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RESUMO

A dengue é uma das doengas tropicais negligenciadas mais importantes do mundo, é
descrita pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como a doenca viral transmitida por
vetores com a dispersdo mais rapida e, portanto, tem enorme potencial para causar grandes
epidemias em todo o mundo. Em regiBes de fronteiras, as barreiras delimitadas por critérios
politico-administrativos tornam as a¢des de vigilancia e controle de doengas, entre elas a
dengue, ainda mais dificeis, haja vista 0s aspectos juridicos e econdmicos envolvidos. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a incidéncia e o fluxo de vigilancia epidemioldgica da
dengue nos municipios de Epitaciolandia e Brasiléia (Brasil) e Cobija (Bolivia) no periodo de
2020 a 2022. A populacdo de estudo incluiu os casos confirmados de dengue no periodo
avaliado. As informacdes sobre os casos confirmados nos municipios de Epitaciolandia e
Brasiléia foram obtidas diretamente do setor de Vigilancia Epidemioldgica das secretarias
municipais de saude, por meio das fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo — SINAN. As informacdes de Cobija foram disponibilizadas pela Secretaria de
Saude, por meio das fichas de notificacdo do Sistema Nacional de Informac&o em Salde (SNIS)
e Programa de Prevencéo e Controle de Dengue. Foi realizada a descri¢do do fluxo de vigilancia
epidemioldgica da dengue dos trés municipios. As informac6es foram adquiridas por meio de
visitas as secretarias de saude dos municipios e conversa formal com a equipe de vigilancia
epidemioldgica. No periodo avaliado, foram notificados 8.267 casos suspeitos de dengue, sendo
9,6% (n=790) no municipio de Epitaciolandia, 19,9% (n=1.647) no municipio de Brasiléia e
70,5% (n=5.830). Destes casos suspeitos notificados, foram confirmados 34,2% (n=2.821),
com maior frequéncia no municipio de Cobija, 46,9% (n=1.324). O ano de 2020 apresentou
maior taxa de incidéncia no periodo avaliado para os trés municipios, com 2.246 casos/100 mil
habitantes para Epitaciolandia, 1.241 casos/100 mil habitantes casos para Brasiléia e 786,6
casos/100 mil habitantes para Cobija. O ano de 2022 apresentou 0 menor nimero de casos
confirmados e menores taxas de incidéncia, sendo a maior taxa para 0 municipio de
Epitaciolandia, 277,2 casos/100 mil habitantes. Estes mostram que a Dengue € uma doenca que
esta presente na regido e que precisa de uma abordagem multidisciplinar para a implementacéo
de estratégias de vigilancia e controle, a partir do conhecimento dos fatos sociodemogréaficos e
epidemiolégicos de cada municipio e com foco em uma vigilancia ativa entre municipios
fronteiricos.

Palavras-chave: dengue; monitoramento epidemioldgico; infeccdo por arbovirus;

epidemiologia; areas de fronteiras



ABSTRACT

Dengue is one of the most important neglected tropical diseases in the world, it is
described by the World Health Organization (WHO) as the fastest spreading viral disease
transmitted throughout the world and, therefore, has enormous potential to cause major
epidemics throughout the world. the world. In border regions, barriers delimited by political-
administrative criteria make disease surveillance and control actions, including dengue fever,
even more difficult, given the legal and economic aspects involved. This work aimed to evaluate
the incidence and flow of epidemiological surveillance of dengue in the municipalities of
Epitaciolandia and Brasiléia (Brazil) and Cobija (Bolivia) in the period from 2020 to 2022. The
study population included confirmed cases of dengue in the period evaluated. Information on
confirmed cases in the municipalities of Epitaciolandia and Brasiléia was obtained directly from
the Epidemiological Surveillance sector of the municipal health departments, through
notification forms from the Notifiable Diseases Information System. Cobija information was
made available by the health department, through the notification forms of the National Health
Information System and Dengue Prevention and Control Program. A description of the dengue
epidemiological surveillance flow in the three municipalities was carried out. The information
was acquired through visits to municipal health secretaries and formal conversations with the
epidemiological surveillance team. During the period evaluated, 8.267 suspected cases of
dengue were reported, 9.6% (n=790) in the municipality of Epitaciolandia, 19.9% (n=1.647) in
the municipality of Brasiléia and 70.5% (n=5.830) . Of these reported suspected cases, 34.2%
(n=2.821) were confirmed, most frequently in the municipality of Cobija, 46.9% (n=1.324).
The year 2020 presented the highest incidence rate in the period evaluated for the three
municipalities, with 2.246 cases/100 thousand inhabitants for Epitaciolandia, 1.241 cases/100
thousand inhabitants cases for Brasiléia and 786.6 cases/100 thousand inhabitants for Cobija.
The year 2022 presented the lowest number of confirmed cases and lowest incidence rates, with
the highest rate for the municipality of Epitaciolandia, 277.2 cases/100 thousand inhabitants.
These show that Dengue is a disease that is present in the region and that requires a
multidisciplinary approach to implement surveillance and control strategies, based on
knowledge of the sociodemographic and epidemiological facts of each municipality and
focusing on active surveillance among border municipalities.

Keywords: dengue; epidemiological monitoring; arbovirus infection; epidemiology; border
areas
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa aguda sistémica de etiologia viral, causada por quatro
sorotipos do Virus da Dengue (DENV) conhecidos como DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4,
pertencentes ao género Flavivirus (Silva et al., 2020). A transmissdo ocorre pela picada de
mosquitos fémeas do género Aedes, sendo o Aedes aegypti o vetor principal e com distribuicéo
em regides tropicais e subtropicais do planeta, principalmente em areas urbanas e semiurbanas
(Bhatt et al., 2013; Skalinski; Costa; Teixeira, 2019).

A infeccdo por dengue pode ser assintomatica, leve ou grave, podendo levar até a
morte (Chhong et al., 2020). A primeira manifestacdo da dengue ¢ a febre alta (39° a 40°C),
de inicio abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca, dores
no corpo e articulagcdes, além de prostracdo, fraqueza, dor atras dos olhos, erup¢édo e coceira
na pele, podendo em alguns casos também apresentar manchas vermelhas na pele. A forma
grave da doenca inclui dor abdominal intensa e continua, vémitos persistentes e sangramento
de mucosas(Brasil, 2024; Chhong et al., 2020).

Nos altimos 50 anos, a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes, com ampliacdo da
expansao geografica para novos paises, pequenas cidades e areas rurais (Brady; Hay, 2020;
Cattarino et al., 2020). Estimativas sugerem que, por ano, ocorram 390 milhdes de infec¢des
causadas pelos virus da dengue, dos quais 96 milhdes apresentam manifestacGes clinicas (Bhatt
et al., 2013; Nunes et al., 2020). Nas Américas 0 nimero de casos aumentou nas ultimas quatro
décadas, passando de 1,5 milhdes de casos acumulados na década de 1980 para 16,2 milhdes
nas décadas de 2010 e 2019. Em 2013, ano epidémico, foram registrados pela primeira vez mais
de 2 milhdes de casos, e uma incidéncia de 430,8 a cada 100 mil habitantes. Também foram
notificados 37.692 casos de dengue grave e 1.280 mortes no continente. Em 2019, foram
registrados pouco mais de 3,1 milhdes de casos, 28 mil graves e 1.534 dbitos (WHO, 2021).

A dengue é um grave problema de satde publica em paises que apresentam condigdes
socioambientais propicias para o desenvolvimento e a proliferagdo do agente transmissor
(Cattarino et al., 2020; Lopes; Nozawa; Linhares, 2014; Monteiro; Araujo, 2020; Pellissari et
al., 2016). Entre essas condicdes temos auséncia de educacdo ambiental, baixa vigilancia
epidemioldgica, manejo inadequado de residuos solidos e abastecimento de agua intermitente
ou esgotamento sanitario precario (Costa; Costa; Cunha, 2018; Mol et al., 2020; Pellissari et
al., 2016). Esses fatores combinados com o crescimento populacional e urbano, aliado a

desinformacdo dos moradores quanto a necessidade de eliminar os focos de proliferacao,
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potencializam a ocorréncia de dengue nos espacos urbanos com surtos ou epidemias em
determinadas épocas do ano (Drumond et al., 2020).

A maior diversidade de arbovirus e de vetores artropodes da América se encontra na
Mata Atlantica e na Amazénia (Johansson; Cummings; Glass, 2009). Devido a abrangéncia da
floresta amaz6nica, é relevante a permanéncia ap0s anos de combate dos indices de
contaminacgdo da dengue nas cidades da Amazonia, majoritariamente em areas urbanas onde é
notéria a insuficiéncia do saneamento basico, a circulacdo de mosquitos e ambientes
precursores a sua proliferacdo (Travassos da Rosa et al., 2000). A regido amazOnica é
caracterizada pelo intenso fluxo de migracéo e crescimento acentuado de centros urbanos, com
déficit de saneamento basico e infraestrutura. Devido a esses fatores e presenca de clima
tropical quente e umido, a regido é considerada uma area de alto risco para a manutencéo do
ciclo bioldgico da doenca (Johansson; Cummings; Glass, 2009).

Na Regido Norte, o clima da regido amazonica com ocorréncia de chuvas entre
dezembro e abril favorece a manutencdo dos criadouros do vetor, mostrando que na regido
existe uma sazonalidade na incidéncia de casos, com picos acentuados de janeiro a margo em
algumas capitais (Rio Branco, Manaus, Belém e Palmas). A dindmica de transmisséo da dengue
é multifatorial, envolvendo aspectos socioecondmicos, ecoldgicos e ambientais, sendo estes
altimos relacionados as condicdes climaticas que interferem no ciclo reprodutivo dos vetores
da doenca (Travassos da Rosa et al., 2000).

Em regides de fronteiras, as barreiras delimitadas por critérios politico-administrativos
tornam as acOes de vigilancia e controle de doengas, entre elas a dengue, ainda mais dificeis,
haja vista os aspectos juridicos e econdmicos envolvidos (Suarez-Mutis et al., 2010). Nesta
situacdo, a mobilidade transfronteirica de populagdes torna-se um agravante, dificultando a
notificagdo, 0 acesso a assisténcia e o acompanhamento dos casos, além de dificultar o
planejamento e implementacdo de acdes especificas, a exemplo do monitoramento e controle

entomoldgico de vetores (Peiter, 2005; Suarez-Mutis et al., 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

De acordo com as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que
estd em vigor no Brasil desde 2002, a implantacdo de acdes operacionais de vigilancia
integrada, vigilancia entomoldgica, assisténcia aos doentes, atividades de educagdo em salde,
comunicagdo e mobilizagdo social, capacitacdo dos profissionais, sustentagcdo politico-social e
0 monitoramento e avaliacdo dessas acdes, sdo fatores fundamentais para o controle de surtos
e epidemias de dengue em diferentes estados e municipios do Brasil.

No Brasil, o fluxo transfronteirico de pessoas € um importante veiculo de disseminacéao
de doencas infecciosas. Recentemente foi identificada uma linhagem cosmopolita do sorotipo
2 do virus da dengue em Goias, mas esta linhagem foi identificada também em Madre de Dios,
no Peru, pais este que faz fronteira com o estado do Acre, aumentando o potencial de circulacédo
dessa linhagem em municipios brasileiros. As politicas publicas impactam diretamente no perfil
epidemiolégico dos agravos de interesse para a salde publica, como as doengas infecciosas,
entre elas a dengue, sendo importante o conhecimento dos determinantes sociais e 0s aspectos
epidemioldgicos de agravos prevalentes em regides de fronteiras de interesse local, nacional e
mundial.

