revista de pesquisa ISSN 2175-5361

CUIDADO E FUNDAMENTAL

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO

ARTIGO ORIGINAL DOI:10.9789/2175-5361.rpcfo.vl7.13923

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA DENGUE NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2016 - 2023

Spatial distribution of dengue in the state of rio de janeiro, 2016-2023
Distribucién espacial del dengue en el estado de rio de janeiro, 2016—2023

Antonio Henrique Reader Silvano'
Tatiana de Araujo Eleuterio?
Delson da Silva?

Renata de Sousa Palmieri*
Dayanne Lima Silva Santos®

RESUMO

Objetivo: analisar a distribuigao espacial, incidéncia e sazonalidade da dengue no estado do Rio de Janeiro entre 2016 e 2023.
Método: estudo ecoldgico descritivo com dados secundarios do SINAN. Foram calculadas taxas de incidéncia por 100.000
habitantes e gerados mapas tematicos com o Tabwin. Resultados: notificaram-se 305.748 casos no periodo, com picos
epidémicos em 2016 e 2023. A sazonalidade mostrou maior niimero de casos entre margo e junho, especialmente em abril e
maio. As regioes Noroeste Fluminense e Baixada apresentaram as maiores taxas. Houve queda significativa nos casos durante
a pandemia de COVID-19. Conclusao: a dengue permanece endémica e demanda agdes continuas de vigilancia, imunizagio,
capacitagao profissional e politicas publicas eficazes. O uso de novas tecnologias como vacinas e o controle bioldgico com
Wolbachia podem auxiliar na redugao dos casos.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the spatial distribution, incidence, and seasonality of dengue in Rio de Janeiro state from 2016 to
2023. Method: descriptive ecological study using SINAN data. Incidence rates per 100,000 inhabitants were calculated and
thematic maps created using Tabwin. Results: a total of 305,748 cases were reported, with epidemic peaks in 2016 and 2023.
Seasonality revealed a concentration of cases between March and June, especially in April and May. The Northwest and Baixada
Fluminense regions had the highest rates. A sharp decline in cases occurred during the COVID-19 pandemic. Conclusion:
Dengue remains endemic and requires ongoing surveillance, immunization, professional training, and effective public policies.
New technologies, including vaccines and Wolbachia-based biological control, may reduce disease incidence.

DESCRIPTORS: Arbovirus infections; Disease notification; Health information systems; Public health surveillance.

RESUMEN

Objetivo: analizar la distribucion espacial, la incidencia y la estacionalidad del dengue en el estado de Rio de Janeiro entre
2016 y 2023. Método: estudio ecoldgico descriptivo con datos secundarios del SINAN. Se calcularon tasas de incidencia
por 100.000 habitantes y se elaboraron mapas tematicos con Tabwin. Resultados: se notificaron 305.748 casos, con picos
epidémicos en 2016 y 2023. La estacionalidad mostré concentracion de casos entre marzo Yy junio, especialmente en abril y
mayo. Las regiones del Noroeste Fluminense y Baixada presentaron las tasas mas altas. Durante la pandemia de COVID-19
se observé una fuerte disminucién en los casos. Conclusion: el dengue sigue siendo endémico y exige vigilancia continua,
inmunizacion, capacitacion profesional y politicas publicas eficaces. Tecnologias como las vacunas y el control biologico con
Wolbachia pueden ayudar a reducir su incidencia.

DESCRIPTORES: Infecciones por arbovirus; Notificacion de enfermedades; Sistemas de informacion en salud; Vigilancia
en salud publica
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Os principais sinais e sintomas em casos classicos de dengue
sdo: febre alta repentina (39-40°C), cefaleia intensa, dor retro-
orbitdria, artralgia, mialgia, nduseas e vomitos, astenia e exan-
tema, podendo apresentar manifestages hemorragicas como
petéquias, gengivorragia, epistaxe e hematdria.?

O virus da dengue possui quatro sorotipos antigenica-
mente distintos, conhecidos como DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4. Globalmente, a dengue é considerada endémica
em mais de 100 paises tropicais e subtropicais, incluindo as
Américas, Africa, Asia, Oriente Médio, Ilhas do Pacifico e a
Regido do Pacifico Ocidental, com aproximadamente 4 bil-
hoes de pessoas vivendo em 4reas de risco.’

