Além disso, pode ocorrer desidratacdo grave, acarretando
afeccdes hepaticas, alteracdes neuroldgicas, cardiacas e respiratorias o que induz as causas de
hospitalizacGes atribuidas a doenca (HUANG et al., 2018; WANG et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as regides mais atingidas pela
dengue incluem o sudeste Asiatico, o Pacifico Ocidental e as Américas e € comum em mais
de 100 paises. Em 2023, até o0 momento, as Américas relataram 2.997.097 casos de dengue,
incluindo 1.302 mortes. O Brasil registrou o maior nimero de casos de dengue com 2.376.522
casos, seguido pelo Peru, com 188.326 casos, e pela Bolivia, com 133.779 casos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

Dessa forma, no territorio brasileiro, a dengue € considerada uma doenca emergente e
demanda atencdo das politicas publicas para o controle de sua transmissdo (ZICKER,
ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019). Desde janeiro de 2022 a janeiro de 2024, o estado do
Parana registrou 410.130 casos de dengue, com destaque para 0 numero de casos referente as
cidades de Londrina, seguido por Maringa, Paranavai, Apucarana, Cascavel, Umuarama e Foz
do Iguacu (BRASIL, 2024). Nos paises vizinhos, foram confirmados pelo governo federal
uma taxa de incidéncia de 8,7/100 mil habitantes na Argentina e 224,7/100 mil no Paraguai
(ARGENTINA, 2021; PARAGUAI, 2021).

Mundialmente as alteracdes climéticas e ambientais, contribuem para a proliferagdo do
A. aegypti. Associa-se a isso 0 mau planeamento urbano com consequente crescimento
populacional e as desigualdades socioecondmicas e culturais, na maior parte dos paises
economicamente carentes ou subdesenvolvidos, onde a dengue tem se manifestado com
frequéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023). Esses fatores podem
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repercutir numa dificil solucéo para essas regides, como a triplice fronteira (Brasil, Paraguai e
Argentina), onde o vetor esta adaptado ao ambiente e as condi¢des sdo favoraveis para o seu
desenvolvimento (GRAF et al., 2021; GOMEZ et al., 2022; LEANDRO et al., 2022; LOPEZ
et al., 2023).

A triplice fronteira apresenta caracteristicas homogéneas como, umidade e temperatura
que proporcionam a sobrevivéncia do A. aegypti (GOMEZ et al., 2022; LEANDRO et al.,
2022; LOPEZ et al., 2023). Assim, os fatores climaticos, a mobilidade da populagio e as
condicdes de vida estdo interligados ao surgimento da doenca (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2023). Dessa forma, estudos envolvendo analise longitudinal (série temporal)
proporcionam uma compreensdo estatistica das variaveis sociodemograficas, laboratoriais e
clinicas com possivel associacdo a incidéncia de dengue na fronteira trinacional, Brasil,
Paraguai e Argentina.

Contudo, ndo estdo disponivel estudos sobre o assunto na fronteira trinacional, que
objetivam identificar a relacdo de fatores sociodemogréficos, laboratoriais e clinicos com a
incidéncia de dengue na fronteira. Dessa forma, esse estudo objetivou identificar uma possivel
relacdo, entre o surgimento de dengue e as variaveis sociodemograficas, laboratoriais e
clinicas nos municipios da triplice fronteira entre Brasil (Foz do lguagu), Paraguai (Ciudad
del Este) e Argentina (Puerto Iguazu) entre 2011 e 2020.
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2 JUSTIFICATIVA

A expanséo da dengue no Brasil apresenta um fator condicionante que néo destoa do
restante das Américas, que estd relacionada com o crescimento dos centros urbanos de
maneira desordenada, onde no Brasil mais de 80,0% da populacdo se encontram em areas
urbanas, entretanto sdo observadas lacunas significativas no setor de infraestrutura
(BARONE, 2019).

Com isso, surgem dificuldades para garantir de maneira regular e continua o
abastecimento de agua, a coleta e o destino adequado dos residuos ndo solidos, o que nos
apresentam um cenario preocupante, em curto prazo, para a erradicacdo do vetor transmissor
(BRASIL, 2021).

De acordo com o informe epidemioldgico sobre dengue do Parand, entre agosto de
2020 e maio de 2021, houve 7.747 casos confirmados e 15 mortes, com 48.737 notificacdes
distribuidas em 352 municipios das 22 Regionais de Satde (PARANA, 2021). Este panorama
ndo é diferente na triplice fronteira, haja vista que ja foi apontado diversas vezes, 0 aumento
do numero de casos de dengue, no ano de 2019 e inicio de 2020. Em Foz do Iguacu foram
confirmados 532, em Ciudad del Este 133 casos, e em Puerto Iguazt 256 casos (PARANA,
2020; ARGENTINA, 2021; PARAGUALI, 2021).

Dessa forma, se faz importante conhecer as peculiaridades destas cidades, pois suas
caracteristicas influenciam na cultura e no comportamento de sua populacdo e
consequentemente no vetor da dengue. Em Foz do Iguacu, cidade da triplice fronteira, sdo
reconhecidas 81 etnias, das mais remotas posi¢cdes do globo terrestre, trazendo consigo,
culturas e costumes especificos que podem contribuir para a proliferacdo do A. aegypti, o que
também justifica a necessidade de realizacdo deste estudo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; FOZ DO IGUACU, 2020).

Um dos fatores que também deve ser levado em consideracdo é a poténcia turisticas
das cidades, Foz do Iguacu, no ano de 2019, recebeu em suas cataratas mais de 2 milhdes de
turistas, enquanto a Itaipu Binacional atingiu mais de 1 milhdo de visitantes (PARANA,
2019c). Outro ponto de parada destes turistas é Ciudad del Este (CDE), onde a principal fonte
de renda da populagdo local é o turismo e o comércio, da mesma forma que em Puerto Iguazd,
Argentina.

Fatores como o turismo e a migracdo pendular fazem da fronteira entre Brasil e
Paraguai a mais movimentada do pais, um estudo realizado em 2020 aponta que

aproximadamente 83,4 mil pessoas cruzam a fronteira diariamente, numero abaixo do
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registrado em 2019 que foi de 87,2 mil, onde por entrevistas os transeuntes apontam como
motivo do fluxo para compras, lazer, trabalho ou negdcios (CENTRO UNIVERSITARIO
DINAMICA DAS CATARATAS, 2021b).

Ainda na Ponte da Amizade, de acordo com a Direcdo Regional de Migracdes, CDE,
Paraguai, estima-se que 20 mil estrangeiros estudam em universidades da cidade e regido,
destes 98,0% s&o brasileiros, e complementam a migragéo pendular existente e na fronteira. A
existéncia de diversas instituicdes chama a atencdo pois, as condicdes econdmicas para a
realizacdo dos cursos no pais se apresentam de maneira atrativa para os brasileiros
(SILVEIRA; KUKIEL; OLIVEIRA, 2019; BIESDORF, 2019; DIREQAO REGIONAL DE
MIGRACOES, 2024).

Quanto ao fluxo na fronteira entre Brasil e Argentina, um estudo aponta que a média
de circulacdo de veiculos cruzando a fronteira € de 4,6 mil ao dia, com o objetivo de lazer,
trabalhno ou negdcios e compras (CENTRO UNIVERSITARIO DINAMICA DAS
CATARATAS, 2021a).

Caracteristica marcante deste fluxo é que aproximadamente 10,0% dos turistas tém
acesso a triplice fronteira Brasil, Paraguai e Argentina (CENTRO UNIVERSITARIO
DINAMICA DAS CATARATAS, 2021b). Essa dinamica contribui para a dificuldade de
controle e facilidade de disseminagdo do virus da dengue, caso a pessoa esteja portadora do
agente infeccioso e for picada pelo vetor transmissor, pois de acordo com o fluxo de fronteira,
pode estar em Foz do Iguacu pela manhd, ir as compras no Paraguai e encerrar o dia na
Argentina (CENTRO UNIVERSITARIO DINAMICA DAS CATARATAS, 2021b).

Este fluxo existente é facilitado pela curta distancia entra as cidades, visto que do
centro de Foz do Iguacgu para a aduana de Ciudad del Este a distancia é de 5,9km, enquanto
entre a cidade brasileira e aduana de Puerto Iguazl a distancia € de apenas 11km (MAPS,
2022a; MAPS, 2022b). Tais fatores podem proporcionar maior possibilidade de infeccdo com
0 virus, por meio do mosquito, daqueles que transitam pelas pontes e arredores da fronteira,
pela capacidade de voo dos insetos que podem variar de 100 metros (m) a 3 quilometros (km)
para 0 mosquito fémea do A. aegypti (BRASIL, 2001; BALDI et al., 2017).

Diante desse cenario, ao se analisar a Politica Nacional de Satde do Paraguai (2015-
2030) ndo se observam programas de combate ao Aedes aegypti. Em contrapartida no ano de
2022, aconteceram reunides entre representantes do governo brasileiro e paraguaio, nas quais
a pauta foi a priorizacdo de questdes de vigilancia e controle de doencas como a dengue
(PARAGUAL, 2015; BRASIL, 2022), sendo que no Brasil, o governo federal apresentou o
Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD) implantado em 24 de julho de 2002. Na
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cidade de Foz do Iguagu, e em diversas cidades brasileiras, também como na Argentina, é
sabido que os programas de pulverizagdo fracassaram no combate a dengue tornando o vetor
resistente aos produtos quimicos utilizados (NJAIME, 2022), o que levou a populacdo

argentina a comercializar sapos e rds para combater o mosquito durante a epidemia de 2016.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar possivel relagdo entre a incidéncia de dengue e as variaveis sociodemograficas,
laboratoriais e clinicas nos municipios da triplice fronteira entre Brasil (Foz do lguagu),
Paraguai (Ciudad del Este) e Argentina (Puerto Iguazu), entre 2011 e 2020.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar o nimero de casos notificados de dengue na triplice fronteira, Foz do Iguacu,
Ciudad del Este e Puerto Iguazu;

e Calcular a taxa de incidéncia da dengue por 100.000 habitantes em Foz do Iguacu, Ciudad del
Este e Puerto Iguazu;

e Investigar os fatores sociodemogréaficos (sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade), local de
ocorréncia do caso (autoctonia dos casos), laboratoriais (classificacdo final do caso e critério
de confirmacdo) e; clinicas: (evolucdo do caso), em Foz do Iguacu, Ciudad del Este e Puerto
Iguazu;

e Verificar possivel associacdo entre a incidéncia de casos de dengue e os fatores

sociodemograficos em Foz do Iguacu, Ciudad del Este e em Puerto Iguazu.