Mesmo em cidades-gémeas de paises vizinhos, os servicos de satde séo de acordo com
as orientacdes do Ministério da Salde de cada pais, 0 que na maioria das vezes dificulta as
estratégias de vigilancia e controle de doencas transmitidas por vetores, entre elas a dengue.
Conhecer a distribuicdo, a incidéncia e os fatores associados aos casos de dengue em cidades-
gémeas de fronteira na Amazonia, descrevendo os aspectos socioepidemioldgicos, é estratégia
fundamental para a avaliacdo, planejamento, implantacdo, discussdo e execugdo de medidas
eficazes para diagnostico, tratamento, controle e prevencdo da infeccdo por dengue e outras

arboviroses de interesse para a satde publica mundial.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA DENGUE

A dengue é uma das doencas tropicais negligenciadas mais importantes do mundo, é
descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a doenca viral transmitida por
vetores com a dispersdo mais rapida e, portanto, tem enorme potencial para causar grandes
epidemias em todo o mundo (WHO, 2021). E causada pelo virus RNA de fita simples do género
Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, com quatro sorotipos conhecidos: DENV 1,
DENV 2, DENV 3 e DENV 4 (Furtado et al., 2019). A manutencéo do virus na natureza se da
atraves de um ciclo de transmissdo envolvendo hospedeiros vertebrados e mosquitos
hematdfagos do género Aedes, sendo o Aedes aegypti o principal vetor, e 0s humanos os Unicos
hospedeiros capazes de desenvolver formas clinicas de infecgdo (Lopes; Nozawa; Linhares,
2014).

Dentre os aspectos clinicos, a doenca pode ser classificada em trés fases: a febril, com
febre alta (> 38°C) de duracdo de dois a sete dias e que pode estar associada a outras
manifestacdes, tais como cefaleia, exantema e diarreia; a fase critica, incluindo a dengue com
sinais de alarme — advindos do aumento da permeabilidade capilar e consegue deterioramento
clinico do paciente seguido do choque por extravasamento de plasma; e a dengue grave, com
risco de episddios de choque, hemorragias graves e disfuncbes graves de 6rgaos; e a fase de
recuperacdo (Consuegra Otero et al., 2019).

Segundo Paix&@o et al. (2018) a dengue constitui a principal doenca reemergente
atualmente, com risco de cerca de 40% de ser adquirida pela populacdo mundial, que se
relaciona com atividades antropicas que alteram o meio ambiente, influenciada, portanto, por
fatores socioambientais, socioeconémicos e climaticos. Esta ultima condicao destaca-se, ja que
a ocorréncia da dengue esta fortemente vinculada a elevacdo dos indices pluviométricos e as

variagOes de temperatura em regides tropicais e subtropicais (Viana; Ignotti, 2013).

3.2 CICLO BIOLOGICO

No Brasil as principais espécies transmissoras da Dengue sao as especies Aedes aegypti
e 0 Aedes albopictus (Cavalli et al., 2019). O Ae. aegypti € considerado o vetor de maior
importancia nas regides tropicais e subtropicais, além de ser o principal vetor em ambientes
urbanos (Cavalli et al., 2019; Nélio; Miyazaki; Hardoim, 2022). A proliferacdo destes vetores
estd intimamente relacionada as condi¢bes climaticas e populacionais como: densidade

populacional, desmatamento, condic¢des sanitarias, entre outros (Cavalli et al., 2019).
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O Aedes aegypti, principal vetor no Brasil, possui um ciclo de vida de 45 a 60 dias,
considerando desde a fase de ovo até sua morte na fase de mosquito, a qual tem duracéo de 36
a 47 dias. Possui habitos domésticos, picando durante o dia (Rojas Terrazas et al., 2020). A
fémea faz a deposicéo dos ovos, que pode chegar a uma quantidade entre 150 e 200 ovos, em
milimetros acima da superficie da agua, notadamente em recipientes artificiais, para que,
quando haja a ocorréncia de chuvas, o nivel de agua entra em contato com 0s ovos que eclodem
em pouco menos de 30 minutos (Figura 1). A larva passa por fases até originar o novo mosquito
adulto, em um periodo de sete a nove dias, sendo larva e pupa em meio aquéatico (Garcia-

Martinez et al., 2018).

Figura 1. Figura esquematica mostrando as fases do ciclo de transmissao do Aedes aegypti.
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Quando a fémea do mosquito realiza o repasto de sangue infectado, o virus se instala
nas glandulas salivares, local onde se multiplica ap6s 8 a 12 dias de incubacdo, mas a partir
deste periodo, 0 mosquito estéd apto a transmitir o virus durante a hematofagia (Furtado et al.,
2019). A infeccdo humana por um dos sorotipos do virus ocorre por meio da picada do mosquito
fémea do Ae. aegypti (ou Aed. albopictus) infectado (Cavalli et al., 2019). Apds a inoculagao
da particula viral, ocorre uma primeira replicacdo em células musculares, fibroblastos, como
ainda em linfonodos locais. Em consequéncia, a infeccdo é amplificada e a viremia dos
pacientes infectados estd presente em até 48h antes do aparecimento dos primeiros sintomas.
Decorrente desta viremia, células da linhagem mononuclear tornam-se infectadas e o periodo
gue compreende o que chamamos de viremia, gira em torno de dois a seis dias (Morsy et al.,
2020). Durante a fase aguda da infec¢éo, a proteina NS1 é secretada podendo ser detectada nos
soros dos pacientes em altos niveis, 0 que pode ser determinante para a evolugdo da dengue
sem sinais de alarme, para dengue com sinais de alarme e/ou dengue grave (Nunes et al., 2018).

3.3 CLINICAE DIAGNOSTICO
A apresentacdo das infec¢Bes causadas pelo virus da dengue varia de individuo para
individuo. Os principais sintomas sdo desde febre e dor no corpo até manifestacdes mais graves
como quadros hemorragicos e choque. O curso clinico da doenca pode apresentar-se ainda com
sinais de alarme e dengue grave, onde existe severo extravasamento de plasma, hemorragia
grave e comprometimento de alguns 6rgdos. Além dessas apresentacbes, € pertinente
considerarmos os casos das infeccGes assintomaéticas, que possuem grande importancia
epidemioldgica, por serem uma fonte silenciosa de transmissao (Tewari; Tewari; Mehta, 2018).
A apresentacdo clinica da dengue sem sinais de alarme, apds o periodo de incubagéo,
sucede trés fases: fase febril, fase critica e fase de recuperacdo. Durante a fase febril, € comum
0 aparecimento de febre alta, dores de cabeca, dores articulares, mialgia e leves manifestacdes
como petéquias (Cavalli et al., 2019). A fase critica é caracterizada principalmente pelo
aumento da permeabilidade capilar com extravasamento de plasma. Nesta fase, pode ocorrer
comprometimento organico grave. Seguindo o curso clinico, a proxima fase (de recuperacao)
traz consigo uma relativa melhora na disfuncao endotelial apresentada na fase critica, durante
geralmente de um a trés dias (Cano et al., 2020). A dengue, contudo, pode evoluir em alguns
pacientes para dengue com sinais de alarme, caracterizada por fortes dores abdominais, vomitos
frequentes, comprometimento hepéatico severo, sangramentos e sinais de acumulacdo de

liquidos (Cano et al., 2020; Cavalli et al., 2019). Por fim, a dengue pode apresentar-se, ainda
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como dengue grave, onde existe risco a vida do paciente, decorrente do grave extravasamento
de plasma, podendo levar a um quadro de choque ou mesmo a dbito (Portilho; Lima; Caires,
2022).

Atualmente, apesar de grande parcela do diagndstico para infecgcdes pelo virus da
dengue ser frequentemente realizada pelo manejo clinico, os principais métodos laboratoriais
sdo fundamentais para a confirmacao do diagnostico. Entre os métodos laboratoriais temos as
técnicas de imunoensaios para a pesquisa de anticorpos especificos e/ou antigenos virais e
deteccdo do RNA viral por meio de técnicas de transcri¢do reversa seguida da Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) (Santiago et al., 2018). A utilizacdo de métodos sorolégicos,
através da deteccdo de IgM e IgG apds os primeiros cinco dias de doenca, apresenta um certo
viés, decorrente da elevada taxa de reatividade antigénica cruzada por parte dos Flavivirus,
podendo fornecer resultados falso-positivos (Lee et al., 2019). Paralelamente a pesquisa de IgM
e 1gG, a deteccdo do NS1Ag por ELISA também consiste em uma eficaz abordagem para o

diagndstico precoce da dengue (Nascimento et al., 2018).

3.4 DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA
3.4.1 Distribuicdo nas Américas

Atualmente a dengue é uma doenca endémica em mais de 120 paises, € as estimativas
globais variam anualmente, porém aproximadamente quatro bilhdes de pessoas estao sob risco
de contrairem a doenca e 390 milhGes sdo infectadas a cada ano (WHO, 2021). Nos ultimos 50
anos a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes devido ao crescimento da populagdo humana,
urbanizagdo descontrolada e viagens internacionais (Guzman et al., 2016). Na regido das
Américas a doenca se estabeleceu como um sério problema de satde publica (Fischer; de
Oliveira-Filho; Drexler, 2020), com circulagdo dos quatro sorotipos do virus, mas no ano de
2022, o Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua e
Venezuela relataram os quatro sorotipos nesse mesmo ano.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS-ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2023), na Regi&o das Américas, entre a Semana Epidemiolégica
(SE) 1 e a SE 52 de 2022, foram notificados 2.809.818 casos suspeitos de dengue, com uma
incidéncia acumulada de 282,96 casos por 100.000 habitantes. As maiores taxas de incidéncias
foram notificadas no Brasil com 2.363.490 casos, Nicardgua com 97.541 casos e Peru com
72.851 casos. Na Bolivia foram notificados 16.544 casos, com incidéncia acumulada de 135.3
casos por 100.000 habitantes (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos suspeitos de dengue na Regido das Américas no ano de
2022.
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Fonte: adaptado de PLISA/OPAS, por Leandro Siqueira, 2023.

3.4.2 Distribuic¢do no Brasil

No Brasil, a primeira epidemia, documentada clinica e laboratorialmente, ocorreu no
inicio da década de 1980, na cidade de Boa Vista, Roraima. Essa epidemia foi causada pelos
sorotipos 1 e 4, com sete mil casos notificados, porém a transmissdo permaneceu restrita a
cidade (Osanai et al., 1983). Ja em 1990, o sorotipo DENV-2 foi isolado pela primeira vez no
pais na cidade de Niteroi, Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Apds a introducdo deste
sorotipo, comegaram as notificacbes dos primeiros casos de febre hemorragica da dengue e
sindrome do choque por dengue (Nogueira et al., 1993). No ano de 2000, foi confirmada a
circulacdo do sorotipo DENV-3 no municipio de Nova Iguacu, estado do Rio de Janeiro
(Nogueira et al., 2005). Dois anos ap6s, comegou uma grave epidemia com registros de 771.551

casos (Nogueira et al., 2005), correspondendo a 80% dos casos ocorridos nas Américas.
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Segundo o Ministério da Saude (MS), no ano 2022 ocorreu 1.450.270 casos provaveis
de dengue (taxa de incidéncia de 679,9 casos por 100 mil hab.) no Brasil, com circulacao dos
quatros sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). A Regido Centro-Oeste apresentou
a maior taxa de incidéncia de dengue, com 2.086,9 casos/100 mil hab., seguida das Regides:
Sul (1.050,5 casos/100 mil hab.), Sudeste (536,6 casos/100 mil hab.), Nordeste (431,5
casos/100 mil hab.) e Norte (277,2 casos/100 mil hab.). Dos casos provaveis, foram
confirmados 1.473 casos de dengue grave e 18.314 casos de dengue com sinais de alarme. Na
Regido Norte, 0 estado do Acre se destacou com uma alta incidéncia de casos em VArios
municipios (Figura 3) (Brasil, 2023a).

Figura 3. Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue, por municipio, no Brasil, no ano de
2022.
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Fonte: Ministério da Saude, Brasil, 2023 (Brasil, 2023a).