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)*
considera o fato de que existem fatores que favorecem a

relacionados ainda a vigilancia ambiental do Aedes aegypti,
com auxilio das equipes de controle vetorial. Os locais visit-
ados devem ser inspecionados quanto a existéncia de focos
propicios a reproducio e proliferacdo do mosquito e, além
disso, deve-se orientar através de medidas educativas quanto
ao controle do vetor e dissemina¢io da doenga, acompanhar
situacoes de risco e comunicar a coordenacio estadual ou
municipal situagdes de irregularidades que coloquem em risco
a saude da populagio.

Os primeiros registros de casos de Dengue no Brasil datam
de 1916, em Séo Paulo, e de 1923, em Niterdi. Neste ultimo
ano, um navio francés aportou em Salvador (Bahia) com casos
suspeitos, porém nao foram registrados casos autdctones na
cidade. Um inquérito sorologico realizado na Amazonia em
1953/1954 encontrou soropositividade para Dengue, sugerindo
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que o virus havia circulado na regido. No pais, a primeira
epidemia de dengue confirmada clinica e laboratorialmente
aconteceu em 1981, em Boa Vista (Roraima) Estimou-se a ocor-
réncia de 12 mil casos, tendo sido isolados dois sorotipos dos
virus no curso do evento: DEN-1 e o DEN-4. A propagac¢io
viral, para o resto do pais, ndo se deu a partir desse episodio,
pelo fato de o mesmo ter sido rapidamente controlado.’ Logo
apods, em 1986, explodiu a epidemia do Rio de Janeiro, e a partir
dai o Aedes aegypti rapidamente se dispersou por extensas
areas do territdrio nacional. Atualmente, o vetor ja foi iden-
tificado em pelo menos 1754 municipios, distribuidos em 18
unidades federadas. Estes dados dizem respeito apenas as areas
cobertas pelas atividades da Fundagdo Nacional de Saude, sig-
nificando que um nimero ainda maior de municipios podem
estar infestados.”

No Brasil, de acordo com o tltimo boletim epidemioldgico
de 2024, foram notificados 6.528.563 casos provaveis de dengue,
correspondendo ao periodo entre as semanas epidemioldgicas
1 a 37® Observou-se ainda um coeficiente de incidéncia de
3.215,1 casos por 100 mil habitantes. Em relagdo ao ano ante-
rior, observou-se um aumento de 395,8% do niimero de casos.
As macrorregides que apresentaram os maiores coeficientes
de incidéncia foram Sudeste, Centro-QOeste e Sul. Entre as
Unidades Federativas, as maiores taxas de incidéncia ocorreram
no Distrito Federal, Minas Gerais, Parand, Santa Catarina, Sdo
Paulo e Goias. Os casos de dengue grave e de dengue com sinais
de alarme estiveram concentrados na Regido Sudeste (48,3%).
No que se refere a mortalidade, os estados de Sao Paulo (1.679),
Minas Gerais (995), Parand (660), Distrito Federal (440), Goias
(381) e Santa Catarina (338) concentraram 84,1% dos ébitos
confirmados no pais. O Rio de Janeiro concentrou um total
de 221 mortes confirmadas, e 296.017 casos provaveis, apre-
sentando grande destaque quanto a situagdo epidemiologica
da dengue no Brasil. Sabendo-se que as arboviroses sdo um
desafio para a satde publica brasileira, e que as interven¢des
estdo relacionadas ao controle de vetores e a analise continua
da situagdo de saide da populagio, torna-se relevante o acom-
panhamento da incidéncia e sazonalidade de casos da dengue
no estado do Rio de Janeiro a partir de dados atuais, sendo rele-
vante mapear a distribuicdo espacial da doenga por municipios.

Este estudo pretende contribuir para o refor¢o das acdes e
servicos que possam intervir, a partir das evidéncias epidemi-
ologicas, na prevencio e educagdo em saude para o controle
da doenga no espago urbano. Este estudo objetiva descrever a
incidéncia e a sazonalidade de casos notificados de dengue no

Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN)?,
no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2016 a 2023.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo do padrio da
incidéncia e sazonalidade da Dengue no estado do Rio de
Janeiro, considerando todos os casos notificados de dengue no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN)?,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATASUS).