20



4.0 REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 Contexto historico da Dengue

Mundialmente, a dengue apresentou aumento dréstico na incidéncia nas Ultimas
décadas, sendo que o numero de infeccbes anuais chega a 80 milhGes de pessoas, com
aproximadamente 550 mil hospitalizacOes, destas o desfecho de 20 mil pessoas foram o 6bito
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

Nesse cendrio, nota-se que, nas Américas em torno de 500 milhdes de habitantes
apresentam o risco de contrair dengue; o numero de casos nos Ultimos 40 anos passou de 1,5
milhGes de casos acumulados na década de 1980 para 16,2 milhdes na década de 2010-2019
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019). Com isso, nos ultimos 25 anos,
é observado tendéncia ascendente nas taxas de incidéncia da dengue nas Américas, 0S picos
epidémicos se apresentam cada vez maiores, nas janelas que se repetem de trés a cinco anos,
quase que regularmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

Historicamente existem registros da primeira epidemia de dengue no Brasil entre 1981
e 1982 que foi documentada clinica e laboratorialmente em Boa Vista, Roraima, em 1986
com o surgimento do sorotipo DENV-1 no Rio de Janeiro. Posteriormente diversos estados
registraram epidemias (CRUZ, 2018). Atualmente a regido Sul do Brasil apresenta 0 maior
indice de notificacdo de dengue no pais, embora as regides Sudeste e Nordeste apresentam
maior porcentagem de internagéo, 33,2% e 30,9%, respectivamente, destaca-se que a regiao
Sul possui a maior porcentagem de Obitos como desfecho dos casos graves com 8,6%
(OLIVEIRA et al., 2021).

Com destaque no hemisfério sul do Brasil, com o crescente nimero de Obitos estd o
Parand, seguido por Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com aumento também de casos
autoctones, 94%, 95% e 83% respectivamente (VECCHIA, BELTRAME, AGOSTINI, 2018).
Ao se observares 0s casos provaveis, no ano de 2020, o Parana liderou o ranking do nimero
de dengue com mais de 262 mil casos, em segundo lugar esta Santa Catarina com mais de 11
mil casos e em seguida 0 Rio Grande do Sul com quase 4 mil casos (BRASIL, 2022).

Quanto ao registro do primeiro caso de dengue propriamente no Parand, o mesmo
aconteceu em 1995, a partir de entdo as epidemias anuais se tornaram comuns, quando
analisadas juntamente com outros estados brasileiros; no entanto, o Parand apresenta um
numero intermediario de casos, mas quando é comparado com a regido Sul do Brasil, como
foi apontado anteriormente ele é o estado com maior notificagdo de casos provaveis de
dengue (DUQUE et al., 2010; BRASIL, 2022).
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Em Foz do lguagu, Parana, municipio que faz triplice fronteira com as cidades de
Puerto Iguazd e Ciudad del Este, nas Gltimas décadas a dengue se apresentou epidémica em
60,0% do periodo entre os anos de 2007 e 2016, com destaque para 0s anos de 2009 a 2010,
em que as incidéncias que ultrapassaram 3.000 casos/100 mil habitantes, sendo que, em anos
n&o epidémicos a taxa ndo ultrapassou 14 casos/100 mil habitantes (MEIRA et al., 2021).

Em outra triplice fronteira, Brasil, Bolivia e Paraguai, o desafio da dengue se repete, e
¢ apontado pelos gestores como tema central deste desafio a insuficiéncia de recursos
financeiros pelo fluxo estrangeiro no sistema de satde, a mobilidade transfronteirica por se
apresentar aberta possibilitando a flutuacdo populacional, a falta de cooperacédo entre 0s paises
de fronteira e a diversidade cultural, fatores estes que interferem também no controle do vetor
(COSTA, COSTA e CUNHA, 2018).

4.1.1 Epidemiologia da dengue

A dengue se tornou um dos principais problemas de saude publica no mundo, e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estipula que 2,5 bilhdes de pessoas, 2/5 da populacéo
mundial, correm risco de contrair dengue e que ocorram anualmente cerca de 50 milhdes de
casos, desse total, cerca de 550 mil necessitam de hospitalizacéo e pelo menos 20 mil morrem
em consequéncia da doenca (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

Na semana epidemioldgica (SE) 51 do ano de 2020, foi apontada a ocorréncia de
534.743 casos provaveis de dengue no Brasil, 0 que equivale a taxa de incidéncia de 250,7
casos por 100 mil habitantes, ao ser comparado com o ano de 2020, se observa reducao de
43,4% de casos registrados para 0 mesmo periodo analisado chegando a uma taxa de 141,2
casos por 100 mil habitantes, (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).

As regiBes com maiores nimeros de casos sdo a Centro-Oeste que apresentou a maior
taxa de incidéncia de dengue, com 616,8, seguida das regides: Nordeste 230,4, Sul 220,6,
Sudeste 215,3 e Norte 205,0 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

Até o momento, foram confirmados 241 obitos por dengue, sendo 196 por critério
laboratorial e 45 por clinico-epidemiologico; os estados que apresentaram o maior numero de
Obitos foram, Sdo Paulo (n=59), Parana (n=28), Goias (n=24), Ceara (n=20), Mato Grosso do
Sul (n=13) e Distrito Federal (n=12), representando 64,7% dos 6bitos do pais. Permanecem
em investigagéo outros 56 Obitos (BRASIL, 2021).

Ja no inicio de 2022, alguns dados vém chamando a atencdo da saude publica
brasileira, pois até a semana epidemiologica (SE) 16 ocorreram 542.038 casos provaveis de
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dengue, apresentando uma taxa de incidéncia de 254,1 casos por 100 mil habitantes no Brasil
(BRASIL, 2022).

Quando comparado ao ano de 2021, nota-se a elevagdo dos casos de 113,7 % de casos
registrados para o mesmo periodo analisado, com predominio na regido Centro-Oeste que
apresentou a maior taxa de incidéncia de dengue, com 920,4 casos/100 mil habitantes, seguida
das regides: Sul 427,2 casos/100 mil habitantes Sudeste 188,3 casos/100 mil habitantes, Norte
154 casos/100 mil habitantes e Nordeste 105 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2021;
BRASIL, 2022).

QUADRO 1- Taxa de incidéncia de dengue do Brasil distribuida por regido

geografica no ano de 2022

Regido Taxa de incidéncia de dengue

Centro-Oeste 2.066 casos/100 mil habitantes

Sul 1.005 casos/100 mil habitantes
Sudeste 516 casos/100 mil habitantes
Norte 281 casos/100 mil habitantes
Nordeste 438 casos/100 mil habitantes

Fonte: BRASIL, 2024

Outro dado notdrio é que no ano de 2022, foram confirmados 1.051 dbitos por dengue,
com maior incidéncia na regido Sudeste (375), sequida pela Sul (267) e pela regido Centro-
Oeste (233) (BRASIL, 2024).

Enquanto no Paraguai, a primeira epidemia de dengue foram confirmadas entre 1988 e
1989, somando um total de 41.990 casos em todo o territorio (PARAGUAI, 2007).
Posteriormente no ano de 2013 em uma nova epidemia, mais de 131 mil casos de dengue
(PARAGUAL, 2013) e em 2018, foram contabilizados nos registros publicos 32.359 casos
compativeis com dengue. No ano de 2019 até a semana epidemioldgica n° 22 (30-12-2018 a
01-06-2019) foram notificados 4.740 casos de dengue em 15 departamentos incluindo o
departamento do Alto Parana cuja capital é Ciudad del Este (PARAGUALI, 2019).

Ao se observar a Argentina, notam-se quadros epidémicos desde os anos de 1990,
onde as epidemias mais alarmantes foram as de 2009/2010 e 2015/2016, observaram-se, em
2009, 41.819 casos somados na Semana Epidemiolodgica (SE) 52 (ARGENTINA, 2009), no
ano de 2010 ao final da SE 52 foram somados 157.152 casos (ARGENTINA, 2010) ao passo
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que nos anos de 2015 foram contabilizados 94.916 casos (ARGENTINA, 2015) e em 2016
foram quantificados 103.822 casos de dengue (ARGENTINA, 2016).

4.2 Dengue

A dengue € uma doenca viral que a cada ano vem apresentando maior nimero de
contaminac0es, esta inclusa no género Flavivirus e a familia Flaviridae, € classificada de
acordo com seus sorotipos, estes variando de acordo com seus genétipos o que pode resultar
na diferenca existente na viruléncia entre as cepas (HALSTEAD; DANS, 2019).

O virus é transmitido pela picada de mosquitos fémea (somente ela necessita de
sangue humano para o desenvolvimento de seus ovos e para seu metabolismo) infectada,
principalmente da espécie A. aegypti e, em menor igualdade, da espécie A. albopictus, em sua
morfologia, ambos sdo de coloracdo escura com faixas brancas no dorso e nas patas.
Entretanto, o A. albopictus € menor e com uma unica faixa dorsal prateada longitudinal
enguanto o A. aegypti tem um padrdo dorsal prateado em forma de lira em seu escudo (Figura
1). A fémea se transmuta em razdo da metamorfose pela qual passa, 0s ovos séo colocados em
recipientes artificiais contendo agua (especialmente tambores, barris e pneus) e ao entorno de
casas, escolas e locais de trabalho e, por conseguinte, ocorre o nascimento das lavas
(BUCHMAN et al., 2020; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022).

Figura 1- llustracdo dos mosquitos A. aegypti (esquerda), e A. albopictus (a direita) mosquitos
adultos. Em sua morfologia, ambos sdo de coloracdo escura com faixas brancas no dorso e nas
patas. Entretanto, o A. albopictus € menor e com uma Unica faixa dorsal prateada longitudinal
enquanto A. aegypti tem um padrdo dorsal prateado em forma de lira em seu escudo.

Fonte: LWANDE et al., (2020)

A fémea gera 1.500 mosquitos durante a sua vida; se esta estiver infectada pelo virus
da dengue quando realizar a postura dos ovos, ha a possibilidade de as larvas ja nascerem com

0 virus; no processo de transmissdo vertical, no inicio, 0s ovos sdo de cor branca, e ao serem
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expostos ao oxigénio escurecem e medem aproximadamente 0,4mm de comprimento o que 0
torna dificil de ser observado (Figura 2) (SILVA et al., 2021).

Figura 2- Microfotografia dos ovos do Aedes aegypti

Fonte: Disponivel em: https://www.ioc.fiocruz.br/dengue/textos/oportunista.html acesso em
10 fev, 2024.
Os ovos desenvolvem resisténcia a auséncia de agua apds 15 horas a sua postura, 0

que permite a sobrevivéncia até 450 dias fora d’agua, o que ¢ uma grande vantagem pois
permite que eles sobrevivam muitos meses em ambientes secos até o proximo periodo
chuvoso que proporciona a eclosdo; em condi¢Bes climéaticas favoraveis de umidade e
temperatura o desenvolvimento do embrido do mosquito é concluido em 48 horas (SILVA,
2020).

Além do mais, a resisténcia a auséncia da agua possibilita que 0s ovos sejam
translocados a grandes distancias em recipientes secos, fato que demonstra a necessidade do
combate continuado aos criadouros em todas as esta¢fes do ano (SCHULTE, 2020).