3.4.2.1 Distribuigdo no estado do Acre

O Estado do Acre, localizado ao sudoeste da regido norte do Brasil (Amazbnia
brasileira), possui seus 22 municipios na faixa de fronteira Brasil/Bolivia/Peru. Dos 22
municipios, 17 fazem fronteiras com o Peru ou com a Bolivia, porém quatro sdo considerados
cidades-gémeas: Assis Brasil (Brasil), Ifapari (Peru) e Bolpebra (Bolivia); Brasiléia,
Epitaciolandia (Brasil) e Cobija (Bolivia), Santa Rosa do Purus (Brasil) e Vila Palestina (Peru)
(ACRE; Governo do Estado do Acre., 2010). No estado do Acre, segundo o Boletim
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Epidemioldgico da Secretéria de Estado de Saiude (SESACRE), a Dengue € uma arbovirose
endémica na regido, com maiores taxas de incidéncia nos meses chuvosos. No ano de 2022,
foram notificados 3.730 casos provaveis de dengue, distribuidos nos 22 municipios do Estado,

com maior incidéncia.

3.4.3 Distribuicéo na Bolivia

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), no ano de 2022, a Bolivia
ocupou a terceira posicdo dos paises com taxas de incidéncia mais altas na sub-regido Andina.
Sendo notificados 16.544 casos suspeitos, taxa de incidéncia de 139,81 casos por 100 mil
habitantes; e confirmados 4.362 casos da doenca. Segundo dados do Ministério da Saude,
reportados a Organizacdo Pan-Americana da Saude, no pais circularam os sorotipos DENV-1 e
DENV-2 (OPAS, 2023).

De acordo com a divisao territorial da Bolivia em Departamentos, até 0 mesmo periodo,
foram notificados 5.884 casos no Departamento de Santa Cruz, 4.793 casos no Departamento
de Beni, 1.603 caos no Departamento de Cochabamba, 1.592 casos no Departamento de La Paz,
1.633 casos no Departamento de Pando, 624 casos no Departamento de Chuquisaca e 412 casos
no Departamento de Tarija, trés casos no Departamento de Oruro e, para 0 Departamento de

Potosi, ndo foram notificados casos da doenca (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos casos de dengue, por departamentos, na Bolivia, no ano de 2022.
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3.4.4 Distribuicdo no Departamento de Pando

No Departamento, segundo dados do Ministério da Satde do pais, a dengue possui uma
distribuicdo sazonal em todo o territdrio relacionada a maltiplos fatores, desde o clima da regido
até os habitos de vida da populacdo. No ano de 2022, foram confirmados 201 casos de doenca,
distribuidos em oito municipios do Departamento, sendo o municipio de Cobija com maior

namero de casos confirmados, totalizando 170 casos no periodo (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo dos casos de dengue, por Semana Epidemioldgica, nos municipios com

casos notificados do Departamento de Pando, Bolivia, no ano de 2022.
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Fonte: Ministério da Saude da Bolivia, 2023.

3.5 FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE DENGUE
3.5.1 Fatores socioambientais

Atualmente a reemergéncia da dengue tem sido relacionada ao desenvolvimento de
atividades humanas que modificam e interferem no equilibrio dos ecossistemas, alteragdes estas
que podem favorecer a proliferacdo do vetor (Machado; Oliveira; Souza-Santos, 2009).
Segundo Ribeiro et al. (2020) os fatores ambientais associados as condi¢des socioespaciais das
cidades resultam em determinantes da ocorréncia e permanéncia de varias doencas infecciosas

e parasitarias.
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Fatores meteoroldgicos, como a temperatura, a umidade relativa do ar e a pluviosidade,
interferem na dindmica do vetor da dengue e consequentemente na ocorréncia de epidemias em
varias cidades do Brasil (Viana; Ignotti, 2013). Como aumento dos indices pluviométricos e das
variagOes de temperatura, verificadas no primeiro semestre de cada ano, principalmente na
regido amazonica do Brasil, a quantidade de criadouros é favorecida, e como consequéncia
ocorre 0 aumento do nimero de casos de dengue. Nesse contexto, aspectos como mudancas
globais, alteracbes climaticas, variabilidade do clima, uso da terra, armazenamento de agua e
irrigacdo, densidade da populacdo humana e urbanizacéo, séo fatores que estdo associados ao
surgimento de surtos ou epidemias de varias doengas em regibes tropicais e subtropicais
(Harapan et al., 2020).

Embora a dengue seja uma doenca tipicamente sazonal, ndo ha a verificacdo de um
padrdo epidemioldgico, j& que muitos casos sdo notificados em periodos secos, pois a
transmissdo também esta relacionada a densidade vetorial e as caracteristicas da regido. O
abastecimento inadequado de agua em periodos de estiagens e seca possibilita a criacdo de
criadouros do vetor e favorecem a manutencéo do ciclo biol6gico e surgimento de casos durante
todo o ano (Silva et al., 2020). O desenvolvimento do Aedes aegypti ja foi observado sob a
influéncia da temperatura, entre 16 e 31°C, sendo a viabilidade dos ovos superior a 80%,
enquanto que entre 22 e 28 °C foi superior a 90%, caracteristicas estas que favorecem a
manutengédo do ciclo durante todo o ano em regides tropicais e subtropicais (Viana; Ignotti,
2013).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um dos fatores que est&o
intimamente associados a alta incidéncia de dengue, contudo as cidades com maiores valores
de IDHM possuem melhor infraestrutura sanitaria e maior acesso aos servi¢os de salde,
caracteristicas que reduzem as condi¢Bes necessarias para a manutencdo dos criadouros dos
mosquitos (Silva et al., 2020). J& nas cidades com IDHM baixo, sdo evidentes maiores taxas de
incidéncia e alto indice de prevaléncia da dengue em virtude de problemas como a
desorganizacao e falta de planejamento urbano comum em periferias ou favelas, onde a escassez
de saneamento basico favorece o acimulo excessivo e descontrolado de agua. Além disso, a
deposicao irregular do lixo fornece ambiente adequado para o acimulo de agua parada, que
gera focos para o vetor da dengue, contribuindo para disseminacdo da doenca (Machado;
Oliveira; Souza-Santos, 2009). Paralelo a isso, tais localidades sofrem com a falta de Agentes
Comunitérios de Saude, havendo assim a caréncia de orientacGes, tratamento de reservatérios

e atencdo para os focos de proliferacdo (Oliveira-Botelho; Thomé; da Silva, 2019). Advindos
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da irregular ocupacdo do territorio sem o devido planejamento e assisténcia sanitaria, ha ainda
0s consequentes deslizamentos e inundagdes, que demonstram um desequilibrio ambiental, de
que resulta um cenario catastrofico favoravel ao desenvolvimento de criadouros,
principalmente em regides de floresta amazolnica, onde estes eventos estdo ocorrendo com

frequéncia (Ribeiro et al., 2020).

3.5.2 Fatores socioecondémicos

A influéncia de fatores socioeconémicos ao longo dos estudos relacionados a dengue
tem se mostrado irregular, com resultados discrepantes que podem ser controversos. De acordo
com Bessa-Junior et al. (2013), ha registros de maior concentracdo da dengue em bairros
periféricos de menor padrdo socioecondmico. Assim, o primeiro estudo faz a associacgéo ao fato
de que esses locais possuem escassas assisténcias sanitarias e com presenca maior de fatores de
risco para a proliferagdo do mosquito vetor.

Nesse contexto, Ribeiro et al. (2016) verificaram, a partir de dados no Distrito Federal,
que boas condigcBes socioecondmicas, avaliadas principalmente por meio do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), séo caracteristicas que minimizam os riscos de ocorréncia
de surtos e epidemias de dengue. Ainda sob essa perspectiva, é possivel analisar que a baixa
escolaridade e falta de informacgdes encontradas em grupos populacionais vulneraveis,
coincidem com praticas que favorecem maior surgimento de focos do mosquito em domicilios
(Costa; Ramalho; de Sousa, 2017).

Alguns estudos mostram que a incidéncia de dengue ndo esta somente associada as
condicOes socioeconémicas de determinados grupos, pois em algumas regides ha um aumento
de criadouros em piscinas ndo tratadas, reservatérios ndo vedados, vasos de plantas, chafarizes,
dentre outros (Souza; Barata, 2012), além de que localidades mais favorecidas
socioeconomicamente geralmente contém terrenos e areas maiores, 0 que pode levar a uma

depreciacdo no cuidado minucioso dos domicilios.

3.5.3 Fatores sociodemogréaficos

Um dos parametros fundamentais para o estudo de epidemias por arboviroses é a
densidade populacional, ja que comumente as altas taxas de incidéncia de dengue sdo
verificadas em regifes mais populosas, em que as condi¢des de habitacdo desordenadas
originam menos recursos sanitarios e maior proximidade dos individuos aos focos de
transmissdo e criadouros (Machado; Oliveira; Souza-Santos, 2009). Segundo Leite et al.
(2022), a baixa densidade demografica, em algumas regides do Brasil, esta associada a uma

menor incidéncia de arboviroses; ja cidades densamente povoadas podem chegar a uma taxa de
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incidéncia quase duas vezes maior do que aquelas com menos habitantes (Carmo et al., 2020;
Ribeiro et al., 2020).

Outro ponto importante diz respeito a ocorréncia de dengue mais frequentemente em
pessoas do sexo feminino do que no sexo masculino, possivelmente porque as mulheres passam
mais tempo na residéncia, estando mais expostas ao vetor. Quanto a faixa etéria, os idosos estdo
mais susceptiveis, todavia as mulheres idosas tém menor nivel de instrucdo e se constituem
num grupo vulneravel devido a falta de cuidados para evitar possiveis criadouros do mosquito

nas residéncias (Ribeiro et al., 2020).

3.6 DENGUE EM REGIOES DE FRONTEIRA

No Brasil, a faixa de fronteira foi definida pela Lei 6.634/79 e regulamentada pelo
decreto 85.064, de 26 de agosto de 1980, caracterizando-se geograficamente por ser uma faixa
de 150km de largura ao longo de 15.719km de fronteira internacional, abrangendo 11 unidades
da Federacgdo, 588 municipios e 10 paises da América Latina, reunindo aproximadamente 10
milhdes de habitantes (Figura 6). A faixa de fronteira e suas interacdes transfronteiricas estdo
subdivididas em trés grandes arcos: o Arco Norte (Acre, Amapa, Amazonas, Pard e Roraima),
o Arco Central (Rondénia, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul), e o Arco Sul (Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul) (Cortés et al., 2015).

Figura 6. Classificacdo dos municipios segundo seu nivel de organizacao na faixa de fronteira

internacional do Brasil.
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Fonte: Cortés et al. (2015).
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O Arco Norte localiza-se na grande Bacia Amazonica e se caracteriza principalmente
pela presenca de populacdo indigena com grandes areas de reserva florestal de importancia
étnico-cultural, cuja base produtiva inclui extracdo vegetal, pesca, criacdo de gado, agricultura
e mineracdo. Apresenta baixa densidade populacional, sendo suas principais problematicas as
questdes relacionadas a incursdo de garimpeiros, trafico de drogas e a baixa formagdo da mao
de obra local. O Arco Central é composto pela Bacia Amazonica e do Parana, além do Pantanal,
cuja economia tem como base a agroindustria de soja e café, além da fruticultura, producéo
leiteira e o turismo ecoldgico. J& o Arco Sul apresenta a maior influéncia dos projetos de
integracdo promovida pelo Mercosul e a maior concentragdo urbana. Dentre suas principais
atividades produtivas, destacam-se a fruticultura, bovinocultura e pecuaria de corte, sendo ainda
0 que recebe maior investimento tecnoldgico e industrial dentre os trés arcos (Cortés et al.,
2015).

As fronteiras sdo as portas de entrada para um pais, e essa proximidade exige diferentes
estratégias de controle da doenca quando comparadas ao cendrio dos territérios nacionais, tendo
em vista que os vetores desconhecem a existéncia de fronteiras e, num mundo cada vez mais
conectado, o surgimento e ressurgimento de doencas infecciosas € de preocupacéo global. Nas
Américas, 89,3% dos casos de dengue notificados entre os anos de 2005 e 2012 concentram-se
em 8 paises: Brasil (61,9%), México (7,5%), Venezuela (6,1%), Bolivia (2,3%), Colémbia
(5,5%), Honduras (2,3%), Paraguai (1,7%) e El Salvador (1,8%) (WHO, 2012).