Optou-se pela realizagdo do estudo sobre o estado do Rio
de Janeiro, devido ao fato de seus indicadores demonstrarem
consideravel niimero de casos notificados de arboviroses, desta-
cando a necessidade de implementar melhores medidas de pre-
vengdo e controle dessas condigdes. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)', o estado pos-
sufa uma populacgdo estimada de 16.055.174 habitantes em
2022, com estimativa populacional de 17.219.679 para 2024,
sendo distribuido em 92 municipios. Administrativamente, o
Rio de Janeiro é dividido em oito macrorregides e cobre uma
area de 43.750,425km>.

Considerou-se todos os casos de dengue notificados
no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2016 a 2023.
Calculou-se a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, e a
partir do indicador foram elaborados mapas teméticos por
meio do software Tabwin, permitindo a identificagdo de areas
com maior incidéncia. Para a andlise temporal da evolugédo
dos casos entre os anos de 2016 e 2023, no estado do Rio de
Janeiro, foram utilizados graficos de série histdrica gerados
por meio do software Microsoft Excel.

Por se tratar de estudo com dados secundarios e agre-
gados, disponiveis publicamente, sem possibilidade de iden-
tificagdo dos individuos e sem riscos aos mesmos, a presente
pesquisa dispensa apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa.
Este estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (CEP/UER]), com numero de parecer
4.000.701 e certificado de apresentagio para apreciagdo ética
(CAAE) 31057620.0.0000.5282.

RESULTADOS

Foram notificados 305.748 casos de dengue em todo o
estado, no periodo de 2016-2023.
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Em 2016, foram notificados 87.866 casos, a taxa de
incidéncia foi de 528,29 casos/100.000 habitantes, repre-
sentando um ano epidémico. Dentre os municipios que apre-
sentaram o maior numero absoluto de casos notificados,
destacaram-se Rio de Janeiro (26.344), Sdo Gongalo (7.990),
Nova Friburgo (7.792), Itaperuna (4.188), Volta Redonda (3.998),
Niteroéi (3.873), Cordeiro (2.073) e Saquarema (2.563), sendo
Cordeiro o municipio com maior incidéncia de casos por 100
mil habitantes (9.797,71/100.000), seguido por Natividade
(7.954,09/100.000). (Figura 1a).

Em 2017, foram notificados 10.985 casos, com incidéncia
de 65,70/100.000 habitantes. Os municipios que apresen-
taram maior nimero de casos notificados foram: Rio
de Janeiro (3.765) e Sao Gongalo (1.742). Em relagdo a
incidéncia, destacaram-se Saquarema (1.063,69/100.000
hab.), Areal (749,40/100.000), Pirai (460,63/100.000), Itaborai
(284,86/100.000) e Itaperuna (220,01/100.000). Além disso,
observou-se que 18 municipios nao apresentaram nenhum
caso notificado (Figura 1b).

Em 2018, foram notificados 14.849 casos, com uma
incidéncia total de 86,53/100.000 habitantes. Os municipios
com maior nimero de casos notificados foram: Rio de
Janeiro (5.587), Itaborai (2.727), Niterdi (1.907) e Sdo Gongalo
(1.200). No que diz respeito a incidéncia, destacaram-se:
Itaborai (1.142,46/100.000), Pirai (668,99/100.000), Niteroi
(372,62/100.000), Santo Antonio de Padua (328,15/100.000),
Itaperuna (311,81/100.000), Marica (306,74/100.000),
Tangua (248,01/100.000), Itaocara (240,89/100.000), Aperibé
(172,24/100.000) e Italva (172,04/100.000) (Figura 1c).

J4 em 2019, foram notificados 32.011 casos, com
incidéncia de 185,41/100.000 habitantes, com grande des-
taque para o municipio do Rio de Janeiro, que apresentou
cerca de 56,41% dos casos observados em todo o estado do
Rio de Janeiro, além de Volta Redonda com 2.797 casos. Em
relagdo a incidéncia, os municipios com maior destaque foram:
Miracema (2.708,47/100.000), Sdo Francisco de Itabapoana
(2.025,83/100.000), Pirai (1.123,75/100.000), Volta Redonda
(1.024,50/100.000) e Bom Jesus de Itabapoana (921,93/100.000).
Vale ressaltar que Miracema teve 736 casos, Sdo Francisco de
Itabapoana 855, e Pirai 329 casos, portanto mesmo um nimero
absoluto de casos ndo tdo expressivo pode se apresentar como
uma elevada taxa de incidéncia devido a flutua¢ao aleatdria
das taxas em municipios pouco populosos.