Os ovos no liquido, seguidamente, se desenvolvem como larva, se transformam em
pupas, e finalmente em alados, assumindo a forma adulta dos mosquitos; o tempo de sua
mutacéo e influenciada pela temperatura, condi¢des da agua e da alimentacdo da lava (Figura
3) (ROY, BHATTACHARIEE, 2021).
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Figura 3 Ciclo de desenvolvimento do mosquito Aedes aegipty
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Fonte: Quanto tempo o ovo do “Aedes aegypti” resiste no ambiente. Disponivel em:
http://www.veranopolis.rs.gov.br/noticias/21/saude/2576/saiba-como-e-o-ciclo-de-vida-do-mosquito-
aedes-aegypti

4.2.1 Condicdes ambientais

Diretamente relacionado com a mutacéo da larva que se torna mosquito, as condi¢des
ambientais, especialmente as climaticas, podem facilitar ou dificultar a sobrevivéncia do
Aedes aegypti, pois sdo influenciadas pelas politicas publicas que abrangem o meio ambiente,
acarretando reflexos maiores em paises de regides tropicais que se apresentam propicias para
o desenvolvimento deste Flavivirus (MEIRA et al., 2021).

As variagdes climéticas, o aumento de temperatura, a pluviosidade e a umidade
relativa do ar facilitam o aumento de criadouros da dengue, proporcionando desta maneira um
ambiente propicio para o desenvolvimento. Esse fator somado a resisténcia a auséncia de agua
permite que 0s ovos resistam até mesmo nos periodos mais adversos advindos de longos
lapsos sem chuva (MEIRA et al., 2021; MACHIDA,; SILVA; ORTIZ PORANGABA, 2022).

4.2.2 Classificacao

Existem ao todo cinco sorotipos da dengue, DENV 1-5, (MUSTAFA et al., 2015).
Desses sdo encontrados de maneira epidémica, quatro sorotipos diferentes (DENV 1-4), 0s
que geraram uma leve e autolimitada infeccéo, a febre hemorrégica grave da dengue (FHD)
ou a sindrome do choque da dengue (DSS), essa ultima é responsavel por aproximadamente
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20 mil mortes anualmente. A DSS ¢é classificada pelas suas alteragdes hemodindmicas
conforme consta na Tabela 1 (NANAWARE et al., 2021).

Tabela 1- Sinais e sintomas decorrentes do choque da dengue

Sinais e sintomas

Choque ausente

Choque compensado

Choque com
hipotensdo

Frequéncia cardiaca

Extremidades
Pulso periférico

Enchimento capilar

Normal

Temperatura normal
e rosada
Forte

Normal <2 segundos

Taquicardia

Distais frias

Fraco e filiforme
Prolongado >2

Taquicardia intensa
com bradicardia no
choque tardio
Frias, imidas,
palidas ou ciandticas
Ténue ou ausente
Muito prolongado,

segundos pele mosqueada

Normal para a idade

N Hipotens&o e presséo
e pressdo de pulso

x . Pressao de pulso <
Pressao arterial

normal 20mmHg de pulso < 10mmHg
Acidose metabolica,
Freq_uen,m_a Eupneico Taquipneia hlperpne}a ou
respiratdria respiracdo de
Kussmaul
Diures Normal Oligdria Oligdria persistente
1,5 a4mL/kg/h <1,5mL/kg/h < 1,5mL/kg/h

Fonte: BRASIL, (2016).

Com o passar dos anos, as vacinas permanecem em desenvolvimento, entretanto com a
circulacdo de diversos sorotipos e a resiliéncia de anticorpos restringem o desenvolvimento
destas, por estas razdes, 0 DENV persiste como um dos mais interessantes campos a serem
estudados (LESCAR et al., 2018).

Neste contexto, ha relatos de quatro sorotipos epidémicos no Brasil, DENV-1, DENV-
2, DENV-3, DENV-4, no qual 0o DENV-3 é o predominante (TAN et al., 2019; MUSTAFA et
al., 2015).

Tais sorotipos ainda podem ser subdivididos de acordo com genotipos DENV-1 em

cinco gendtipos (I, I, I, 1V e V), DENV-2 em 6 (Asiatico I, Asiatico I, Cosmopolita,
Americano, Americano/Asiatico e Silvestre, 0 DENV- 3 em 4 (1, I, 1ll e IV) e 0 DENV-4
tambem em 4 (1, 11, 11l e IV) (HARAPAN et al., 2020). Os sorotipos compartilham 65,0% de

semelhanga, e a infeccdo com sorotipos distintos acarreta uma série de sintomas clinicos
(UNO; ROSS, 2018).
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Dentre os sintomas observa-se semelhante a gripe leve, dengue (FHD), que incluem
febre, nausea, vomito, erupcdes cuténeas e dores, ao passo que na sindrome do choque a
dengue (DSS) podem ocorrer sangramento e choques graves e, se nao tratada, a mortalidade
pode chegar a 20,0% (ONG et al., 2017).

O virus da dengue ap6s invadir o ser humano, adentra as células e estimula mondcitos
e linfécitos a produzirem citocinas, como TNF-alfa e IL-6, as quais desempenham efeito pro-
inflamatdrio e serdo responsaveis pelo aparecimento de alguns sintomas como a febre,
enquanto outras estimulam a producdo de anticorpos, que se ligam aos antigenos virais
formando imunocomplexos (NANAWARE et al., 2021). Desta forma os anticorpos
imunoglobulina “M” (IgM) antidengue, que comecam a ser produzidos a partir do quinto e
sexto dia, sdo capazes de neutralizar o virus de modo que seu aparecimento marca o declinio
da viremia (LESCAR et al., 2018).

4.3 Diagndstico

Durante a investigagdo do quadro, o paciente passa por avaliacfes e analises de
diagndstico diferencial, sorolégicos e virolégicos como disposto na Tabela 2.

Tabela 2- Técnicas de diagndstico para a dengue

Critérios de diagnostico da dengue

e Diferencial

e Hemograma

e Soroldgica para pesquisa de anticorpos especificos (IgM/1gG)
e Isolamento viral

e Antigeno ndo estrutural NS1

e Provado laco

Fonte: BRASIL, 2016; BARBOSA; CALDEIRA-JUNIOR, 2018; LEAL et
al., 2022.

O diagnostico diferencial leva-se em consideragdo o cenario epidemioldgico da regido
e histéria do paciente, e por meio deste procura-se observar sindromes febril, exantematica

febril, hemorragica febril, dolorosa abdominal e sindrome do choque (BRASIL, 2009).
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No diagndstico diferencial se observa de maneira sempre presente a febre alta, de
inicio imediato, dores articulares moderadas, manchas vermelhas na pele e coceira, que
podem estar presentes, porém em menor escala (WIEMER, FRICKMANN, e KRUGER,
2017).

Enquanto, o diagnostico pelo hemograma é compreendido como o principal exame
inespecifico da dengue, o qual pode apresentar leucopenia, em casos graves com valores
inferiores a 2,0x10% leucdcitos, neutropenia associada a presenca de linfocitose atipica e
trombocitopenia, com valores inferiores a 100x10° plaquetas (BIASSOTI, ORTIZ, 2017). O
hemograma auxilia no diagndstico, entretanto ndo substitui a pesquisa de NS 1 para casos
recentes e a pesquisa de imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG) ap6s uma
semana da infeccio (BARBOSA; CALDEIRA-JUNIOR, 2018).

Ja no diagnostico soroldgico, podem ser observados os anticorpos da classe IgM ap06s
0 terceiro dia do inicio dos sintomas, apesar de que em infec¢Bes secundarias (circunstancias
em que ja houve, previamente, uma infec¢do por outro sorotipo) seu reconhecimento pode
ocorrer a partir do segundo ou terceiro dia, permanecendo em torno de 30-60 dias (HABIB,
AKBAR, SALEEM, 2021). Ao passo que a classe IgG pode ser detectada a partir dos 90 dias
na infeccdo priméria e ja estar detectavel desde o primeiro dia nas infec¢des secundérias
(RAAFAT, BLACKSELL e MAUDE, 2019).

Outrossim, o isolamento viral tem finalidade de identificar o patdgeno e monitorar o
sorotipo viral circulante, que deve ser coletado preferencialmente nos trés primeiros dias, até
50 dias apds o inicio dos sintomas, estes consistem no isolamento viral, detec¢do do genoma
viral e deteccdo de antigenos virais (YOW et al., 2021).

Também ¢é possivel investigar antigeno ndo estrutural NS1, o teste Dengue NS-1
Antigen é um teste imunocromatografico (ICT) de passo Unico para o diagnostico rapido do
antigeno NS1 da infeccdo por dengue em soro humano, plasma ou sangue total e se tornou
recomendado como um guia no diagnostico de infec¢do precoce por dengue, é positivo no
periodo inicial da infeccdo (PRABOWO, et al., 2021).

Além disso, a prova do lago, € um método que possibilita a identificacdo da dengue;
este é um procedimento realizado pela equipe da enfermagem, a qual desenha no antebrago do
paciente um quadrado de 2,5 cm de largura, e em seguida, se afere a pressao arterial e seu
valor médio; posteriormente o manguito é insuflado até o valor médio e mantido por 5
minutos e ao finalizar o teste realiza-se a contagem de petéquias — pequenas manchas ou
pontos vermelhos, roxos ou marrons que surgem geralmente aglomerados - que apareceram
no quadrado desenhado conforme a Figura 4 (BIASSOTI, ORTIZ, 2017). Na sua analise, a
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presenca de 20 petéquias ou mais, considera-se positiva a prova do laco, sendo essencial para
a classificacdo de risco, haja vista que o resultado demonstra que o avaliado apresenta
manifestacdes hemorragicas (NETO, REGO, 2021; LEAL et al., 2022).

Figura 4 - Prova do lago, método para a detec¢do da dengue hemorrégica.
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Fonte: 1https://ww10.ceara.gov.br/2020/01/20/no-combate-a-arboviroses-profissionais-
devem-estar-atentos-ao-uso-da-prova-do-laco/

4 4 Tratamento

N&do existem tratamentos especificos para a dengue, apenas para 0s sintomas, a
orientacdo atual por parte do Ministério da Salude e apontamentos de pesquisa orientam a
hidratagdo via oral em casos leves ou venosa em casos mais graves; a utilizagdo de
analgeésicos e antitérmicos, se necessario (BRASIL, 2009).

Desde a década de 1970, diversas vacinas vém sendo desenvolvidas a partir do uso do
virus vivos, atenuados, inativos e de DNA, porém, enfrenta-se como barreira o nivel de
seguranca para sua aplicacdo (GODOI, 2018). Dentre os critérios de exclusio recomendados
pela OMS para um protocolo de vacinacdo se encontram individuos com qualquer doenca
aguda no momento da vacinacéo, pacientes portadores imunodeficiéncia adquirida e gestantes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

No Brasil, foi aprovada em 2015, a vacina tetravalente da dengue quimérica ao virus
da febre amarela (CYD-TDV), com o nome comercial de Dengvaxia® e indicada para
individuos de nove a 45 anos (BRASIL, 2015), de acordo com o grupo de especialistas na
area de imunizacdo da OMS, podera ser utilizada apenas em regifes com alta endemicidade, a

fim de contribuir com os objetivos da reducdo em, pelo menos, 25% da morbidade e menos de
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50% a mortalidade por DENV no mundo até 2020, possuindo o esquema vacinal completo
contendo trés doses com intervalo de seis meses (GODOI, 2018). Outra vacina em estudo, a
Sorostatus, € indicada para soropositivos de nove a 45 anos pelo aumento de risco de dengue
grave em receptores soronegativos (RAAFAT; BLACKSELL; MAUDE, 2019).