A ocorréncia da dengue esta fortemente associada ao modo de organizacdo social e
politicas publicas, onde o processo de urbanizacdo desvinculado de politicas sociais e de
infraestrutura habitacional, além do acesso precério e a baixa qualidade de servicos de
saneamento basico, modulam a producdo de ambientes favoraveis a proliferacdo do A. aegypti
e, consequentemente, a transmissdo e dispersdo do virus (Gibson et al., 2014). Adicionalmente,
a grande mobilidade populacional entre localidades e a pouca eficacia dos programas de
controle da doenga vém contribuindo para o agravamento da situacdo epidemioldgica desta
arbovirose (San Pedro et al., 2009), situacdo que ganha contornos especificos em &reas de
fronteiras.

Nas regides de fronteira internacional, as barreiras delimitadas por critérios politico--
administrativos tornam as ac¢des de vigilancia e controle de doencas, entre elas a dengue, ainda
mais dificeis, haja vista os aspectos juridicos e econdmicos envolvidos (Suarez-Mutis et al.,
2010). Nesta situacdo, a mobilidade transfronteirica de populagdes torna-se um agravante,

dificultando a notificacdo, 0 acesso a assisténcia e 0 acompanhamento dos casos, além de
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dificultar o planejamento e implementacdo de acdes especificas, a exemplo do monitoramento
e controle entomologico de vetores (Peiter, 2005; Suarez-Mutis et al., 2010).

Cabe ainda ressaltar a baixa cobertura e precariedade de servicos publicos essenciais
ofertados em areas de baixa renda, a exemplo de servicos de abastecimento de agua, coleta de
lixo, atencdo a salde, infraestrutura habitacional e educagdo, que acabam por agravar a situagdo
de vulnerabilidade de populacdes residentes e flutuantes nas regides de fronteira internacional
(Mondini; Chiaravalloti-Neto, 2008), sujeitas a uma condicao duplamente periférica em relagdo
aos respectivos paises fronteiricos, dada a grande distancia dos grandes centros econémicos e
de poder. Estas disparidades contribuem para a desintegracao social, muitas vezes pela auséncia
de discussoes politicas dentro do contexto transnacional sobre as realidades historicas e sociais
dessas zonas fronteiricas (Levino, 2010; Levino; Carvalho, 2011).

Segundo a Proposta de Reestruturacdo do Programa de Desenvolvimento da Faixa de
Fronteira, os principais problemas na fronteira referem-se tanto & questéo da cidadania (direitos
humanos, direitos politicos, povos indigenas, salde e educacdo) quanto ao desenvolvimento
econémico integrado (circulacdo de trabalhadores, trabalho, comércio, infraestrutura, etc). O
elevado intercambio entre os diferentes grupos sociais nas regides fronteiricas (trabalhadores,
estudantes, motoristas, militares, turistas, comerciantes, imigrantes), através dos mais diversos
meios de transportes, favorece a difusdo e o estabelecimento de doencas emergentes e
reemergentes, constituindo dessa forma, um importante desafio para gestores locais de saude.
Deste modo, ao transcender os limites das fronteiras, o processo salde-doenca afeta ambos 0s
lados, podendo se propagar, inclusive para regides remotas dos limites dos paises (Peiter, 2005;
Suarez-Mutis et al., 2010).

Os indicadores socioeconémicos e ecologicos da dengue em zonas fronteiricas
brasileiras sdo essenciais para o entendimento da dispersdo espacial da doenga nessas areas e
podem contribuir para a discussao e formulacéo de acdes de prevencdo e controle mais eficazes,
bem como planos de contingéncia para essas regides, principalmente em cidades gémeas, onde

existem corredores de circula¢do entre os paises (Machado; Oliveira; Souza-Santos, 2009).

3.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE NO BRASIL E NABOLIVIA

No Brasil, de acordo com a 5?2 edi¢do do Guia de Vigilancia em Salde, compete a
vigilancia epidemiolégica o desempenho de atividades que incluem a notificagdo e a
investigacao dos casos suspeitos para o devido acompanhamento da evolucdo temporal desses

agravos, permitindo a detecgéo das alteragdes no padrdo de ocorréncia, além da realizacdo de
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andlises epidemioldgicas dos casos, vigilancia entomoldgica e vigilancia laboratorial; entre
outras acdes com o intuito do estabelecimento da ado¢do de medidas pertinentes em busca de
controlar e/ou impedir a transmissao (Brasil, 2022).

O caso sera considerado suspeito quando o individuo residir em area onde se registram
casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de
transmisséo ou presenca de Aedes aegypti e apresente sintomas de febre, entre dois e sete dias,
e duas ou mais manifestacbes de nausea/vomitos, exantema, mialgia/artralgia, cefaleia/dor
retro-orbital, petéquias/prova do laco positiva e leucopenia. Além disso, toda crianca
proveniente de (ou residente em) area com transmissdo de dengue, que apresente quadro febril
agudo, usualmente entre dois e sete dias, ainda que sem sinais e sintomas indicativos de outra
doenga, também sera considerado caso suspeito (Brasil, 2022).

Desta maneira, no Brasil, 0 caso pode ser confirmado por duas maneiras, por meio de
critério laboratorial ou clinico epidemioldgico. O primeiro, para que seja confirmado é
necessario de um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:
ELISA NS1 reagente; Isolamento viral positivo; RT-PCR detectavel (até o quinto dia de inicio
de sintomas da doenca); Deteccdo de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio de
sintomas da doenca); Aumento >4 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH,
utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente). O segundo, se refere a confirmagéo
por critério clinico-epidemiolégico, caso ocorra a impossibilidade de confirmacdo laboratorial
especifica ou mesmo para casos com resultados laboratoriais inconclusivos (Brasil, 2022).

O Ministério da Saude Brasileiro publicou o documento “Dengue, diagndstico e manejo
clinico: adultos e crianga”, onde estabeleceram um fluxograma da classificacdo de risco para a
dengue, classificando o paciente em quatro grupos considerando os dados de anamnese e exame
fisico, sendo eles: Azul: Grupo A — atendimento de acordo com o horario de chegada; Verde:
Grupo B — prioridade ndo-urgente; Amarelo: Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido
possivel; Vermelho: Grupo D —emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato
(Brasil, 2024). Em 2023, devido ao aumento das arboviroses no Brasil, foi atualizada a Nota
Informativa n° 30/2023, realizando recomendagdes no que se refere as notificagoes dos casos,
a insercdo dos dados no SINAN, investigacdo dos Obitos e outras relacionadas a organizagédo
dos servicos de saude de maneira a garantir o acesso, incluindo a oferta de horéarios estendidos
de atendimento (Brasil, 2023b).

Na Bolivia, de acordo com as Normas de Diagnostico y Manejo Clinico Del Dengue

(2018), os servicos de urgéncia e ambulatorio dos estabelecimentos de saude no primeiro e
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segundo nivel de atencdo sdo responsaveis pela triagem dos pacientes para o tratamento
adequado conforme sua condicdo. A notificacdo dos casos, qualquer membro da equipe médica
ou de enfermagem que atende o caso no momento do diagndstico clinico é responsavel pela
notificagdo. Com isso, é iniciado o processo por parte da vigilancia epidemioldgica e assim,
acionada as medidas de prevencéo e controle (Bolivia. Ministério da Saude, 2018).

Sdo considerados casos suspeitos todo paciente que mora ou viajou nos ultimos 14 dias
para areas com transmissao de dengue e apresenta febre aguda que normalmente durade 2 a 7
dias, podendo presentar também as seguintes manifestacdes: nausea, vomito, erupcao cutanea,
mialgia artralgia, dor de cabeca e petéquias. A triagem dos pacientes suspeitos, inicia-se pela
avaliacdo dos sintomas, histéria patolégica e ndo patoldgica, dados epidemioldgicos e
informacdes familiares de contato. Para a confirmacdo dos casos é realizado exames
laboratoriais de rotina e especificos para Dengue (RT-PCR, NS1, 1gG/IgM, dependendo da
disponibilidade). Devido ao fato de ndo ser possivel prever clinicamente se um paciente com
Dengue iré evoluir para forma grave, os pacientes com atendimento ambulatorial devem ser
avaliados diariamente na unidade de salde, realizando o acompanhamento necessario da
evolucdo da doenca. Casa evolua para forma grave, os Centros de Referéncia devem estar aptos
a prestar a assisténcia necessaria (Bolivia. Ministério da Saude, 2018).

O documento oficial, ressalta que a gestdo e a organizacao dos estabelecimentos devem
ser capazes de garantir a informacdo, o registo e a devida notificacdo de todos os casos tratados,
de modo a oferecem dados para estimar as necessidades existentes, sejam de equipamentos,
materiais, medicamentos e dimensionamento de areas e ambientes de trabalho. Além disso,
proporciona o acompanhamento de pacientes suspeitos nos diferentes niveis de cuidado
(Bolivia. Ministério da Saude, 2018).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a incidéncia e o fluxo de vigilancia epidemiolégica da dengue nos municipios

de Epitaciolandia e Brasiléia (Brasil) e Cobija (Bolivia) no periodo de 2020 a 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever as caracteristicas socioepidemioldgicas associadas aos casos de dengue
durante o periodo de estudo;
e Comparar a incidéncia da dengue nos municipios fronteirigos;
e Descrever 0s servicos e o fluxo da vigilancia epidemioldgica da dengue nos municipios

fronteiricos.
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5. METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo para descrever a incidéncia e o fluxo de vigilancia
epidemioldgica da dengue nos municipios de Epitaciolandia e Brasiléia (Brasil) e Cobija
(Bolivia) no periodo de 2020 a 2022.

5.2 AREA DE ESTUDO
5.2.1 Estado do Acre, Brasil

O estado do Acre é uma das 27 unidades federativas do Brasil, situado no sudoeste da
regido Norte. Possui 164.123,738Km? de extensdo e 22 municipios, com aproximadamente
869.265 habitantes. Os limites do Estado s&o formados por fronteiras internacionais com Peru
(O) e Bolivia (S) e por divisas estaduais com os estados do Amazonas (N) e Ronddnia (L).
Antes do século X1X, as terras acreanas eram pouco povoadas, mas em 1877 despertou interesse
de migrantes nordestinos que vieram em busca da borracha silvestre extraida da seringueira
(Hevea brasiliensis), pois a borracha alcangava elevado preco no mercado internacional. Esse
comércio atraiu atencdo da Bolivia, que fundou uma vila na regido e passou a cobrar impostos
pelo comércio da borracha. Em maio de 1889, os trabalhadores brasileiros expulsaram os
bolivianos, dando inicio a uma luta entre brasileiros e bolivianos pelas terras acreanas. Em
1903, com a assinatura do Tratado de Petropolis, o estado foi incorporado ao territorio brasileiro
(Souza, 2013).

O Acre esta dividido em trés regides de salide no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), Regido de Saude do Alto Acre; Regido de Saude do Baixo Acre e Purus; e Regido de
salide do Jurua - Tarauaca/Envira. As regides de Salde possuem suas Comissdes Intergestores
Regionais, e 0s municipios sedes dessas regides sdo respectivamente: Brasiléia, Rio Branco e
Cruzeiro do Sul. Cinco dos vinte e dois municipios que compdem o Acre fazem fronteira com
a Bolivia e, dentre esses, sdo consideradas cidades-gémeas 0s municipios de Brasiléia e

Epitaciolandia com Cobija (Figura 7), capital do Departamento de Pando, na Bolivia.
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Figura 7. Mapa com localizacdo da area de estudo, com destaque para as cidades gémeas:

Cobija — Bolivia e Epitaciolandia e Brasiléia — Brasil.

Brasiléia >
/"A)

Fonte: Leandro Siqueira, 2023.