Em 2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19 no
Brasil, observou-se uma drastico declinio em relagdo aos

anos anteriores, tendo o estado apresentado 4.479 casos
e uma incidéncia total de 25,78/100.000 habitantes, desta-
cando-se novamente o municipio do Rio de Janeiro, com
1.192 casos, representando 26,6% do total no estado. Além
disso, 16 municipios ndo apresentaram nenhum caso notifi-
cado (Figura le).

Em 2021, a incidéncia foi de 15,40/100.000 habitantes,
e o nimero absoluto de casos notificados foi ainda menor
(2.689 casos no Estado). Observou-se 23 municipios sem
nenhum caso notificado, tendo sido o ano com menor
numero de casos do periodo. Em rela¢do aos municipios
com maior incidéncia, destacaram-se: Pirai (268,44/100.000),
Sapucaia (257,25/100.000) e Barra Mansa (229,98/100.000
habitantes), cabendo ressaltar que os municipios citados
tiveram somente 80, 47 e 426 casos notificados, respectiv-
amente (Figura 1f). No que tange ao maior nimero abso-
luto de casos, destacaram-se o Rio de Janeiro (856), Barra
Mansa (426) e Barra do Pirai (114).

No ano de 2022, foi possivel observar um novo aumento
do nimero de casos em relacdo aos anos anteriores, com
10.945 casos no total e incidéncia de 62,33/100.000 habi-
tantes. Isto posto, é importante destacar principalmente os
municipios Rio de Janeiro e Macaé, que apresentaram 4.413
e 1.216 casos respectivamente, e em conjunto representaram
51,4% dos casos do Estado. Em relagdo aos municipios com
maior incidéncia, foram destaques: Aperibé (2.513,76/100.000),
Sao José de Uba (948,58/100.000), Cambuci (708,40/100.000),
Carapebus (647,76/100.000), Italva (588,01/100.000), Carmo
(564,97/100.000) e Macaé (448,95/100.000), contudo Sdo José
de Uba4, Italva, Carmo, Cambuci e Carapebus nao apresen-
taram ndmero absoluto de casos tdo expressivo (69, 91, 109,
110 e 111 casos, respectivamente) (Figura 1g).

No ano de 2023, houve um aumento expressivo do nimero
de casos, caracterizando-se como um ano epidémico, com
49.876 casos e incidéncia de 282,43/100.000 habitantes.
Destacou-se o Rio de Janeiro com um total de 22.210 casos,
representando 45% dos casos do estado, com uma incidéncia de
325,12/100.000 habitantes, seguido por Campos dos Goytacazes
(3.442 casos, incidéncia de 659,81/100.000), Itaperuna (2.097,
1.988,22/100.000, Resende (2.028, 1.500,80/100.000), Angra
dos Reis (1.993, 920,27/100.000) e Duque de Caxias (1.362,
145,02/100.000). Grande parte da regido do Norte Fluminense e
a Baixada Fluminense foram as dreas mais afetadas em relacao
as demais (Figura 1h). Nao houve municipios sem casos noti-
ficados nesse ano (Figura 1h).
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Figura 2 - Sazonalidade da Dengue no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2016 — 2023
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No que tange a série histérica da doenga no periodo, na
Figura 2 é possivel visualizar a distribuigao mensal dos casos
notificados durante os anos estudados, caracterizando-se 2016
e 2023 como anos epidémicos.

Em termos de sazonalidade, no ano de 2016, destacaram-se
os meses de janeiro a julho, com pico de registro em abril
(18.464 casos), dado condizente com a literatura em termos
de periodo sazonal das arboviroses no pais; no ano de 2017, se
destacaram os meses de janeiro a maio com o pico de registro
em mar¢o (1.638); em 2018 destacaram-se os meses de janeiro
a junho com o picos de registro no més de abril (2.967); em
2019, o periodo de abril a junho se destacou, com pico em maio
(10.303); em 2020, ano atipico devido ao inicio da epidemia
de COVID-19 no Brasil em mar¢o, os meses de janeiro (1.011)
e fevereiro (1.010) tiveram as maiores altas; em 2021, mesmo
com o declinio de casos notificados, observou-se o periodo de
mar¢o a junho como destaque em nimero de casos; em 2022,
o periodo de abril a junho, com pico em maio (3.066); e em
2023 destacou-se o periodo de margo a junho com o pico de
registro também em maio (7.860) casos. (Figura 2)

Evidencia-se em geral, portanto, um aumento de casos
no periodo de marc¢o a junho, o que condiz com a liter-
atura em termos de periodo sazonal de ocorréncia das
arboviroses no pais.