No ano de 2022 mais de 11 paises, aprovaram a utilizacdo da vacina contra a dengue,
o imunizante Qdenga® produzida pela empresa Takeda Pharma, a qual é indicada para
populacéo entre quatro e 60 anos em duas doses com intervalo de trés meses (BISWAL et al.,
2020; TRICOU et al.,, 2022). A eficacia contra todos os sorotipos entre individuos
soronegativos (que ndo tiveram contato com o virus) para dengue alcancou 66,2% (IC de
95%: 49,1%, 77%) enquanto para 0s soropositivos esse valor foi de 76,1% (IC 95%: 68,5%,
81,9%), estes numeros relevantes fizeram que no ano de 2023 a Anvisa iniciasse sua
indicacdo (FERNANDES, 2023; BRASIL, 2023).

Em contrapartida, estudos apontam para a contraindicagdo do uso de salicilatos, anti-
inflamatorios ndo hormonais (ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida, entre outros), com intuito
de prevenir possiveis hemorragias pelo receio sobre o risco da plaguetopenia e plaquetopatias
presentes (BRASIL, 2009; HUANG et al., 2018; HERNANDEZ-MORALES e LOOCK,
2018; TULLY, CARRIE e GRIFFITHS, 2021).

4.5 Métodos de prevencdo da Dengue e estratégias de controle

Esforcos sdo realizados por parte das instituices como a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) que reiteram seu apoio aos paises no combate a dengue e entende a extrema
importancia da implementacdo de acdes, propostas e plano, tendo como eixos tedrico-praticos
a Estratégia de Gestdo Integrada da Dengue e a Estratégia Global para a Prevencao e Controle
da Dengue 2012/2020 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2013).

Observa-se que na regido de fronteira Argentina, Brasil e Paraguai, as politicas
nacionais e regionais preconizam articulacdo intermunicipal, os municipios ainda enfrentam
dificuldades em manter comunicacdes a respeito da doenca. Dessa forma, é importante que o
planejamento da saude va além dos limites administrativos municipais que também s&o
afetados por instabilidades politicas (JUNIOR, 2014).

Algumas estratégias sdo demonstradas para controle da dengue, entre elas observamos
a neutralizagdo utilizando um anticorpo manipulado, projetando Aedes aegypti com
competéncia vetorial reduzida, limitando sua capacidade de adquiri e transmitir patdégenos
diminuindo desta maneira as taxas de infeccdo, disseminacdo e transmissdo dos principais
sorotipos da DENV (BUCHMAN et al., 2020).
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Foi desenvolvido também um estudo com acido estaquidnico, utilizando-o como um
inibidor do virus da dengue da Basilicum polistaquio, porém apresentou baixa atividade
antiviral no ensaio Neutraliza¢do por Reducdo de Placa (PRNT) (TAN et al., 2019).

Uma pesquisa realizada na Indonésia apresentou resultados que chamam a atencéo ao
introduzirem mosquitos infectados com Wolbachia pipientis, demonstrando que aqueles
contaminados com a bactéria sdo menos suscetiveis a infeccdo pelo DENV, apresentando uma
eficacia protetora de 77,1% (IC 95%, 65,3 a 84,9) resultado semelhante nos quatro principais
sorotipos da dengue. Desta forma, encontrou-se um nimero menor de dengue sintomatica e
também de hospitalizag¢des (SILVA, 2020; UTARINI et al., 2021).

Em um estudo com plantas da espécie Schinus terebinthifolia Raddi, resultou no
isolamento do alquilresorcinol, conhecido como bilobol, que apresentou atividade larvicida
potente e ecologicamente seguro e sustentdvel no combate contra a dengue (SCHULTE,
2020).

Para que a prevencdo e o controle da dengue possam se desenvolver é necessario, além
de conhecer as melhores técnicas e medidas, ter sabedoria sobre os locais onde devem ser
realizadas tais intervencgdes, pois desta maneira, 0 combate acontece com maior efetividade,
por isso ter conhecimento das caracteristicas da regido é extremamente necessario, assim

como um sistema de notificacéo acessivel e eficiente (UTARINI et al., 2021).

4.6 Triplice fronteira Brasil, Paraguai e Argentina

No Brasil, existem nove triplices fronteiras, uma delas com a Argentina e Paraguai
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Cidades
componentes desta triplice fronteira estdo situadas no estado do Parana-Brasil, na Provincia
de Missiones-Argentina e no Departamento do Alto Parand-Paraguai. (BRASIL, 2020). Estas
apresentam curta distancia que as separam, do centro de Foz do Iguacu para a aduana de
Ciudad del Este a distancia é de apenas 5,9km enguanto entre a cidade brasileira e aduana de
Puerto lguazu a distancia é de 11,0km (MAPS, 2022a; MAPS, 2022b).

A cidade de Foz do Iguacu, Parand, faz fronteira com o Paraguai por meio da Ponte da
Amizade, compreende a area territorial de 618,057km?, com a populacéo de cerca de 251.971
pessoas com Indice de Desenvolvimento Humano Mundial (IDHM) 0,751 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).
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A Ciudad del Este, Alto Parand, possui a area territorial de 104kmz, uma populagédo de
aproximadamente 301.815 pessoas, onde no Departamento do Alto Paran é relatado no IDH
de aproximados 0,652, dado o fato de a Ciudad del Este ndo conter relatos de sua cidade,
considera-se 0 do Departamento ao qual pertence (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO, 2012).

A cidade de Puerto lguazl, Missiones, faz sua fronteira com o Brasil pela Ponte
Tancredo Neves, possui a area territorial de 759kmz2, uma populacdo de aproximadamente
105.368 pessoas, local pertencente & Provincia de Missiones é relatado o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de aproximados 0,829, Puerto Iguazu é a menor das cidades
componentes da triplice fronteira, pelo fato de ndo existir relatos consideraveis do IDH de
Puerto lIguazl, considera-se o da provincia ao qual pertence (FERNANDES, 2000;
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS DE ARGENTINA, 2010;
PROGRAMA DAS NAC}OES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2017).

Pelas caracteristicas geograficas distintas dentro da triplice fronteira, que contemplam
também as variaveis climaticas temperatura, pluviosidade e umidade relativa do ar, estas
preditoras da dengue, demonstram mais uma dificuldade no combate da dengue que somam a

diversidade socioecondmica e o fluxo intenso de pessoas (MEIRA et al., 2021).

4.7 Sistemas de Informacéo

Definido como um conjunto de componentes que relinem, processam, armazenam e
distribuem a informacao, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) auxiliam no processo de
tomada de decisdo e colaboram no controle e na organizacdo dos érgdos de satde. Com isto, 0
SIS é um instrumento aplicado para garantir melhor planejamento e desenvolvimento,
auxiliando no processo de tomada de decisdo dos profissionais da area de salde envolvidos
nos diversos ambitos de atendimentos do SUS (BITTAR et al., 2018).

No Brasil, compondo o SIS, encontramos o Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdes (SINAN), este foi implementado no ano de 1993 e regulamentado em 1998, no
qual é alimentado por meio das vigilancias, com informacGes de uma lista nacional de
notificagdo compulséria por meio da Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de
2017 (BRASIL, 1998; BRASIL, 2017). Desta maneira, o SINAN é uma ferramenta
imprescindivel para o desempenho das atividades da vigilancia epidemiologica por contribuir
com informagdes que estdo diretamente ligadas com a tomada de decisdes, haja vista que, por
meio dele, sdo reunidas, armazenadas e difundidas diversas informacGes, que ha acesso de

maneira online, nele também € possivel encontrar modelos de fichas de notificacbes como é o
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caso da dengue (Anexo 1) onde se devem ser coletadas informagdes desde os sintomas, as
caracteristicas sociodemograficas, 0s exames realizados e seus respectivos resultados
(BRASIL, 2017).

Em contrapartida, sabe-se que a evolucéo e disponibilidade de SIS na América do Sul
ainda néo alcancou a facilidade de disponibilizacdo de informag6es quando comparadas com
a do Brasil. Embora a lei de acesso a informacéo brasileira tenha sido sancionada em 2011,
por meio da lei n® 12.527, em 18 de novembro de 2011, cujo o objetivo é regulamentar o
direito constitucional de acesso dos cidaddos as informacdes publicas e é aplicavel aos trés
poderes da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, pela a utilizagdo de SIS
0 acesso de informac0es relacionada a saude se faz de maneira mais agil (BRASIL, 2011).

No Paraguai, a ferramenta utilizada pertencente ao SIS é o VigiSalde, instrumento
utilizado para o armazenamento e organizacdo das informacdes, neste pais a lei de acesso a
informacg&o toma corpo por meio da Lei 5.282 sobre acesso a informacdo publica no ano de
2014, onde tem acesso a informagdes publicas mediante protocolos online direcionados as
secretarias; em cada cidade as informacdes sdo organizadas e sdo encaminhados os dados aos
seus departamentos os quais armazenam suas informacdes; neles é possivel encontrar a ficha
de notificacdo da dengue conjunta com a de Zika virus e Chikungunya contendo dados
pessoais, sintomas e exames realizados e seus resultados (Anexo 2) (PARAGUAI, 2014).

Enquanto isso, na Argentina, em seu SIS sdo utilizadas tecnologias de Red Hat
OpenShift, para o gerenciamento de suas informacdes, o processo de acesso a informacdo é
semelhante ao do governo paraguaio, as informacdes sdo reunidas em suas cidades e enviadas
as suas provincias, e 0 acesso a estas se da via protocolo online direcionado ao Ministério da
Cidade e Provincia. Apds, apds 12 anos tramitando a primeira lei de acesso a informacoes
publicas foi aprovada por meio da lei n® 27.275, de setembro de 2016, contidas no portal de
informacBes podem ser encontradas os modelos de fichas de notificagdes compulsorias onde o
da dengue consta junto a manifestagdes febris aguda, como suspeita, nela sdo coletados dados
cadastrais pessoais, sintomas e exames realizados (Anexo 3 e Anexo 4) (ARGENTINA,
2016).

Tendo em vista a importancia do SIS, e sua facilidade para comunicacdo, avaliagéo,
planejamento e enfrentamento de doengas, esforgos ja foram realizados para a criacdo de um
SIS Mercosul com a finalidade, de através de uma forca conjunta, realizar 0 armazenamento
das informagfes de saude (GALLO; COSTA, 2004). Tal projeto pode ser visto como um

facilitador para as cidades fronteirigas enfrentarem seus desafios no ambito da saude publica.