5.2.1.1 Municipio de Brasiléia

O municipio de Brasiléia esta localizado no sul do estado do Acre, Brasil (Figura 7).

Possui populacdo estimada em 26.702 habitantes. Sua area € de 3.916,507km? (com uma
densidade de 5,46h/km?). Localizado a 237km da capital do Estado, na fronteira com a Bolivia,

tem limites com os municipios de Epitaciolandia, Assis Brasil, Sena Madureira e Xapuri.

Apesar de instituida como area de livre comércio, tal situacdo ainda nao foi regulamentada.

Atualmente, registra-se forte dependéncia comercial com o vizinho municipio boliviano de

Cobija. A estacdo com precipitacdo é opressiva e de céu encoberto; a estacdo seca é abafada e

de céu parcialmente encoberto. Durante o ano inteiro, o clima é quente. Ao longo do ano, em

geral a temperatura varia de 18°C a 33°C e raramente é inferior a15°C ou superior a 37°C

(IBGE, 2021).
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5.2.1.2 Municipio de Epitaciolandia
O municipio de Epitaciolandia esta localizado a 229,8km da capital do Estado, na
fronteira com a Bolivia, tem limites com os municipios de Brasiléia e Xapuri (Figura 7). O

municipio se estende por 1.654,8km? e possui uma populacdo estimada em 18.411 habitantes,
com densidade demogréafica de 11,1 habitantes por km2 no territorio do municipio. A atividade
econdmica gira em torno do comeércio, tanto para os brasileiros residentes, quanto para 0s
bolivianos e os residentes em Brasiléia, e da pecuéria (IBGE, 2021). Possui varios hotéis, que
servem como ponto de apoio para os brasileiros vindos de Rio Branco que pretendem fazer

compras na Zona Franca de Cobija.

5.2.2 Departamento do Pando, Bolivia
5.2.2.1 Cobija

Cobija é a capital do departamento de Pando e também da provincia de Nicolas Suérez,
localizada no extremo norte da Bolivia, a 614km de La Paz (Figura 7). Faz fronteira, separada
por pontes sobre o rio Acre, com as cidades brasileiras de Brasiléia e Epitaciolandia, no estado
do Acre. Possui uma area total de 401km2 com uma populacéo de 20.987 habitantes, segundo
0 censo realizado em 2001. A presenca de brasileiros em Cobija se faz por intermédio de
estudantes de nivel superior, cerca de 1.500, que cursam medicina na Universidad Amazoénica
de Pando (UAP) e na Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC). Além disso,
brasileiros sdo atraidos a Cobija para comprar produtos importados da China, de vez que esta

cidade é uma zona franca (Marques de Souza; Silva, 2022).

5.3 FONTE DOS DADOS
5.3.1 Populagéo de Estudo
5.3.1.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos neste estudo todos os casos confirmados de dengue dos municipios de
Epitaciolandia e Brasiléia (Brasil) e Cobija (Bolivia) do periodo de 2020 a 2022. Considera-se
caso confirmado de dengue no Brasil, todo caso suspeito, confirmado laboratorialmente e/ou
durante uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita pelos critérios clinico-epidemioldgicos,
exceto nos primeiros casos da area, os quais deverdo ter confirmacao laboratorial. Considera-
se caso confirmado de dengue na Bolivia, todo caso suspeito, confirmado com resultado
laboratorial positivo ou por critério epidemioldgico, qualquer caso suspeito que resida em um
perimetro de 200 metros de outro caso confirmado laboratorialmente 21 dias antes ou depois
do diagnéstico laboratorial.
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5.3.1.2 Critérios de Excluséao

Para este estudo, ndo foram considerados 0s casos brancos, ignorados e descartados das
fichas de notificacdo, além das notificagdes em duplicidade, fichas com preenchimento
incompleto das informac6es relacionadas a confirmacéo de dengue, como classificacédo final e

critérios de confirmacao.

5.3.2 Obtencéo dos Dados
Inicialmente foi realizada uma visita as equipes de vigilancia epidemioldgica das
secretarias de saude para explicar os objetivos da pesquisa e convidar as equipes para

colaborarem (Figura 8).

Figura 8. Recrutamento das equipes de vigilancia epidemiol6égica dos municipios de
Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia) para participacdo das

atividades da pesquisa.

Fonte: Proprio autor, 2022.

As informacdes sobre os casos confirmados de dengue nos municipios de Epitaciolandia
e Brasiléia foram obtidas diretamente do setor de Vigilancia Epidemioldgica das secretarias
municipais de satde, por meio das fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo — SINAN (Anexo 1). Ja em Cobija, as informacdes foram disponibilizadas pela
secretéria de saude, por meio das fichas de notificagdo do Sistema Nacional de Informacéo em

Saude (SNIS) e Programa de Prevencao e Controle de Dengue (Anexo 2).
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As informacdes sobre a estimativa populacional dos anos avaliados, dos municipios
brasileiros foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) e de

Cobija do Sistema Nacional de Informacion en Salud — Vigilancia Epidemioldgica (SNIS-VE)

5.3.3 Fluxo da vigilancia epidemioldgica da dengue

Foi realizada a descricdo do fluxo de vigilancia epidemioldgica da dengue dos trés
municipios. As informacdes foram adquiridas por meio de visitas as secretarias de satde dos
municipios e conversa formal com a equipe de vigilancia epidemiolégica (Figura 9). Os dados
foram organizados para comparar as diferengas e semelhanca entre os fluxos nos municipios

transfronteiricos.

Figura 9. Visita a equipes de vigilancia epidemioldgica do municipio de Cobija, Departamento

de Pando, Bolivia.
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Fonte: Préprio autor, 2023.
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5.4 ANALISE DOS DADOS

O programa Epi Info™ 3.5.4 foi utilizado para realizar as anélises estatisticas, onde sera
calculada a taxa de incidéncia de dengue para os trés municipios de estudo. Para a analise
descritiva foram utilizadas as variaveis de sexo, faixa etaria e zona, pois foram os dados
disponibilizados pelas equipes de vigilancias dos municipios. Tais resultados foram expressos
em nameros absolutos e frequéncias percentuais. O céalculo da incidéncia e o diagrama de
controle da dengue nos trés municipios foi realizado de acordo com as orientacBes dos
ministérios da saude das areas de estudo, considerando os casos novos, a populacgéo residente,

o0 tempo e o lugar:

Incidéncia

Numero de casos novos confirmados de dengue (todas as formas) em residentes x 100.000

Populacdo total residente no periodo determinado

5.5 CONSIDERAGOES ETICAS

A obtencéo das informacdes para essa pesquisa foi realizada apds aprovacao por parecer
consubstanciado nimero n° 6.094.110 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Salde Publica Sergio Arouca-ENSP/ FIOCRUZ, CAEE n° 68680923.0.0000.5240.
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6. RESULTADOS
6.1 PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO

No periodo avaliado, foram notificados 8.267 casos suspeitos de dengue, sendo 9,6%
(n=790) no municipio de Epitaciolandia, 19,9% (n=1.647) no municipio de Brasiléia e 70,5%
(n=5.830) em Cobija. (Tabela 1). Destes casos suspeitos notificados, foram confirmados 34,2%
(n=2.821), com maior frequéncia no municipio de Cobija, 46,9% (n=1.324). Os anos 2020 e
2021, apresentaram o maior nimero de registro de casos notificados e casos confirmados, em

todos os municipios avaliados.

Tabela 1. Casos suspeitos notificados e confirmados de dengue nos municipios de
Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia), 2020 a 2022.

Municipios
Casos Epitaciolandia Brasiléia Cobija
Notificados
2020 446 635 1900
2021 278 672 2485
2022 66 140 1445
Total 790 1647 5830
% 9,6 19,9 70,5
Confirmados 737 760 1324
2020 420 358 675
2021 265 353 480
2022 52 49 169
Total 737 760 1324
% 26,1 26,9 46,9

Fonte: Proprio autor, 2023.

A distribuicdo dos casos confirmados, de acordo com o sexo dos individuos, foi
semelhante, com 50,4% (n=1.321) em pessoas do sexo feminino e 49,6% (n=1.400) em pessoas
do sexo masculino, sendo essa distribuicdo semelhante para os trés municipios (Tabela 2). A
faixa etaria mais acometida foi de pacientes entre 20 - 39 anos, com 34,4% (n=971) dos casos
confirmados. O municipio de Cobija apresentou distribuicdo diferente de casos confirmados
nas faixas etarias de 0 - 4 anos, 5— 9 anos, 10 — 14 anos e 15 — 19 anos, quando comparados
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com Brasiléia e Epitaciolandia. Em relacdo a zona de moradia, 92,1% (n=2.598) eram de
individuos moradores da zona urbana, mas um namero consideravel de casos foi confirmado
em individuos de zona rural, 7,9% (n=223), com maior frequéncia no municipio de
Epitaciolandia, 17,9% (n=132).

Tabela 2. Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados de dengue

nos municipios de Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia), 2020 a

2022.

Municipios
Variaveis Epitaciolandia Brasiléia Cobija Total (%)
N=737 N= 760 N=1324
Sexo
Masculino 378 (51,3) 357 (47) 665 (50,2) 1400 (49,6)
Feminino 359 (48,7) 403 (53) 659 (49,8) 1421 (50,4)
Faixa Etaria
0-4 44 (6,0) 23 (3,0) 145 (11,0) 212 (7,5)
5-9 35 (4,7) 419 (5,4) 272 (20,5) 348 (12,3)
10-14 49 (6,6) 59 (7,8) 239 (18,1) 347 (12,3)
15-19 72 (9,8) 77 (10,1) 149 (11,3) 298 (10,6)
20-39 296 (40,2) 340 (44,7) 335 (25,3) 971 (34,4)
40 - 49 101 (13,7) 101 (13,3) 94 (7,1) 296 (10,5)
50 - 59 66 (9,0) 72 (9,5) 49 (3,7) 187 (6,6)
60 ou + 74 (10,0) 47 (6,2) 41 (3,1) 162 (5,7)
Zona
Rural 132 (17,9) 28 (3,7) 63 (4,8) 223 (7,9)
Urbana 605 (82,1) 732(96,3) 1261 (95,2) 2598 (92,1)

Fonte: Proprio autor, 2023.

6.2 ANALISE DA INCIDENCIA

O ano de 2020 apresentou maior taxa de incidéncia no periodo avaliado para os trés
municipios, com 2.246 casos/100 mil habitantes para Epitaciolandia, 1.241 casos/100 mil
habitantes casos para Brasiléia e 786,6 casos/100 mil habitantes para Cobija (Tabela 3). O ano
de 2022, apresentou 0 menor de nimero de casos confirmados e menores taxas de incidéncia,

sendo a maior no municipio de Epitaciolandia, 277,2 casos/100 mil habitantes.
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Tabela 3. Tabela 3. Taxa de incidéncia de dengue nos municipios de Epitaciolandia e Brasiléia
(Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia) a cada 100 mil habitantes, 2020 a 2022.

Ano Epitaciolandia Brasiléia Cobija
Casos Incidéncia  Casos  Incidéncia Casos Incidéncia
2020 420 2.246 358 1.341 675 786,6
2021 265 1.396 353 1.301 480 545,1
2022 52 277,2 49 188,5 169 187,2

Fonte: Proprio autor, 2023.

Em 2020, no municipio de Cobija, observa-se que a maior frequéncia de casos por
Semana Epidemioldgica (SE), foi entre as SEs de 1 a 9, onde o nimero de casos por SE
ultrapassava 50 casos. J& 0s municipios de Brasiléia e Epitaciolandia, apresentaram maior
incidéncia de casos a partir da SE 41, sendo que em Brasiléia essa incidéncia se manteve

crescente ao longo das SEs de 1 a 9 de 2020 (Figura 10).