DISCUSSAO

No periodo estudado, destacaram-se como anos epidémicos
2016 e 2023. Houve importante declinio no numero de casos
notificados nos anos de 2020 e 2021 e uma das causas provaveis
foi a pandemia de COVID-19. Um estudo realizado no estado
de Sao Paulo, Brasil, indicou uma redugéo nos casos de dengue

associada ao aumento do isolamento social durante a pan-
demia. Os pesquisadores sugeriram que a diminui¢do da
mobilidade humana pode ter contribuido para a redugio da
transmissdo do virus da dengue, uma vez que a movimentagéo
das pessoas desempenha um papel significativo na dissemi-
nacio da doenga'' e pode ter colaborado para o baixo ntimero
de casos notificados no estado do Rio de Janeiro.

Os anos de 2023 e 2024 foram marcados por anomalias nos
padroes de temperatura e chuvas, decorrentes dos impactos do
fendmeno climético El Nifio e da acdo humana sobre o meio
ambiente. Como consequéncia, diversos paises, especialmente
das Américas, tiveram aumento no numero de casos suspeitos
de dengue.'” O Rio de Janeiro também foi afetado por esse
fendmeno, além de suas caracteristicas sociodemograficas, onde o
crescimento urbano em sua maior parte é desordenado, somado
as condig¢des climaticas da regido, sdo fatores que favorecem a
proliferagio do mosquito vetor de forma generalizada."®

Um estudo realizado com casos de dengue no Brasil entre
janeiro de 2001 e janeiro de 2019, complementa a informagéo
de que as chuvas e a umidade da regido contribuem para a dis-
semina¢do da doenga, onde o risco de dengue em periodos
umidos aumentou apds 3 meses observados'®, e que compar-
ativamente no Estado do Rio de Janeiro o clima é predomi-
nantemente umido tornando-o suscetivel a maiores epidemias.

Outros estudos dizem que o aquecimento global pode estar
afetando o quadro epidemiolédgico da doenga a longo prazo, isso
devido ao fato de 0 aumento da populacio de Aedes aegypti estar
associado, principalmente, as temperaturas mais elevadas e aos
periodos de chuva. Uma vez que esses fatores podem afetar a
dindmica do vetor, e a dengue é uma doenga fortemente relacio-
nada a essas variaveis climéticas, é esperado que as mudancas
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climaticas, especificamente o aquecimento global, estejam
impactando a epidemiologia dessa doenga no pais e no mundo."

Através da distribuicdo geografica exposta nos mapas, obser-
va-se que a regido Noroeste do estado apresentou as maiores taxas
de incidéncia em quatro dos oito anos do periodo estudado, e

outros estudos'®"’

mostram que a regido apresentou grande des-
taque em relacdo as demais no que se refere a dengue e outras
arboviroses, o que evidencia possiveis problemas quanto a vig-
ilancia ambiental do vetor, e também pode estar relacionado a
fatores ndo avaliados neste estudo, como o abastecimento de
agua, que pode estar prejudicado na drea, o acimulo de dgua
parada, o déficit na coleta e descarte de residuos sélidos, que séo
condicdes favoraveis a proliferacao do vetor, tendo por conse-
quéncia o aumento do niimero de casos de dengue.'>®

A prevencao das arboviroses exige um olhar holistico, que
abrange nao apenas o saneamento basico, mas também a gestao
ambiental e a adapta¢do as mudancas climaticas. A disponib-
ilidade de dgua tratada e o tratamento adequado dos esgotos
sao medidas fundamentais, mas nao suficientes para conter a
proliferacio dos vetores."* Contudo, sua melhoria consiste em
um passo inicial e primordial para a resolugdo das epidemias
que assolam a populagdo brasileira. A educagdo em saude se
faz necessaria, tendo em vista a importincia de conscientizar a
populagio sobre a responsabilidade em cuidar da propria saude
e evitar atitudes que favorecam a proliferagdo dos vetores e a
disseminacdo das arboviroses no espaco urbano.'