34



5. PERCURSO METODOLOGICO
5.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, transversal com
abordagem quantitativa desenvolvido a partir de dados secundarios (SILVA, 2014). O objeto
do estudo refere-se ao nimero de casos da dengue na triplice fronteira (Foz do Iguacu, Ciudad
del Este e Puerto Iguazt). Foram considerados neste estudo ftores sociodemograficos (faixa
etaria, sexo, escolaridade e raga/cor); laboratoriais (classificacdo final do caso e critério de

confirmacéo) e, clinico (evolugéo do caso).

5.2 Fonte de dados
Os dados foram obtidos por meio de uma busca em sites de dominio pablico das trés

federacgoes:

No Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no Brasil,
no endereco eletrénico (http://www.datasus.gov.br), por meio dos seguintes passos - “Acesso
a informac¢do” - “Informagdes em Saude” - “Epidemiolédgicas e Morbidade” — “Doengas e
Agravos de Notificacdo - de 2007 em diante (SINAN) — Dengue;

No Portal Unificado de Informagdes Publicas do Paraguai, no endereco

eletronicohttps://informacionpublica.paraguay.gov.py/portal/#!/buscar informacion#busqued

a, por meio dos passos - “Vigilancia y/o notificacion de enfermedades” - “Dengue - “Morbid
Vigilancia de las enfermedades por virus Dengue y Zika”, em que se fez necessaria a abertura
de protocolo de solicitacdo de dados abertos defendendo a necessidade deste;

Na Argentina, no endereco eletrdnico (http://datos.salud.gob.ar/), nos seguintes passos,

- “solicitar informagdes” e Dados Abertos do Ministério da Saude da Argentina (DAMSA) e
por meio desta solicitagdio via protocolo no e-mail da instituicio

(accesoalainformacion@msal.gov.ar).

5.3 Area de estudo
A cidade de Foz do lguacgu, Parand, faz fronteira com a Ciudad del Este, Alto Parand,

Paraguai por meio da Ponte da Amizade, possui a area territorial de 618,057km?2, contendo
uma populacéo de cerca de 257.971 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2021). A Ciudad del Este, Alto Parand, possui area territorial de 104km?2, uma populacgdo de
aproximadamente 301.815 pessoas (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2012).
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Além disso, Foz do lguagu, faz fronteira com a cidade de Puerto Iguazd, Missiones,
por meio da Ponte Tancredo Neves. Puerto lguazu possui area territorial de 759kmz2, uma
populacéo de aproximadamente 105.368 pessoas (FERNANDES, 2000; ARGENTINA, 2012;
PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2017).

5.4 Variaveis do estudo
5.4.1 Variaveis dependentes

Numero de casos notificados de dengue no Brasil (Foz do Iguagu), Paraguai (Ciudad
del Este) e Argentina (Puerto Iguazu) entre 2011 e 2020.

5.4.2 Variaveis independentes

Sociodemogréficas: faixa etaria, sexo, escolaridade e raga/cor; local de ocorréncia do
caso: autoctonia dos casos, laboratoriais: classificagdo final do caso e critério de confirmacéo

e; clinicas: evolugéo do caso.

5.5 Anélise de dados
Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel® (Microsoft Office,

Microsoft Corporation, EUA) e, apresentados por meio de tabelas e expressos em nimeros
totais (n), taxa de incidéncia (ti) e valores percentuais (%). Neste estudo, foram calculadas as
taxas de incidéncia de dengue entre os anos de 2011 e 2020, para cada um dos municipios que
compdem a triplice fronteira. A taxa de incidéncia foi determinada a partir da divisdo entre o
numero de casos notificados por ano e a populacdo residente em cada ano e multiplicado por
100.000 habitantes.

Trés classificacdes segundo os valores da taxa de incidéncia foram utilizadas: baixa
incidéncia = abaixo de 100 casos por 100.000 habitantes; incidéncia moderada = de 100 a 300
casos por 100.000 habitantes e; alta incidéncia = acima de 300 casos por 100.000 habitantes
(SILVA NETO et al., 2021).

As analises estatisticas foram realizadas a partir do programa Minitab v. 18 com o
auxilio do teste de Mann-Whitney para verificar a significancia entre o nimero de casos de
dengue entre os trés municipios. Além disso, os testes do qui-quadrado e o teste G foram
utilizados para verificar possivel associacdo entre as variaveis dependentes e independentes,
com significancia estatistica de p < 0,05 (AYRES et al., 2007).
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5.6 Aspectos éticos

Foram mantidos todos os aspectos éticos e, tendo em vista que os dados sdo de
dominio publico, ndo houve registro em Comité de Etica em Pesquisa, conforme o
estabelecido na resolucdo n°® 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude.
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6 RESULTADOS

No decorrer dos anos de 2011 a 2020 foram notificados 73.167 casos e uma taxa de
incidéncia média de 10.340,91 de dengue na triplice fronteira internacional, Brasil, Paraguai e
Argentina. Dentre os trés municipios que compdem a regido, Foz do Iguacu foi o que
apresentou 0 maior numero de casos e taxa de incidéncia, seguido de Ciudad del Este e Puerto
Iguazl (p<0,05) (Tabela 3).

Nos trés municipios analisados, as taxas de incidéncia de dengue apresentaram um
comportamento distinto entre os anos, passando por episodios de epidemias, periodos em que
a taxa de incidéncia ¢ >300 casos por 100.000 habitantes, e periodos interepidémicos da
doenga. Em Foz do Iguagu, os anos epidémicos, classificados como alta incidéncia, foram
2011, 2013, 2015, 2016, 2019 e 2020, em Ciudad del Este 2011, 2013, 2015, 2016, 2018,
2019 e 2020 e, em Puerto Iguazu 2013, 2015, 2016, 2019 e 2020 (Tabela 3). J& os anos de
incidéncia moderada, de 100 a 300 casos, em Foz do Iguacu foi 2014, Ciudad del Este 2012 e,
em Puerto Iguazu 2011 e 2012 (Tabela 3). Ao passo que o0s anos de baixa incidéncia <100
casos por 100.000 habitantes em Foz do Iguacu foram 2012, 2017 e 2018, Ciudad del Este
2014 e 2018 e em Puerto Iguazu 2014, 2017 e 2018 (Tabela 3).

38



Tabela 3- Nimero de casos notificados (n) e taxa de incidéncia* (ti) da dengue segundo ano
de notificacdo, em Foz do Iguacu (Brasil), Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazl
(Argentina) (2011 — 2020).

Locais de notificacdo

Ano de . . .
Notificacio Brasil Paraguai Argentina
Foz do lIguacu Ciudad del Este Puerto Iguazu
n ti n ti n ti
2011 2.819 1.100,79 7.991 2.874,80 127 149.90
2012 144 56.23 303 107.67 100 115.63
2013 2911 1.136,72 1.884 661.68 441 499.88
2014 466 181.97 1 0.35 83 92.28
2015 2.645 103285 4868 1.673,36 460 501.93
2016 8,515 3.325,03 4355 1.482,22 2709 2.902,67
2017 71 27.72 184 62.04 37 38.95
2018 111 43.34 1.279 427.39 76 78.64
2019 3.831 149597 2.787 923.41 387 393.86
2020 21.237 8.292,85  1.495 491.32 850 851.29

Total 42.750a 16.693,48 25.147a 8.704,24 5.270b  5.625,02
Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Ministério da Salde do Brasil. Portal Unificado de Informacdo Publica.
Ministério da Saude do Paraguay. Acesso a informacdo. Ministério da Salde da Argentina.
*por 100.000 habitantes. Letras (a e b), diferentes representam diferencas significantes numa
mesma linha (p<0,05). Teste de Mann-Whitney.

No decorrer dos anos investigados, observou-se na triplice fronteira um predominio de
casos de dengue em individuos do sexo feminino, na triplice fronteira, Foz do Iguacu
(p=0,0001), Ciudad del Este (p=0,0045) e Puerto Iguazl (p=0,0001) (Tabela 4).

No que se refere a raca/cor da pele, 0 municipio de Foz do Iguagu apresentou a maior
concentracdo das notificagcdes em individuos de cor branca, seguido por pardos, pretos,
amarelos e indigenas (p=0,0001) (Tabela 4).

No que tange a escolaridade em Foz do Iguacu, a maioria dos casos se da naqueles
com ensino médio completo, seguido por aqueles com ensino fundamental Il incompleto (52 a
82 série) (p= 0,0001). Contudo, o periodo estudado contém elevado nimero de registros sem
informacdo de escolaridade, o que pode mascarar a proporc¢ao da doenca nas distintas classes
(Tabela 4).

Na triplice fronteira a faixa etaria mais afetada foi de 20 a 39 anos, seguida pela faixa
de 40 a 59 anos e de cinco a 14 anos (p=0,0001) (Tabela 4).
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Tabela 4- Caracteristicas sociodemogréficas das pessoas com dengue, em Foz do Iguagu
(Brasil), Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina) (2011 — 2020).

Locais de Notificacdo

Variavei Brasil Paraguai Argentina
ariavets Foz do Iguagu Ciudad del Este Puerto Iguazu

n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor

Sexo* 0,0001 0,0041 0,0001

Feminino 24.023 (56,2) 13.861 (55,1) 2.773 (52,6)

Masculino 18.721 (43,8) 11.272 (44,8) 2.497 (47,4)

Ignorado/branco? 6 (0,0 14 (0,1) 0 (0,0

25.147

Total 42.750 (100,0) (100,0) 5.270 (100,0)

Raca/Cor** 0,0001

Branca 29.642 (69,2) - -

Preta 1.597 (3,6) - -

Amarela 367 (1) - -

Parda 7.468 (17,4) - -

Indigena 33(0,7) - -

Ignorado 3.643 (8,5) - -

Total 42.750 (100,0) - -

Escolaridade** 0,0001

Analfabeto 302 (0,7) - -

12 a 42 série Inc. 2.094 (4,9) - -

42 série Compl. 1.333 (3,1) - -

5% a 82 série inc. 4.588 (10,7) - -

Ens. Fund. Compl. 1.808 (4,2) - -

Ens. Méd. Inc. 3139 (7,3) - -

Ens. Méd. Compl. 5.727 (13,4) - -

Ens. Sup. Inc. 1.361 (3,2) - -

Ens. Sup. Compl. 1.622 (3,8) - -

N&o se aplica 2.472 (5,8) - -

Ignorado 18267 (42,7) - -

Total 42.750 (100,0)

Faixa etaria** 0,0001 0,0001 0,0001

<1 404 (0,9) 293 (1,2) 52 (1,0)

la4 1.067 (2,5) 1.105 (4,4) 323 (6,1)

5al4 4,931 (11,5) 3.438 (13,7) 632 (12,0)

15a19 4.299 (10,1) 3.469 (13,8) 398 (7,5)

20a39 16.226 (38,0) 10.620 (42,2) 1.253 (23,8)

40 a59 11.644 (27,2) 4.493 (17,9) 684 (13,0)

60 e+ 4.176 (9,8) 1.510 (6,0) 318 (6,0)

Ignorado 3(0,0) 219 (0,8) 1.610 (30,5)

25.147
Total 42.750 (100,0) (100,0) 5.270 (100,0)

Observagdes: (n) = ndamero absoluto; (%) = valor percentual; (p) = valor de significancia nas
comparagdes considerando um unico municipio. (-) Informag&o ndo coletada pelo pais; 1313*= Valor
total menor pois a coleta de dados no pais se deu a partir de 2018. Fonte: Elaborado pelos autores
(2023), com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Ministério da Saude do
Brasil. Portal Unificado de Informacdo Puablica. Ministério da Salde do Paraguay. Acesso a
informacdo. Ministério da Satde da Argentina. *Teste qui-quadrado. **Teste G.
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Com relacdo as caracteristicas das pessoas com dengue, na triplice fronteira a maioria
das notificacdes é de origem autdctone; em Foz do Iguagu no periodo estudado menos de 1%
se tratava de casos ndo autdctone ou de origem indeterminada.