Figura 10. Distribuicdo dos casos confirmados de dengue, por semanas epidemiolégicas,
municipios de Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia), no ano de

2020.
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Fonte: Proprio autor, 2023.
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Os municipios, Brasiléia e Epitaciolandia, iniciaram o ano de 2021, com um decréscimo
da incidéncia de casos por SE, sendo que Brasiléia, registrou um pico de casos entre a SEs de
3 a 7, maior que o municipio de Epitaciolandia. J& em Cobija, houve um pico de caso entre as
SEs de 5 a 15 e a partir da SE 31, o nimero de casos aumentou ao longo de todo o ano (Figura
11).

Figura 11. Distribuicdo dos casos confirmados de dengue, por semanas epidemioldgicas, nos
municipios de Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia), no ano de
2021.
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Fonte: Proprio autor, 2023.

O municipio de Cobija, apresentou maior incidéncia de casos, para 0 ano de 2022,
quando comparados com Brasiléia e Epitaciolandia, entre as SEs de 1 a 9, observando-se uma
reducdo significativa de casos a partir da SE 10. Epitaciolandia e Brasiléia, mantiveram

distribuicdo semelhantes de casos por SE durante todo o ano (Figura 12).
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Figura 12. Distribui¢do dos casos confirmados de dengue, por semanas epidemioldgicas, nos
municipios de Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia), no ano de
2022.
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Fonte: Préprio autor, 2023.

Na figura 13, apresentamos os diagramas de controle, por municipio, mostrando que
periodo avaliado (2020 a 2022), nos municipios a incidéncia de casos foi de acordo com o limite

de variacdo esperada para cada semana epidemioldgica.
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Figura 13. Diagrama de controle dos casos confirmados de dengue, por semanas
epidemioldgicas, nos municipios de Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando,
Bolivia), no ano de 2020 a 2022.
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6.3 SERVICOS E FLUXO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE

Na Bolivia, assim como no Brasil, a dengue é uma doenga de notificagdo compulsoria,
mas com algumas diferencas na disponibilizacdo dos servicos e fluxo de vigilancia
epidemioldgica. Ambos os municipios possuem Unidades Basicas de Saude (UBS) que
funcionam durante a semana, sendo estas a porta de entrada para 0s casos suspeitos. Em
Brasiléia e Cobija, existe hospitais e laboratdrio que realizam o diagndéstico dos casos, sendo
que no municipio de Epitaciolandia, ndo existe hospital e laboratorio (Figura 13).

Figura 14. Distribuicdo das unidades de saude da atencdo primaria e especializada dos
municipios de Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia), no ano de
2023.
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Fonte: Préprio autor, 2023.

A investigacdo dos focos do mosquito é realizada nos trés municipios, por meio dos
Agentes de Combate a Endemias (ACE) e em situacOes de surtos e/ou epidemias, 0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) apoiam as ac¢Oes de controle vetorial (Tabela 4). Nos municipios
brasileiros, a metodologia adotada para mensurar a infestacdo predial pelo vetor é o
Levantamento de indice Rapido para Aedes (LIRA4), realizado quatro vezes ao ano, e baseia-
se na amostragem de 5% dos imoveis existentes na area urbana e periurbana do municipio, que

é realizada conforme o calendario definido pelo Ministério da Saude. Em Cobija, é realizado o
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Levantamiento Entomoldgico de Bolivia (LEBOL) seis vezes por ano, a cada dois meses, e
consiste na busca de larvas do vetor Aedes aegypti nas residéncias, na eliminacao dos criadouros
do mosquito e na educacdo da populacdo sobre medidas preventivas contra as trés doencas
(Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos Agentes de Combate a Endemias (ACE), Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) e frequéncia de realizacdo do LIRAa e/ou LEBOL nos municipios de

Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia), no ano de 2023.

Municipios
Controle Vetorial Epitaciolandia Brasiléia Cobija
Agentes de Combate a Endemias
(ACE) 12 13 6
Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) 55 68 8
Realizagédo do LIRAa e/ou LEBOL
(por ano) 4 4 6

Fonte: Proprio autor, 2023.

Em relacdo aos sistemas de notificacdo, nos municipios brasileiros, os casos sao
mitificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e, nos municipios
bolivianos, no Sistema Nacional de Informacion en Salud — Vigilancia Epidemioldgica (SNIS-
VE) (Tabela 5). A alimentacdo do sistema ocorre diariamente em Cobija e de forma semanal
em Epitaciolandia e Brasiléia. Nos trés locais sdo instituidos um Programa de Vigilancia e
Controle, uma equipe de controle vetorial, fazem a Realizagdo de Levantamento Répido de

indices para o Aedes aegypti —LIRAa e a investigacio dos casos suspeitos (Tabela 5).
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Tabela 5. Descricao dos servicos de saude e do fluxo de vigilancia epidemioldgica para dengue
em Epitaciolandia e Brasiléia (Acre, Brasil) e Cobija (Pando, Bolivia), 2020 a 2022.

Municipios

Fluxo/Servicos de saude Epitaciolandia  Brasiléia Cobija

Notificacdo compulsoria

Sim X X X
Nao

Sistema de Notificacao

Sim X X X
Nao

Alimentacdo do  Sistema de

Notificacao

Diério X
Semanal X X

Mensal

Programa de Vigilancia e Controle

Sim X X X
Né&o

Equipe de controle vetorial

Sim X X X
Né&o

Investigacdo de casos suspeitos

Sim X X X
Nao

Exame diagnostico

Sorologia (IgM/IgG) X X X
NS1
RTPCR X X X

X
X

Critérios para encerramentos dos

casos

Laboratorial X X X
Clinico-Epidemiologico X X

Fonte: Préprio autor, 2023.
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Nos municipios de Epitaciolandia e Brasiléia, as acbes de vigilancia entomoldgica e
de controle vetorial sdo realizadas de forma sistematica ao longo do ano. Algumas destas ac6es
acontecem de forma continuada, enquanto outras sdo executadas mediante a necessidade
demandada pelo cenario entomoepidemioldgico, seguindo as recomendacdes do Ministério da
Saude, previstas no Manual de Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de Epidemias
de Dengue. Os agentes de endemias realizam visitas domiciliares com rotina diaria, priorizando
os bairros situados nas regionais com infestacdo predial mais elevada, e, nos periodos de surto
epidémico, avalia-se também a incidéncia de casos suspeitos notificados no momento do
planejamento da atividade, como um dos critérios para defini¢do das localidades a serem

visitadas (Figura 14).

Figura 15. Visita domiciliar realizada pelos agentes de endemias do municipio de

Epitaciolandia para controle vetorial do Aedes aegypti .

Fonte: Proprio autor, 2023.

Os agentes de endemias realizam também visita em pontos estratégicos, ou seja,
aqueles imdveis com maior quantidade de criadouros do vetor, como borracharia, sucatdo, ferro
velho, floricultura, cemitério, residéncia de pessoa acumuladora, entre outros. Os imdveis que
se enquadram na descricdo mencionada sdo relacionados e cadastrados como Pontos
Estratégicos; a partir do cadastramento, estes passam a receber visita com periodicidade.
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Em Cobija, a notificacdo é realizada diariamente de todos 0s casos suspeitos nos
estabelecimentos de salde. Todos 0s pacientes com suspeita clinica sdo atendidos pela equipe
médica e realizado exame laboratorial, para confirmar e/ou descartar a presenca do virus no
paciente. E realizado também o acompanhamento dos casos confirmados de pessoas doentes
com dengue, seus familiares no domicilio e o bairro onde residem. A notificacéo é realizada em
trés vias, que sdo distribuidas: a original para o estabelecimento de salde, a primeira via para o
Programa de Controle da Dengue, a segunda via para o laboratorio e a terceira via para a
coordenacdo da rede correspondente. O controle do vetor é realizado pela equipe técnica,
através de estratégias de controle ambiental e bioldgico (através da destruicdo de criadouros e
administracao de biolarvicida), de todos os casos positivos e suspeitos de dengue. O programa
de controle das arboviroses (dengue, chikungunya e zika) esta organizado em trés redes de
salde do Departamento de Pando, sendo uma em Cobija, uma em Puerto Rico e uma em
Gonzalo Moreno. Estas redes consolidam a informacéo das arboviroses e alimentam o SNIS-
VE. Até a consolidacdo dos dados e alimentacdo do Sistema, a equipe de vigilancia em
arboviroses organiza o banco de dados de forma manual, para as a¢fes de vigilancia e controle
(Figura 15).

Figura 16. Organizagdo manual dos dados Programa Nacional de Prevengdo e Controle da

Dengue, Chikungunya e Zika no municipio de Cobija (Pando, Bolivia).
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Fonte: Proprio autor, 2023.
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Em relagdo a vigilancia Laboratorial, no municipio de Brasiléia existe um Laborat6rio
Pablico, chamado de Laboratério de Fronteira (LAFRON), que realiza os exames conforme
demanda dos municipios, mas os casos podem ser confirmados por critério clinico-
epidemiolégico ou laboratorial. Em relacdo aos exames para diagndstico, 0s municipios
brasileiros possuem a Sorologia (IgM/IgG), RT PCR e NS1), j& o municipio boliviano néo
possui 0 ultimo citado e sobre os critérios para encerramentos dos casos, o laboratorial €
utilizado nos trés municipios, ja o clinico-epidemiolégico, apenas nos dois municipios

brasileiros.
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7. DISCUSSAO

O Brasil possui uma faixa de fronteira terrestre equivalente a 15.719km, correspondendo
a 27% do territorio nacional, alcancando cerca de 11 milhdes de habitantes. Nela estdo sediados
588 municipios, que séo distribuidos em 11 estados que fazem divisa com 10 paises da América
do Sul (Neves et al., 2016). Por meio disso, faz-se necessario compreender que, de acordo com
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, a salde é um direito e deve ser garantida por
medidas de carater nacional e internacional (ONU -Organizacdo das Na¢6es Unidas, 1948).

Desta maneira, com base no tema abordado nesta pesquisa, a dengue é considerada, na
atualidade, a arbovirose mais importante no que diz respeito a morbidade, letalidade e
implicacdes econdmicas, considerando a grande quantidade de programas de erradicacdo ou
controle que foram instituidos, encontrando-se praticamente em todas as regiGes tropicais e
subtropicais do planeta, demonstrando tendéncia ascendente no nimero de notificacdes nas
Américas (Meira et al., 2021; Torres; Castro, 2007). Tais caracteristicas ambientais estdo
aplicadas no local de realizacdo desse estudo, considerando que, como ja citado, a estacdo da
regido é opressiva e de céu encoberto; aléem do clima ser quente durante o ano inteiro. Em geral,
a temperatura varia de 18°C a 33°C e raramente ¢ inferior a 15°C ou superior a 37°C (IBGE,
2021), o que pode explicar a taxa superior de casos quando comparada as outras regides que
serdo apresentadas.

Em relacdo a incidéncia, de acordo com um estudo ecoldgico realizado no Parana entre
2012 e 2021, assim como 0 encontrado em nossa pesquisa, 0 ano de 2020 apresentou a maior
taxa de incidéncia, com valor equivalente a 500 casos/100 mil habitantes, além da urbanizacéao
apresentar associacdo espacial positiva com a taxa (Leandro et al., 2022) (Leandro et al., 2022).
O local de moradia corrobora nossos resultados, uma vez que a maior ocorréncia das
notificagdes ocorreu entre individuos moradores na zona urbana (Leandro et al., 2022).
Contudo, a taxa de incidéncia € bem inferior a encontrada nos trés municipios pesquisados neste
estudo, equivalente a 2.246 casos/100 mil habitantes para Epitaciolandia, 1.241 casos/100 mil
habitantes para Brasiléia e 786,6 casos/100 mil habitantes para Cobija.

Em uma pesquisa realizada no Amazonas por meio de um estudo retrospectivo,
descritivo com abordagem quantitativa para investigar os casos de dengue no Amazonas, no
periodo de 2018 a 2022, a maior incidéncia de casos ocorreu no ano de 2019, com 363,9
casos/100 mil habitantes, e em 2022 foi observada uma reducédo importante, registrando uma
taxa de 58,0 casos/100 mil hab., que cogitam duas explicacOes: a possivel subnotificacdo por
conta da Covid, que recebeu todo o foco durante o periodo ou o efeito positivo das campanhas
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realizadas (Paixao; Oliveira, 2022). Todavia, os valores foram muito inferiores ao encontrado
nos municipios do Acre e em Cobija.