Outro fator relevante a ser destacado sdo a subnotificagéo e
os atrasos nas notificagdes, no processamento e transferéncia
das informagoes, essas decorrentes do possivel uso inade-
quado do SINAN, e uma menor notifica¢do coincidentemente
no periodo em que as a¢des de saude do pais foram intensifi-
cadas para o combate a COVID-19, sugerindo uma possivel
subnotificagdo num periodo em que seria esperado o aumento
sazonal de casos de dengue no Brasil.'® A falta de conhecimento
e de percepcio da relevancia da vigilancia epidemioldgica das
doengcas de notificagdo compulsdria sao fatores que contribuem
para o problema da subnotificagao pelos profissionais de satde
encarregados de tal atribui¢do. Outrossim, podemos destacar
0s atrasos por problemas operacionais, como falhas nos fluxos
e no proprio sistema de informagao. Assim, a subnotificagéo
torna-se um problema complexo, influenciado por diversos
fatores, como a falta de conhecimento sobre a importincia da
vigilancia, dificuldades no uso do SINAN, problemas opera-
cionais e a subvalorizagdo da notifica¢do por parte dos profis-
sionais de saude. Essa situacdo compromete a qualidade dos
dados e a capacidade de resposta do sistema de satde."”

Com os avangos da tecnologia e da saude, a vacina
QDENGA" representa um marco promissor na redugio dos

casos e da mortalidade por dengue, especialmente apds a
recente epidemia de 2024, a maior em niimero absoluto de
casos provaveis (6.528.563)°. O esquema de vacinagio consiste
em duas doses e, apds 18 meses, a eficicia geral da QDENGA®
¢ de 76,1% em individuos que j4 tiveram exposi¢do prévia ao
virus da dengue — e de 66,2% em individuos nao previa-
mente expostos ao virus. A eficacia da vacina contra difer-
entes sorotipos de DENV varia de 95,1% (DENV-2) a 48,9%
(DENV-3). Anteriormente, a vacina Dengvaxia® fora aprovada
e introduzida no Brasil em 2015, para individuos de 9 a 44
anos. No entanto, essa vacina se mostrou benéfica apenas para
individuos com exposi¢do prévia ao virus. Como a QDENGA®
foi introduzida apenas em 2024, tendo sido administrada num
limitado contingente populacional devido a priorizagdo da
faixa etaria dos adolescentes, seu impacto protetivo completo
na populagio brasileira ainda precisa ser estudado e avaliado.*
Outro método de controle que estd sendo estudado é o da
Wolbachia, que é uma bactéria endossimbionte, ndo encon-
trada naturalmente no Aedes aegypti, e cuja inser¢ao no vetor
torna-o menos competente para transmitir os virus da dengue,
Zika e Chikungunya, o que pode contribuir para a reducéo
dos casos dessas arboviroses no pais. Além disso, a bactéria é
transmitida para as geragdes seguintes através dos ovos. Esse
método de controle envolve a liberagdo de mosquitos adultos
infectados com a bactéria durante meses nas areas-alvo. A
soltura desses mosquitos adultos vem mostrando resultados
positivos, mas ainda serdo necessarias maiores analises para
que a medida possa ser implementada em grande escala.”!

CONCLUSAO

A dengue permanece endémica no Rio de Janeiro e no
Brasil, representando um grande desafio para a saude publica.
Apesar das campanhas continuas de educagdo em saude, sdo
necessarias a intensificacao da prevengao por meio da imuni-
zagdo, a capacitagdo de profissionais da satide para o manejo
clinico e a vigilancia da doenga e a implementacédo de politicas
publicas, de modo a reduzir a ocorréncia de novas epidemias.

E necessario intensificar as agdes de vigilincia epidemi-
oldgica e ambiental nas dreas com maior incidéncia de arbo-
viroses no estado, com andlise continua da situacio de saude,
viabilizando o desenvolvimento de politicas de controle mais
eficazes. Com isso, é possivel direcionar esforgos para a criagdo
de estratégias preventivas e educativas mais ajustadas as neces-
sidades locais. Urge a priorizagao de agdes governamentais
no controle dos vetores, na mobiliza¢do social e na educagéo
em saude, devendo incluir iniciativas de natureza continua,
que ndo se restrinjam aos periodos epidémicos, para reduzir
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a frequéncia anual de casos. Além disso, é essencial consci-

entizar sobre a importancia da notificagdo e investigagao dos

casos pelos profissionais de satde, pois esses dados sdo fun-

damentais para subsidiar o planejamento e a implementagéo

de medidas de prevengio e controle.
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