Ao analisar a classificacao final dos casos, a triplice fronteira apresentou 59.448 casos
positivos e provaveis para dengue, entre os anos de 2011 e 2020. De modo que Foz do Iguagu
foi 0 municipio com maior nimero de casos positivos, seguido por Ciudad del Este e Puerto
Iguazt com 1.517 (p=0,0365) e 968 (p=0,0001) casos provaveis e, por casos suspeitos, ndo
conclusivos, negativos e em estudo (Tabela 5).

Em Foz do Iguacu a maioria dos casos diagnosticados com dengue foi confirmada por
meio de critério clinico, seguido pelo critério laboratorial (p=0,0001), enquanto em Puerto
Iguazu, ocorreu o inverso (p=0,0001) (Tabela 5).

Quanto a hospitalizacdo de individuos com dengue na triplice fronteira no periodo
estudado, o nimero foi de apenas 2.711 casos, sendo que o municipio de Ciudad del Este
apresentou a maior ocorréncia (p=0,0001), posteriormente, Foz do Iguagu (p=0,0001) e
Puerto lguazu (p=0,0367) (Tabela 5).

Sobre evolugdo dos casos na triplice fronteira, a cura se destacou como desfecho da
doenca (p<0,05), 0 municipio com maior nimero de ébitos por agravo ou outra causa foi Foz
do Iguacu (Tabela 5). Entretanto, o periodo estudado contém elevado nimero de registros sem

informacao de evolucdo no municipio de Puerto Iguazu.
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Tabela 5-Caracteristicas laboratoriais e clinicas das pessoas com dengue, em Foz do Iguagu
(Brasil), Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina) (2011 — 2020).

Locais de Notificacdo

Variaveis Brasil Paraguai Argentina
Foz do lguacu Ciudad del Este Puerto Iguazu
n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor
Classificacao final do casos* 0,0367 0,0365 0,0001
. 11.468
Positivo 40.729 (95,3) (45,6) 1.517 (28,8)
Negativo 0 0 1.973 (37,4)
Provavel - 5.066 (20,1) 968 (18,4)
Suspeito - 8.613 (34,2) -
Né&o conclusivo 2.021 (4,7) 0 105 (2,0)
Em estudo - 0 621 (11,8)
Ignorado 0 0 86 (1,6)
42.750 25.147
Total (100,0) (100,0) 5.270 (100,0)
Critério de confirmacéo* 0,0001 0,0001
Laboratério 12.251 (28,7) - 3.463 (65,7)
Clinico 28.371 (66,4) - 1.670 (31,7)
Em investigacao 112 (0,3) - 52 (1,0)
Ignorado 2.016 (4,7) - 85 (1,6)
42.750
Total (100,0) - 5.270 (100,0)
Hospitalizacao* 0,0001 0,0001 0,0367
Sim 1.228 (3,3) 1.476 (5,9) 7(0,5)
NEO 23.671
29.281 (79,4) (94,1) 543 (41,3)
Ignorado 6.367 (17,3) 0 763 (58,1)
36.876* 25.147 «
Total (100,0) (100,0) 1.313* (100,0)
Evolucgédo 0,0001
Cura 39.152 (91,6) - 165 (12,6)
Obito por agravo 38 (0,0) - 0
Obito por outra 14 (0,0) i 0
causa
Ignorado 3.546 (8,3) - 1.148 (87,4)
42.750 *
Total (100,0) - 1.313* (100,0)

(n) = nimero absoluto; (%) = valor percentual; (p) = valor de significancia nas comparacgdes
considerando um dnico municipio. (-) = Informacédo ndo coletada pelo pais; 36.876* = Valor
total menor pois a coleta de dados realizada pelo pais se deu a partir de 2014; 1.313* = Valor
total menor pois a coleta de dados realizada pelo pais se deu a partir de 2018. Fonte:
Elaborado pelos autores (2023), com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo. Ministério da Saude do Brasil. Portal Unificado de Informagdo Publica.
Ministério da Saude do Paraguay. Acesso a informacdo. Ministério da Saude da Argentina.
*Teste qui-quadrado.
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7 DISCUSSAO

A fronteira trinacional do Brasil, Paraguai e Argentina apresenta caracteristicas que
podem influenciar a taxa de incidéncia de dengue, dentre elas, a existéncia de populacdo
flutuante e regides definidas por desigualdades sociais (DIRECAO REGIONAL DE
MIGRAC}()ES, 2021; JUNIOR; VARGAS, 2022; TIMOTEO et al., 2023). Por isso, 0
presente estudo buscou identificar uma possivel relacdo entre o surgimento de dengue e as
varidveis sociodemograficas, laboratoriais e clinicas nos municipios da triplice fronteira entre
Brasil (Foz do Iguagu), Paraguai (Ciudad del Este) e Argentina (Puerto Iguazu) entre 2011 e
2020.

O elevado numero de casos na triplice fronteira esteve mais concentrado na fronteira
brasileira, Foz do Iguacu, com maior numero de casos e taxa de incidéncia de dengue. Estes
achados sdo resultantes do alto indice de notificacdes realizadas no municipio, dado a
presenca de falha das notificacdes de dengue em Ciudad del Este e Puerto Iguazl. Frente ao
exposto, sugere-se melhoria das notificagcbes nos municipios vizinhos, para que haja melhor
compreensdo da situacdo e elaboracdo de medidas preventivas, eficazes para o combate da
dengue (FELICIANO; CORDEIRO, 2021).

Nesta pesquisa observou-se distribuicdo temporal heterogénea do numero de casos,
com periodos epidémicos e ndo epidémicos. No Brasil, em Foz do lguacu, 60% dos anos
investigados, apresentaram periodos epidémicos, com altas taxas de incidéncia (>300
casos/100 mil habitantes), dados que vdo ao encontro de uma pesquisa realizada em outras
regides do Parana, como no noroeste e no oeste (LEANDRO et al., 2022).

O Paraguai apresentou 70% dos anos com periodos epidémicos, também com altas
taxas de incidéncia, sendo que as taxas ultrapassaram 1.600 casos para cada 100.000
habitantes, periodo este em que o pais apresentava diversos departamentos em estado de
epidemia de dengue (GRAF et al., 2021). Na Argentina, Puerto Iguazd, constatou-se 50% dos
anos epidémicos, com nimeros totais baixos, entretanto com altas taxas, quando comparadas
com outros departamentos argentinos, a exemplo de Buenos Aires (GOMEZ et al., 2022).

Uma pesquisa realizada no Estados Unidos da América e no México mostrou que a
migracao inter-regional estd associada ao aumento da incidéncia de dengue (WATTS et al.,
2020), assim como, em Odisha, na india, em que a chance de adquirir dengue foi quase trés
vezes maior entre pessoas com ocupagdo que exige viagem (SWAIN et al., 2020). Estes
estudos reforcam a relacdo entre a elevada taxa de incidéncia de dengue e a migracdo

pendular na triplice fronteira.
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Neste contexto, na Triplice Fronteira Brasil, Paraguai e Argentina, os envolvidos na
migracdo pendular somam mais de 15 mil estudantes que firmam residéncia em Foz do
Iguacu para estudar no Paraguai (DIRECAO REGIONAL DE MIGRACOES, 2021;
JUNIOR; VARGAS, 2022) e, a forte poténcia turistica de Foz do Iguacu, Ciudad del Este e
Puerto Iguazl, com registros acima de 3 milhdes de turistas por ano nas Cataratas do Iguacu e
na Usina Hidrelétrica de Itaipu (PARANA, 2019b).

O perfil das pessoas com dengue na triplice fronteira mostrou predominio do sexo
feminino com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), indicando que as mulheres
procuram auxilio médico com maior frequéncia. A proporcdo do género feminino com
dengue na regido foi maior nas trés fronteiras, 56,2% em Foz do Iguagu, em Puerto Iguazu
52,6% e em Ciudad del Este foi de 55,2%. Estudos realizados na Italia, e na india também
apontam para maior incidéncia de dengue em mulheres o que ndo ocorreu na Arabia Saudita,
pois por questdes culturais, as mulheres s&o frequentemente cobertas, reduzindo sua
exposicdo a picadas de mosquitos (KUSUMA et al., 2017; ALTASSAN et al., 2019; RICCO
etal., 2022).

No estado do Parana, Brasil, uma pesquisa desenvolvida em 2022 apresentou maior
frequéncia dos casos de dengue em individuos do sexo feminino (LEANDRO et al., 2022), o
que também foi encontrado em estudos que demonstraram a relacdo com a etiologia, a forma
de transmissdo do virus e a sua dispersao, que ocorre principalmente nos ambientes intra e
peridomiciliares, uma vez que as mulheres tendem a dedicar maior tempo as atividades
domésticas. Dessa forma, o maior nimero de casos de dengue em mulheres, pode ser
decorrente da presenca do inseto em ambientes inter e extra domicilio (ANDRIOLI;
BUSATO; LUTINSKI, 2020).

A dengue ocorre principalmente em individuos da raca/cor branca, com diferenca
estatisticamente significativa em Foz do Iguacu (p=0,0001), o que corresponde a
predominancia de 62,0% de pessoas dessa cor no municipio, segundo o IBGE de 2010. Dados
semelhantes foram encontrados na mesma regido e em outros continentes que identificaram
predominio no nimero de casos na cor branca (KURCHEID et al., 2022; RICCO et al., 2022,
TIMOTEO et al., 2022; FARIAS et al., 2023).