No que se refere ao sexo, ndo foi observada diferenca na ocorréncia dos casos entre
homens e mulheres, o que ndo corrobora o resultado encontrado no Parand, onde foi observada
maior taxa de incidéncia no sexo feminino (5.788, 1C95% 5.767-5.808, n=307.539) em relagéo
ao masculino (4.695, 1C95% 4.67-4.71) a cada 100.000 habitantes em nivel estadual. Os
autores destacam a possivel ocorréncia entre os ambientes intra e peridomiciliar, uma vez que
as mulheres tendem a dedicar um periodo maior as tarefas domésticas e também costumam
buscar mais atendimentos nos servicos de salde, refletindo em uma maior quantidade de
notificacdes (Leandro et al., 2022). Quanto a faixa etaria, as categorias encontradas na literatura
ratificam nossos resultados, observando-se maiores taxas de incidéncia entre a populacdo com
idade economicamente ativa, que apresentam maiores deslocamentos, e consequentemente,
estdo mais expostos ao processo de infeccdo (Andrioli; Busato; Lutinski, 2020; Ferreira;
Chiaravalloti-Neto; Mondini, 2018; Leandro et al., 2022).

Sobre a notificacdo, a Bolivia e o Brasil a realizam de maneira compulséria, mas
apresentam algumas diferencgas, entre elas, o periodo de alimentacdo do sistema. Em Cobija, €
realizada de maneira didria; e nas cidades brasileiras, semanalmente, além de possuirem
sistemas distintos: SNIS-VE e SINAN. Outro aspecto se refere as instruces para encerramento
do caso, que em nivel nacional, pode ser realizado através de exames laboratoriais ou critério
clinico-epidemioldgico (Brasil, 2022) j& no pais vizinho, apenas a primeira alternativa.

Além disso, faz-se necessario destacar que nas regifes de fronteira existem as
desigualdades econémicas e as diferencas culturais, além de sociais e politico-ideoldgicas que
devem ser reduzidas com o intuito de alcancar integracdo, favorecendo o dialogo e
planejamento conjunto, considerando as capacidades e particularidades de cada pais. Outra
dificuldade se refere a mobilidade transfronteirica que dificulta a notificacdo, considerando que
é comum o fluxo de pessoas com diferentes finalidades, que vao desde atravessar a fronteira
por trabalho, em busca de atendimento médico, estudos ou lazer, comprometendo 0 acesso a
assisténcia e 0 monitoramento dos casos, inviabilizando o planejamento e a implementacdo de

estratégias especificas (Peiter, 2005; Suarez-Mutis et al., 2010).
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Mais uma estratégia fundamental para a prevencdo dessa arbovirose considera o
controle ambiental dentro e ao redor dos domicilios, ja que a oferta do saneamento bésico, a
coleta regular de lixo que séo responsabilidades dos poderes publicos e ndo acompanhou o
crescimento urbano desorganizado. Entretanto, além do papel do poder publico, destaca-se a
necessidade do envolvimento das comunidades na realizagdo de praticas que proporcionem uma
prevencdo efetiva (Barreto et al., 2011; Wermeling, 2008).

De acordo com Dantés et al. (2020), por conta da pandemia e as recomendacGes
estabelecidas, ocorreu uma reducéo de visitas domiciliares pelos agentes de salde e, apds esse
periodo, muitas familias passaram a ter receio de receber os agentes em casa, refletindo
negativamente no funcionamento do programa de vigilancia e controle dos vetores. Tal situacdo
necessita de maior estimulo a participacdo da comunidade, implicando a importancia de um
novo planejamento para execucgdo de acdes que envolvam outros meios de comunicacao, desde
instituicdes publicas e privadas, até escolas e midias em geral. (Dantés et al., 2020)

Entretanto, no ambito da vigilancia em saude, trés resoluc@es instituidas de 2010, de
numeros 4/2010, 5/2010 e 6/2010 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tratam sobre a
dengue, chagas e HIN1 em busca de combater a ocorréncia de epidemias e doencas endémicas
que ocasionam preocupacdo nos paises membros da Unido das Nacgdes Sul-Americanas
(UNASUL), demonstrando a necessidade das acGes de vigilancia e controle de doencas nas
regibes fronteiricas (Aikes; Rizzotto, 2020), por meio da cooperacdo bilateral e viabilizando
acOes de prevencdo e atendimento a satde nos territorios de fronteira de maneira mais eficaz
(Costa; Costa; Cunha, 2018).

Diante disso, a literatura ja reconhece que as equipes de atencdo e vigilancia em salde
sdo essenciais para o controle vetorial da dengue, uma vez que a vigilancia epidemiolégica
realiza orientacGes com o intuito de identificar as localidades com a maior frequéncia de casos
para a realizacdo de estratégias e intervencdes com o objetivo de interromper a transmiss&o.
Outro ponto diz respeito ao reconhecimento do periodo de eclosdo dos ovos e da proliferacdo
dos mosquitos, papel também desempenhado pela vigilancia, pois tais informacdes sdo cruciais
para tomada de medidas que possibilitem o combate ao vetor, como a eliminacéo de criadouros,
a diminuicdo do acumulo de lixo, além da utilizacdo de inseticidas no ambito residencial
(Kimura; Fontes, 2022).

Por fim, é essencial que, para buscar solucbes de enfrentamento da doenca e do seu
vetor, se faz fundamental a garantia de recursos sustentaveis e em longo prazo de Pesquisa e

Desenvolvimento. De acordo com um estudo realizado por Melo et al., (2023), os resultados
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demonstraram auséncia no financiamento de pesquisas sobre dengue ao longo dos anos (2004
e 2020). Além disso, os autores destacaram a falta de coordenacdo entre o financiamento
destinado para pesquisas de dengue e sua prevaléncia ou mortalidade em algumas regides e
unidades federativas brasileiras. (Melo et al., 2023)

Tais aspectos destacam a importancia de monitorar o financiamento de pesquisas, pois
sdo imprescindiveis para subsidiar e aprimorar a politica de enfrentamento da doenca e de seu
vetor, principalmente em regifes de fronteiras, devido as especificidades sociais, culturais e
politicas existentes nessas areas que sao portas de entrada para o pais.
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8. CONCLUSOES

Diante do exposto, sendo a dengue, ainda, um dos maiores problemas de saude publica
e com grandes propor¢des no Brasil e fora dele, busca-se a efetivacdo de acdes e politicas de
combate e controle para controlar as altas medidas de morbimortalidade da doenca. Sendo
assim, nos municipios pesquisados a dengue se comporta como uma doencga endémica, o que
merece intervencdo constante. No que diz respeito a distribuicdo dos casos confirmados, o
municipio de Epitaciolandia apresentou as maiores taxas de incidéncia para o periodo avaliado,
e foi observada uma distribuicdo semelhante para os trés municipios de acordo com o sexo dos
individuos e maiores taxas de incidéncia entre a populagdo com idade economicamente ativa.

Apesar de um dos locais avaliados estar localizado na Bolivia, na cidade de Cobija a
dengue também é considerada uma doenca de notificacdo compulsoria, e diferencas discretas
entre o fluxo desde a notificacdo e o registro dos casos nos sistemas da vigilancia
epidemioldgica foram encontradas. No que se refere aos mecanismos essenciais de combate ao
vetor, as medidas béasicas de conscientizacdo da comunidade ainda sdo as principais
responsaveis por potencializar o alcance de resultados positivos. Por outro lado, ressalte-se, ha
a importancia de investimentos na ciéncia e pesquisa, possibilitando a elaboragdo de estudos
que proporcionem a mudanca nos indicadores de morbidade e tecnologias vidveis de
intervencdo, ja que a medida mais eficaz disponivel na atualidade é a de combate ao vetor.

Espera-se que o estudo tenha contribuido positivamente para o conhecimento da
incidéncia dos casos de dengue em uma regido endémica da Amazonia ocidental, além das
caracteristicas e peculiaridades do fluxo de vigilancia epidemiolégica. Sugere-se a construcdo
de novas pesquisas com outros delineamentos nas regides de fronteira que possuem
caracteristicas especificas relacionadas a realidade de cada pais e sua comunidade, fortalecendo
suas subjetividades e determinantes sociais que influenciam no comportamento dos individuos
e da coletividade como um todo, com o intuito de identificar pontos importantes que propiciem
a melhora da qualidade do servigo ofertado, refletindo de maneira positiva nas condicdes de

vida da populagéo.
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E Nome do Hospital Cédigo [55] (DDD) Telefone
|111111J||l|||11|1J

Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)

O caso é autéctone do municipio de residéncia?
L 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado I:'

[7|ur [58] Pais
Jei (

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

1-Sim 2- Nao Dor abdominal do hematécrito
D Hipotensao postural e/ou IipotimiaD intensa e continua

[_]Queda abrupta de plaquetas [ ] sangramento de mucosaloutras hemorragias

Letargia ou irritabilidade || Acamulo de liquidos

Municipio |C6di9° (IBGE) J Distrito Bairro
5 I . s l
s Classificaca ritério de Apresentacao clinica
H assiicacao D ConﬁrmagaoIDescarte D 1- Aquda
& 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- |:’ 9}‘ X
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico ~ 3-Em investigagdo 2- Cronica
Evolugdo do Caso [ | [66] Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigag&o 9-Ignorado | l | | L1 JL | | | l L] J
( Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave j
Dengue com sinais de alarme DVém itos persistentes |:| Aumento progressivo

Data de inicio dos

D Hepatomegalia >= 2cmj  sinais de alarme:

Actmulo de liquidos com tardia

Dengue grave  1-Sim 2- Nao Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: [ ] Hematémese [ ] Metrorragia volumosa
[ ] puiso débil ou indetectavel | _]Taquicardia [ Melena [ ]sangramento do SNC
D PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias Compromentimento grave de érgdos:

D Tempo de enchimento capilar DHipotenséo arterial em fase [ ] ASTIALT > 1.000 [ Miocardite DAIteragéo da

insuficiéncia respiratoria D Outros 6rgaos, especificar] )

consciéncia

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Obs

[ I

Informagoes complementares e observagoes

ervagoes Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saude

L

Cod. da Unid. de Saude

JL[IIIIIJ

{Nome J {Funqéo

e |
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ANEXO 2 - FICHA NOTIFICACAO DE DENGUE DA BOLIVIA

o
t-("rMINIST ERIO FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE
:;w:dmgiﬁ!-ulfg DENGUE - CHIKUNGUNYA - ZIKA

Fecha de notificacion Departamento: Municipio: Localidad/comunidad: Red de Salud:

Dia | Mes IAno

Establecimiento de Salud notificante: | Pabsco z
salud

Teléfono o correo electronico del Establecimiento | Caso captado en busgueca activa (

Nombres: Apellido Paterno: Apellido Matermno: Sexo/Edad | Teléfono Ocupacion

C.L

En caso de menor de edad registrar el nombre de los padres o apoderado:

Ciudad/Localidad/Comunidad:

Lugar probable de Infeccion. ; Visito algun lugar endémico de Dengue, Chikungunya o Zika, en las ultimas dos semanas?
Pais/Lugar: Departamento: Provinda/Municipio: Ciudad/Localidad/Comunidad: | Barrio/Zona/U.V..