A pesquisa se deparou com dificuldades para analisar a notificagdo dos casos na
variavel raca/cor e escolaridade, pelo elevado percentual de casos com auséncia de registro
dessas variaveis. Contudo, a transmissdo da dengue ocorre por meio da picada de um
mosquito, e a disseminagdo da doenca pode alcancgar todas as pessoas, independentemente da

raca/cor e grau de instrucdo do individuo.
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Entretanto, uma pesquisa realizada na Malasia demonstrou que o nivel educacional
pode influenciar no combate ao A. aegypti, consequentemente diminui o nimero de
individuos afetados pela dengue (AHBIRAMI; ZUHARAH, 2020). Igualmente, outra
pesquisa realizada no Brasil apresentou a relacdo da escolaridade com a complicacédo e Obito
dos casos de dengue entre os menos escolarizados 0 que pode estar ligado a baixa procura
pela assisténcia a satide (GUIMARAES et al., 2023).

Dessa forma, uma pesquisa realizada em Delhi, na india, demonstrou a importancia da
educacdo em saude na construcdo de conhecimento para prevencdo e identificacdo da dengue
0 que é um pré-requisito para a mudanca e adocdo de determinados comportamentos de
protecdo (KUSUMA et al., 2017; AHBIRAMI; ZUHARAH, 2020; GUIMARAES et al.,
2023).

No periodo estudado, a faixa etaria das pessoas com dengue entre 20 a 59 anos na
triplice fronteira, foi estatisticamente significativa, somando mais de 47,0% do total de casos
na regido (p=0,0001). No Brasil, a maioria dos casos de dengue apresenta-se constantemente
entre adultos (FARIAS et al., 2023), com o crescente aumento do nimero de casos nos
ultimos anos a prevaléncia deste grupo etario vem chamando atencdo (TIMOTEO et al.,
2023; FARIAS et al., 2023).

N&o foram evidenciados estudos que demonstrem a idade como fator de risco
significativamente associado a doenca. Entretanto a diferenca significante apresentada no
presente estudo pode ser decorrente da maior frequéncia e/ou gravidade da doenca na fase
aguda, com decorrente aumento da procura por diagnéstico. Outro fato que deve ser levado
em consideracao € que, uma pesquisa realizada nas Américas Central e Norte demonstrou que
individuos economicamente ativos, sobretudo estudantes e trabalhadores em escritorio,
possuiam maior probabilidade de apresentar infec¢bes por dengue pelo seu maior tempo de
exposicdo ao ambiente (WATTS et al., 2020; ANDRIOLI; BUSATO; LUTINSKI, 2020;
FARIAS et al., 2023).

Nesta pesquisa, ao analisar a confirmacdo dos casos, constatou-se predominancia
estatisticamente significativa de casos positivos para dengue no municipio de Foz do Iguagu
(p=0,0367), 0 que vai ao encontro a uma pesquisa realizada no estado que aponta para alta
incidéncia de casos nas regides Oeste e Noroeste do estado, locais onde se predominam o0s
climas subtropical, umido e com verdes quentes (LEANDRO et al., 2022).

Todavia, sabe-se que h& semelhanca climética na triplice fronteira, como em Puerto
Iguazu e Ciudade Del Este, que vem registrando aumento de suas temperaturas e subsequente
elevacéo dos casos de dengue nos Gltimos anos (GOMEZ et al., 2022; LOPEZ et al., 2023).
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Outrossim, ndo se pode ignorar, 0 impacto do modelo existencial de salde dos trés
paises, assim como apontam as pesquisas realizadas na América do Sul, Africa e Asia. A
auséncia de um Sistema de Saude eficiente pode acarretar a subnotificacdo pela baixa procura
e/ou dificuldade de acesso a assisténcia, dificultando a notificacdo, o diagnostico e o
tratamento da dengue (CARABALLI, 2015; ALTASSANA et al., 2019; GAINOR; HARRIS;
LABEAUD, 2022).

Na variavel, critério de confirmacdo da dengue, 0s municipios avaliados apresentaram
comportamentos distintos, sendo que Foz do Iguagu apresentou predominio estatisticamente
significativo do critério clinico e, Puerto Iguazd, laboratorial, quando comparado aos demais
critérios (p=0,0001). De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Preven¢do e Controle de
Epidemias de Dengue, é obrigatdria a realizacdo da sorologia em 10,0% dos casos suspeitos
de dengue classica e em todos os casos graves (BRASIL, 2009). Dessa forma, além da
suspeita clinica, € importante considerar os exames laboratoriais (SANTOS et al., 2019;
CANTERO et al., 2020; FERREIRA et al., 2020; BUONORA et al., 2020).

Quanto a hospitalizacdo na triplice fronteira, em mais de 40,0% dos casos nao se
fizeram necessérias (p<0,05), pela manifestacdo da dengue leve, entretanto identificou-se o
total de 3,7% de hospitalizagdo, com destaque para Ciudad del Este que apresentou 0 maior
percentual na triplice fronteira, registrando 5,9%. Tais achados, resultam da manifestacdo
grave da doenca que estad ligada a contaminacdo com diferentes sorotipos da DENV, o que
pode estar relacionado a maior exposicdo ao A. aegypti, haja vista as dificuldades com
saneamento béasico que o pais enfrenta (SAGUI; ESTIGARRIBIA; CANESE, 2020).
Pesquisas realizadas apontam como fatores de risco a proximidade a locais que carecem de
saneamento basico adequado e a presenca de objetos que acumulam &gua, com subsequente
influéncia para a proliferacdo do mosquito associada a falta de fiscalizacdo nas residéncias
(STEWART-IBARRA et al., 2018; SILVA et al., 2019).

Em relacdo a evolucdo dos casos, houve prevaléncia de evolucdo para a cura haja vista
que poucos desenvolvem a dengue hemorragica. Entretanto o nimero de 6bitos por agravo da
dengue ou por outro fator desencadeado ainda chama a atengdo nesta pesquisa, embora ndo
represente 1% do numero total, Foz do Iguagu esta localizada no sudeste do Brasil, regido
responsavel por 43,0% de todas as mortes por dengue do pais. Foz do Iguacgu apresenta taxa
de mortalidade superior ao proprio estado do Parana (BRASIL, 2022; LEANDRO et al.,
2022). Em pesquisas realizadas, os descritores relacionados aos Obitos por dengue pelo
mundo incluem a idade, individuos idosos, escolaridade baixa, pobreza e 0 comportamento na

busca pelo cuidado, estando a demora para o atendimento em consequéncia da dificuldade de
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acesso ou atraso na procura pela assisténcia em saude relacionada a maior probabilidade de
agravo e obito (LEE et al., 2022; BRASIL, 2022; GAINOR; HARRIS; LABEAUD, 2022).
Dentre as limitagdes encontradas neste estudo, destaca-se o preenchimento inadequado
quanto as fichas de notificacdes compulsorias da dengue. E de suma importancia o registro
adequado dos casos notificados e de todas as suas variaveis. Além disso, a inter-relagdo de
dados de fontes distintas, como, por exemplo, dados sociodemograficos de Foz do Iguacu,
que foram atualizados apenas no ultimo IBGE em 2010. Dito isso, a pesquisa identificou que
ha& necessidade de melhorar a qualidade dos registros de dados na fronteira assim como a
importancia de uma agdo conjunta da triplice fronteira visando o monitoramento e combate ao

vetor, isso pela relacdo socioecondmica e cultural existentes entre os trés paises.
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8 CONCLUSAO

Observou-se na triplice fronteira Brasil (Foz do Iguagu), Paraguai (Ciudad del Este) e
Argentina (Puerto Iguazu) elevado numero de casos de dengue. Dentre os trés municipios que
compdem a regido, Foz do Iguacu foi o que apresentou 0 maior nimero de casos e alta taxa de
incidéncia, seguido de Ciudad del Este e Puerto Iguazi. Durante o periodo avaliado,
constataram cinco anos epidémicos com alta taxa de incidéncia de dengue na triplice
fronteira, o0 que indica um panorama preocupante do ponto de vista da satde publica nos trés
paises.

Houve predominancia significativa de pessoas com dengue na triplice fronteira do
sexo feminino, raga/cor branca, faixa etéria entre 20 e 59 anos. A grande maioria dos casos foi
classificados como positivas e confirmada de acordo com critério clinico e laboratorial e,
ainda, baixo indice de hospitalizacéo e 6bito.

Os resultados obtidos apresentam-se como um instrumento norteador, contribuindo
para novas investigacGes epidemioldgicas e gerando uma reflexdo sobre a importancia do
desenvolvimento do combate a dengue nesta regido de triplice fronteira. Além disso,
requerem a criacdo de politicas publicas de saude preventiva nos paises que promovem a
educacdo em saude, a fim de construir uma estratégia de enfrentamento a dengue,
fortalecendo os movimentos sociais e criando vinculos entre a acdo médica e a forma de

pensar da populacéo.
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ANEXO A

SINAN

Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministério daSa0%° pyoua pe NvEsSTIGACAD DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Gltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagtes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigGes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiologico com um caso importado confirmadao.

Tipo de Notificacao

IIl Pe 2 - Individual J
3 E| Agravoideenca  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA 0 édigo (CIDA0), Data da Narr.cacao
3 L A0 A 'HJ I J
-
F UF 'E Municipio de Notificacgo r:.:.mgo (IBGE]
& ‘ | J

F €] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cidigo Data dos anams 3"""““35 J

- L e bl
Fhlcma dao Paciente Data de Nascimento
3 JCL 11 J
estante
2 {ou) kdade ?1 3;‘ Saxo W Hascuins LJ 1.1 Trimestre  20Trimeste  T.0°Trmestre i
E [ i ..uu I- ignorada ;;ﬁzsmmw SN 6. W3 e apica
E FlEscda ade
o DAnalfabets 1.1 a 47 série incamplels do EF fanligs pimano ou 19 grau) 247 série completa do EF (antigo primarie ou 1° gray)
g 35" & B" série incompleta do EF (anligo gindsio ou 1% grau)  4-Ensing fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino medio incompieio (anfigo colegial ou 2° grau ) J
5 E-Ensing médio completo (antipe colegial ou 2° graw §  T-Educacdo supedor incompleta  8-Educagio superior completa  S-lgnorado  10- Mo se aplica
Z P Nimero do Carigo SUS Name:lamae J
I I I I | J
UF Muridplom Residéncia Cédigo (BGE) p Distrito J
I I |
% Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
3 ‘ L1111
3 E MNiamero E Complemento (apto., casa, ..} Geo campo 1
: J J
% F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ CEP
B 1 11 ] -1 1 J
(DDD) Telefone Zona, |\ \iona o mura L] |[P9]Pais (se residente fora do Brasil)
L L L L L L1 11 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados clinicos e laboratoriais ]
l Drata da Inl.estlgacao 1@00‘_“:‘!30 J
L]