Lugar de inicio de signos y sintomas
Pais/Lugar: Departamento: Provincia/Municipio: Ciudad/Localidad/Comunidad: | Barrio/Zona/U.V.:

Si es mujer, esta embarazada: Si ( ) No ( ) FUM: Fecha probable parto:

| Fechainiciode Sintomas_JDia______[mes ___________________ Jae | semanaepicemioiogica | |
 Fiebre Aguda| _[Nauseasiiomitos| _[Cefalea| ] Dolor Retro-Onbitario] _[Mialgias| _[Petequias Prueba Torniuete +] _Otro (especifican ]
 Dolor Abdominal | | Vémitos Persistentes | | Letargao Imtabiidad | | Sangradode Mucosas | [Owo(especiican) |
| Distres Respiratorio | | Chogue | | SangradoGrave | | _Compromiso: Grave de Organos | _Jotro (especificar) o
 Fiebre >385°C] |  Poliartralgias| |  Poliartitis | | Mialgias| [  Exantema | [Otolespecficanl ...\

Fué hospitalizado (@) ?Si () No () Establecimiento de Salud
Hospitalizado (a). UTL.Si ( ) No ( )|Dia Mes Afio Establecimiento de Salud

Solicitada Fecha Defuncidn |Dia:
Caso sospechoso de Dengue Por Laboratorio Por Nexo Epidemiolégico
Caso sospechoso de Chikungunya Caso confirmado de Chikungunya: Por Laboratorio Por Nexo Epidemiolégico
Caso sospechoso de Zika Caso confirmado de Zika: Por Laboratorio Por Nexo Epidemiolégico

Se tomo muestra: Si( ) No( ) |Fecha de toma de muestra: | Dia: Mes: Afo; Tipo de muestra: [Suero( ) Orina( )Otro( )

Dengue: |Resultado RT-PCR: +{ ) { }|Resultado Serologico: [IgM +{ ) - ( ) nic{ )| KG +(_ ) - ( ) n/c( )| Zika: [Resultado RT-PCR: +( )-{ )
Chikungunya: |Resultado RT-PCR: +( ) { }|Resultado Serolégico: [IgM +( )= ( )nlc{ )[IgG+( )-( )nfcl )| Observacién

Nombre y cargo: Establecimiento de Salud

Teléfono/catular correo el SEDES F-mmonaﬁw
mg:::‘mmtmwem NOTA:Pam o sena20 conectn amangue un osginal y 5es 3 copas cokoay dsa y escita
da copia pira Latoroie &l soesta

Fa. ™ (Estintistcn )

Tedos los detes deben sor
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE
DENGUE - CHIKUNGUNYA - ZIKA

£

Para el llenado de la ficha debera considerarse las siguientes definiciones:
DEFINICIONES DE CASO
CASO SOSPECHOSO DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA: Persona que vive o haya viajado los Ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y presenta

fiebre aguda normalmente de 2 a 7dias y dos o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas, vémitos, exantema, mialgia altraglia, cefalea,
petequias o prueba del torniquete positiva (*), leucopenia.

*PRUEBA DEL TORNIQUETE: EI médico debe insufiar el manguito de toma de presion sanguinea en el antebrazo del paciente a una presion intermedia
entre la sistolica y diastolica durante 5 minutos. Tras la retirada del manguito de presion, esperar a que la piel recupere su estado relajado y se observa
la zona presionada. La prueba es positiva cuando se observa 20 a mas petequias por cada 6 cm?

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA: Es todo caso de dengue que presenta cerca de, o a la caida de la fiebre o en las horas siguientes
uno o mas de los siguientes signos: dolor abdominal intenso y continuo o a la palpacion del abdomen, vémitos persistentes, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame
pleural, pericardico), sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia mayor de 2 cm. aumento progrsivo del hematocrito.

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE GRAVE: Es todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes manifestaciones: choque o dificultad respiratoria debido
a extravacion grave de plasma, choque evidente por taquicardia, extremidades frias y llenado capilar mayor a 3 segundos, sangrado grave (melena, hematemesis,
metrorragia voluminosa), compromiso grave de érganos (higado, sistema nervioso central, corazén).

CASO SOSPECHOSO DE CHIKUNGUNYA: Persona que vive o hay viajado los ultimos 14 dias a zonas con transmisién de Chikungunya y presenta fiebre > 38,5°C
y artralgia (habitualmente incapacitante) o artritis acompanada de dolor intenso incapacitante que no se explica por otras condiciones de salud

CASO SOSPECHOSO DE ZIKA: Considerar las dos definiciones siguientes segun corresponda:

CASO SOSPECHOSO DE INFECCION POR VIRUS ZIKA EN AREAS CON CASOS AUTOCTONOS Y CON PRESENCIA DEL VECTOR: Persona que vive en area
con presencia de vector y casos autoctonos, y presenta exantema de inicio agudo (pruriginoso, maculopapular y cefal6é caudal) que no tenga otra explicacion y que
presente dos o mas de las siguientes manifestaciones: fiebre < 38,5° C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias, mialgia, edema periarticular.

CASO SOSPECHOSO DE INFECCION POR VIRUS ZIKA EN AREAS SIN CASOS AUTOCTONOS Y SIN PRESENCIA DEL VECTOR: Persona que hay viajado a
un area con presencia del vector y casos autéctonos, o tenga antecedentes de contacto sexual sin proteccion en las 2 semanas previas a la aparicion de exantema
de inicio agudo (pruriginoso, maculopapular y céfalo caudal) ademas de fiebre <38,5°C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias, mialgia edema
periarticular, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de residencia o viaje a un area de transmision local.

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO: Todo caso probable de Dengue - Chikungunya o Zika confirmado con resultado positivo a una prueba laboratorial
especifica para cada una de las enfermedades, segln corresponda.

CASO CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO: Todo caso sospechoso de Dengue, Chikungunya o Zika que resida en un perimetro de 200 metros de otro
caso confirmado por laboratorio en los 21 dias anteriores o posteriores al diagnéstico por laboratorio.
Favor registrar los datos solicitados con letra y nimero legibles.

1. DATOS GENERALES

El personal de salud que atiende al paciente con sospecha de Dengue, Chikungunya o Zika debe registrar la informacion referente al servicio de salud. Registrar: la
fecha de notificacion: dia/mes/ano en la que acude el paciente al servicio de salud. Departamento, Municipio, Localidad/Comunidad; Red de Salud al que corresponde
el servicio de salud, el Nombre del establecimiento y su numero de teléfono de contacto; asi como la modalidad a través del cual el paciente fue captado (busqueda
activa, atencién en servicio en salud, otro).

2. DATOS DEL PACIENTE

El personal de salud debe registrar claramente: los datos del paciente nombre y apellidos completos, la edad del paciente en la casilla que corresponde al género
(masculino 6 femenino), teléfono, ocupacién del paciente. Si el paciente es menor de edad, se debera registrar el nombre de padre, madre o apoderado y colocar el
teléfono de contacto del mismo.

3. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

La seccién que corresponda al Lugar probable de infeccion se refiere al lugar donde el paciente se infecto con el virus del Dengue , Chikungunya o Zika. Registrar
en la casilla Pais: solo en caso de que el paciente provenga del exterior, no es necesario llenar esta casilla si el paciente se encuentra en Bolivia desde hace 2
semanas. Si el lugar probable de infeccion es Bolivia registrar el Departamento, Localidad/Comunidad, Barrio/Zona/UV.

La seccién que corresponde a Lugar de inicio de signos y sintomas, se refiere al lugar donde el paciente present6 los primeros sintomas de la enfermedad, debiendo
tomarse en cuenta las mismas consideraciones que las establecidas en lugar probable de infeccién, en lo referente a si el paciente se encuentra en Bolivia o procede
del exterior.

4. DATOS CLINICOS

Esta secccion debe ser llenada exclusivamente por el médico que atiende al paciente. Registrar dia/mes/afio del inicio de sintomas. Registrar la Semana
Epidemiologica que corresponda, fomando en cuenta la fecha de inicio de sintomas del paciente.

Marcar con una “X" los signos y sintomas que presenta o refiere el paciente de cuerdo a la enfermedad que corresponda, debiendo especificar en la casilla Otro,
algun ofro signo o sintoma que se considere importante notificar.

5. HOSPITALIZACION

El personal de salud que atiende a pacientes con Dengue con Signos de Alarma, Dengue Grave, Chikungunya o Zika debera registrar Si fue o No hospitalizado, si fue
hospitalizado sefialar el dia/ mes /afio y el Establecimiento de Salud en el cual fue internado. En caso que se haya internado en UTI indicar la fecha y
Establecimiento de Salud. Si el paciente fallecio indicar la fecha de defuncion. Si el pasiente salio con alta endicar el tipo.

6. DEFINICION DE CASO: Marcar con una “X" la definicion de caso que corresponda, considerando todos los aspectos epidemiologicos y clinicos establecidos para
cada enfermedad.

7. EXAMENES DE LABORATORIO:

Esta seccion debe ser llenada por el personal de laboratorio. Registrar Si se tomé o No muestra de sangre para analisis especifico de Dengue , Chikungunya o Zika,
la fecha de la toma de muestra dia/mes/afio, Tipo de muestra, y el Resultado que hubiera sido obtenido;es decir positivo, negativo o no concluyente, dependiendo
del tipo de laboratorio solicitado RT — PCR o Serologia por IgM o IgG, segun patologia.

8. CROQUIS DE UBICACION DE DOMICILIO DE PACIENTE: Realizar un pequefio croquis que oriente para la identificacion de la vivienda del paciente, sefialando
avenidas, calles y/o puntos de referencia.



ANEXO 3- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W mo
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE DENGUE EM CIDADES GEMEAS DE FRONTEIRA: MUNICIPIOS
DE EPITACIOLANDIA E BRASILEIA (BRASIL) E COBIJA (BOLIVIA)

Pesquisador: SHEILA ANDRADE VIEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68680923.0.0000.5240

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.094.110

Apresentacao do Projeto:
Este parecer se refere a andlise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nimero
6.041.026, em 05/05/2023.

Projeto de mestrado do Programa de Poés-Graduagdo em Saude Publica e Meio Ambiente, de Sheila
Andrade Vieira, orientado por Raphael M. Guimaraes, qualificado em 04/11/2022 com financiamento proprio
no valor de R$ 3.500,00.

Resumo

"Este estudo tem como objetivo descrever os fatores condicionantes para a incidéncia de dengue em
municipios de fronteira da Amazénia do Brasil (municipios de Epitaciolandia e Brasiléia) com a Bolivia
(municipio de Cobija). A populacdo de estudo sera formada pelo conjunto casos notificados e confirmados
durante o ano de 2022. As informagdes sobre os dados gerais dos pacientes, dados de residéncia, dados
clinicos, dados laboratoriais, hospitalizagdes e conclusdao dos casos, serao disponibilizados pelas
secretarias de saude das areas de estudo. Dados referentes a indicadores socioeconémicos, como aspectos
demogréficos, educagao, padrao de vida, renda, trabalho, fluxos fronteiricos e vulnerabilidade social,
também serao utilizados."

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

' - Plataforma
PUBLICA SERGIO AROUCA - ‘G 8rar sl
ENSP/ FIOCRUZ
Continuag&o do Parecer: 6.094.110
Outros FORMULaRIOS_DADOS.pdf 00:18:13 |DE SOUZA Aceito
QOutros tcud_modelo_cep_ensp.pdf 11/04/2023 |LEANDRO Aceito
00:05:25 |SIQUEIRA DE
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 10/04/2023 |LEANDRO Aceito
23:42:45 |SIQUEIRA DE
Declaracao de Termo_Anuencia_DVS_SESACRE_.pdf | 04/04/2023 |LEANDRO Aceito
concordancia 22:32:01 | SIQUEIRA DE
Outros CONVITE_BOLIVIA.pdf 03/04/2023 |LEANDRO Aceito
22:45:23 | SIQUEIRA DE
Outros SNS.pdf 03/04/2023 |LEANDRO Aceito
22:14:52 |SIQUEIRA DE
Outros Ficha_ DENGCHIK_FINAL.pdf 03/04/2023 |LEANDRO Aceito
22:13:01 | SIQUEIRA DE
Declaragao de TCS.pdf 03/04/2023 |LEANDRO Aceito
Pesquisadores 22:11:29 |SIQUEIRA DE
Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/02/2023 | SHEILA ANDRADE Aceito
13:33:22 | VIEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 31 de Maio de 2023

Assinado por:
Cassius Schnell Palhano Silva
(Coordenador(a))
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Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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