33|Sinais clinicos 1-8im 2- Ndo

[ |Febre [ |Cefalsia [ ] vemito [ ] Dor nas costas [] Astrite [] Petéquias []Prova dolago

g

g o - positiva
g [ mialgia [ JExantema [ INauseas [ ] Conjuntivite [ ] Artralgia intensa D Leucopenia [] por retroombital
£ | [34] Doengas pré-existentes 1.Sim 2- Nfio
£ D Disbeles D Hepatopatias |:| Hipertensao arterial D Doengas auto-imunes
[ ] Doencas hematoléaicas  |_JDoenca renal cronica [ ] Doenga acido-peptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT 38| Resultado
[35] [[?11? da Coleta da 1° Amostra t[gal? da Coleta da 2° Amostra Dma da Coleta a1 D g2 |:| PRNT D
‘ 1-Reagente 2 - NaocReagente 3-
p [ I I L L1 11 1 | laconcusio 4-NaoRealzado
Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
% Data da Coleta Reeultado D Data da Coleta Resultado
E 1- Pasitive 2- Negativo | 1- Paositivo 2- Negalivo
g | ] | [ | 1 | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado | I | | | | | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
3 Isolamento Resultado RT-PCR Resultado
= { Data da Coleta -Positivo 2 - Negativo ] 3 Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo SJ
I - Inconclusive 4 - Nao Realizado | | | | | | JInconclusive 4 - NSo Realizado
[47] sorotipo D 48] Histopatologia [ ] Imunochistoquimica_|
1-DENV1  2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Pasitivo 2- Negativo
\_3-DEWNV3 4-DENV4 3 Inconclusivo 4 - Nfo realizade I3 Ineanchusivn 4 - Nn realizarin
Chikungunya/Dengue Sinan Oniine SvS 14/03/2016
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-E ﬁ Ocorreu Hospitalizagio?  [51|Data da Internagio
3 1-zm 2-n80 s-igrerace L ) 1 ] 1 1 1

i

EgurF 1 [ Municipio do Hespital

Cédigo (IBGE)
| 1 1 1

y

J

H
i

1-Cura 2 Obito pedo agrave 3- Obho por auTas causas
£-Ciplo em Invesigacio S-ignorada

l||’|[|||

[

ﬁ Nome do Hospital | Cadigo {DDD) Telefone
[ LIl
Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
[38] 0 caso & autdctone do municipio de residéncia? UF Fais
1-8im M52 Hnoeterminad | ]I J
I@ Municipio | Cédigo [IBGE) h Distrito l [ETBairre
L 11 11
|! Classificagio g::";:e_ de [ Apresentagio clinica
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ANEXO B

;' iy Misistarasile
B povs © e IWERS ML
VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

DATOS DEL NOTIFICANTE

Institucion natificante:

Fetha denotificadidn: [/ I Nombre del notificante:

DATOS DEL PACIENTE

CIN® Mombres y apellidos: Edad:
Fecha de Nacimiento: Sewn: M{ ] F[ ] Tel:

Departamento: Distrita: Lacalidad/Barri

Direccidn (calles/referenda): N
Coordenadas L1 PO oY e 1

Comarhilidad/Fact. Riesgo SI{ ) MOC ) Cudl:

FiebreSI| ) NO[ ) Referida| ) Graduada{ )Temp({ J°C Fecha de inicio de sintomas o fiebre: |/
Hospitalizado SI{ ) MO[ ) Fecha de hospitalizacion: |/ Lugar:
Fallecido/Obito SIC ) MO ) Fecha de fallecido/Obit: |/

Viajd durante bos dltimos dias SIf ) ND[ ) lugar Fecha deretomoalpaiss /  f
Hay casos similares actualmente en su entoma SIf ) WO{ )

SOSPECHA DENGUE ( )
Persona que presente fisbre, de menes de 7 dias de duraciin acompafiada de 2 o mis de las siquientes manifestaciones: niuseas/ vomitas, exantema, cefalea/dalor retra orbitario, mialgias/
artralgias, manifestaciones hemorrigicas, lewcopenia, cualquier signo de alarma, cuakquier riterio de gravedad de dengue.

Pediatria: cuadro febril aqudo, de 2 a 7 dias de duracidn sin signos de focalizacio nte.

Denguesinsignosdealarma [ | Dengue con signos dealarma| | Dengue grave | |
Nauseas[ ) Dolor abdominal intenso y continuo [ ) Choque o dificultad respiratoria debido a extravasadon grave [ )
Vomites [ ) Dolor a lapalpaciin del abdomen| ) Sangradograve [ )

Exantema ) Vomitos perskstentes [ ) Daiio grave de drganas( |
Cefalea( ) Acumulacidn de liquidos [ )

Dolor retroorbital | ) Sangrado activo de mucosas [ )

Mialgia [ ) Iitabilidad o somnalencia ()

Artralgia () Hepatomegalia| )

Petequias| ) Aumento progresivo del hematocrita | )

Leucopenia[ ) Hipotensién [ )

Laboratorio DENGUE{ )

Toma de muestra del servicio SIf ) WO( ) Fecha de toma de muestra: [
Resultado Ns1Pos ) Megl ) lgMPos( ) MNegl ) lgGPos| ) Neg( ]
Laboratorio de Ref. Nac. S( ) MOU ) Fecha de toma de muestra: [/ [/
Resultado Ns1Pos( ] Meg( ) lgMPos( ) Neg{ ) lgGPos{ ) Meg( |

PORPos[ ] Megl | Tipa de muestra:

SOSPECHA DE CHIKUNGUNYA ( )
Persona que presenta fiehre y artralgia o artritis incapacitante de inicio sibito no explicada por vtra condician.
Lactantes menores: fiebre, imitabilidad, erupcidn cutinea y/o edema peri articular

Artritis [ )

Artralgia | )

Edema o tumefaccion periarticular [ )

Erupcidn cutinea | )

Labaoratorio CHIKUMGUNYA

Toma de muestra del servicio () MOC ) Fecha de tomade muestra  / /
Resultado lgMPos( ) Neg( ) IgGPas| ) Meg( )
Laboratorio de Ref. Nac. S ) MO( ) Fecha de toma de muestra: [/ [/
Resultado IgMPos( ) Negl ) IgGPos| ) Meg( )

PRPos( ] Neg( ) Tipo de muestra:

SOSPECHA DE ZIKA )

Persona que presenta enipaion cutinea acompafiado de 2 0 més de los sigui i : fiebre, artralgias, mialgias - conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival - Edema peri articular
Erupcidnorash( ) Fecha de inicio de la erupcidnorash /[

Pruiito| ) Hiperemia conjuntival [ ) Edema periarticular( )
Laboratorio ZIKA

Toma de muestra del servicio SIf ) WO( ) Fecha de toma de muestra  / /
Resultado lgMPos( ) Neg( ) lgGPos| ) Neg( ]
Laboratorio de Ref. Nac. S( ) MOL ) Fechade tomade muestra  / /
Resultado lgMPos( ) Neg{ ) lgGPos( ) Meg( |

PORPos( ) MNegl ) Tipo de muestra:

Sospecha otra Arbovircsis Cual:

= PROYECTO ASSIST
JUSAID _DEUSAID




ANEXO C

Ministerio de Salud

FICHA DE NOTIFICACION ¥ PEDIDO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO it lnkhad S g

ENERO 2016

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI) e e

Definicion de caso sospechoso: Todo paciente que presenta al momento de la consulta (o haya
presentado en los ultimos 45 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracién- mialgias o
cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.

DIA ~ MEs ~ ARO
; DNI del paciente

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Apellido y nombre

FO

| Sexo:
; MO

Domicilio: Calle - Entre calles:

Fecha de nacimiento Edad: Ocupacién

Barrio: .

Referencia de ubicacion: Ambita Urbano () Rural O

Localidad: . ... .. Departamento:  Prowingia

Teléfono.: . ..o Teléfono alternativo (familiar o contacto) ... .. .
DATOS CLINICOS: Fecha de consulta:; Consultd previamente?
L NO

Fecha de inicio de I fiebre: . Ambulatorio O  Internado (O Fecha de internacién:

Embarazada (_J

ESPECIFIQUE S| PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS, SINTOMAS O PARAMETROS DE LABORATORIO:
Signos y sintomas No No
Fiebre mayor a 38°C

Exantema
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Oligoanuria
Sindrome Hemorragico™
Tos

Taquipnea

Sindrome Confusional
Sindrome Meningeo
Encefalitis

RX de tdrax™

*Marcar con una x Petequias  Purpura  Epistaxis  Gingivorragia Hemoptisis Melena  Vémitos  Otros

O O O O O rnegres(} (3

Dolor retro ocular
Dolor abdominal
MNauseas

Vomitos

Diarrea

Inyeccion conjuntival
Ictericia

roblbbbloplbbb|e
slohbbbloblbblb
abpbpbpbpbplpbb|§
soblbbbloplbbb|e
Aophpbbbloblbblb
sopblbbblbpblbbhbl§

** Describir:

mg/dl Creatinina: .......mg/dl Ui AST-GOT: ...... uifiL FAL: ....... Ui

DATOS DE LA MUESTRA PARA ESTUDIO ETIOLOGICO (A completar por el laboratorio notificador)
Fecha de TOMA PRIMERA MUESTRA: /

Fecha de TOMA SEGUNDA MUESTRA: I !

SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA / SOLICITUD DE ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:

(Calificar SOLO las patologias sospachadas y numerarias segln orden de sospecha siendo 1 la principal y los ndmaros subsig

Dengue Fiebre Amarilla

Leptospirosis Fiebre Hemorragica Argentina

Hantavirosis Encefalitis de San Luis

Chikungunya Fiebre del Nilo Occidental

Zika Rickettsiosis

Paludismo Otros (especificar)
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS
i Viajd durante los dlimos 45 dias?  SI0)  NoOd Fecha de viaje: |

Fecha de regresa: ! I

Sitio probable de adguisicion de la infeccion:

Pais Provincia Departamento Localidad

;Este caso es parte del monitoreo de un brote en curso? Si () Me [} ;De qué localidad?

:Estuva en el campo, monte, lugar de recreacion? Si {7 Mo {7} Fecha: I I

: Estuva en contacta con animales? Si () No () Especificar cuales

:Conoce casos similares? Si {7 Mo {7 Qulenfes?

ANTECEDENTES:

Tuvo dengue previamente s O

Vacunacién antiamarilica a1 O
Vacunacion Fiebre Hemomagica Argenting 51 O
Vacunacion Leptospirosis g O

EVOLUCION DEL CASD A LA FECHA

Condicidn de Egrese: Vive O Muerto O

Fecha del alta: I !

Fecha de defuncion: ! [

Recibid tratamiento previo a la toma de muestra: Si ) No [} Ignera {1 Cual:

ESTABLECIMIENTO Pravingia:

Departaments: . locdlidsd: ___________ TeléfonoFax

DATOS DEL MEDICO: Apellido y nombre

Tel Celular- .. Comeo electronico:

El que suscribe, Dr.

Matricula N° medico de cabecera del paciente

que se encuentra intermado en la Clinica o Sanatorio

solicita plasma de convalediente de FHA, de grupo sanguines Rh

A fin de determinar la dosis de plasma adecuada informo que dicho paciente pesa Kg
Se adjunta |a ficha de notficacion individual correspondiente vy una muestra de sangre para serologia extraida dentro de las
Ultimas 24 hs.

Lugar ; I Firma del medico:

PROVINCEA: (11p£4379-8000 Int. 4735
nictfica Mmsal.gov.ar
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