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APRESENTAÇÃO 

 

Esse Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) será apresentado na modalidade de artigo 

submetido conforme consta no Projeto Pedagógico do Curso de Bacharelado interdisciplinar 

em Saúde. A proposta surgiu a partir de uma participação da aluna Giselle Aguiar, enquanto 

bolsista, de um Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) vinculado à 

Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA) e desenvolvido durante 2024. O presente 

trabalho faz parte do projeto macro intitulado: “Estudo das ações de vigilância em saúde na 

região Oeste do Pará, Amazônia, com enfoque para nas questões ambientais”, coordenado pela 

Profa. Marina Meschede. A partir do projeto macro desenvolveu-se o um plano de trabalho 

intitulado “Evolução dos casos de dengue no Oeste do Pará: panorama epidemiológico da 

última década” que deu origem a essa pesquisa de TCC. 
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Um panorama da epidemiológico da dengue na última década na Amazônia 

An epidemiological overview of dengue in the last decade in the Amazon 

Un panorama epidemiológico del dengue en la última década en la Amazonia 

 

 

 

RESUMO 

A dengue é uma doença viral causada por quatro sorotipos (DENV 1 – 4) transmitida por 

mosquitos do gênero Aedes spp. que são favorecidos em climas tropicais e subtropicais. Diante 

disso, o objetivo deste estudo consistiu em analisar o perfil epidemiológico da dengue entre os 

anos 2014 a 2024 na região Oeste do estado do Pará, Amazônia brasileira. Para isso, utilizou- 

se como fonte de informações os registros oficiais do Sistema Nacional de Agravos de 

Notificação, do Departamento de Informática do SUS/Tabnet. Foram coletadas informações 

referentes aos casos confirmados, taxa de incidência, número de óbitos, entre outros. Os 

resultados mostraram que foram registrados 4.792 casos confirmados, 74,5% ocorreram nos 

primeiros meses do ano. Desses casos, 55,5% eram do sexo feminino, sendo a faixa etária de 

20 a 39 anos a mais representativa, com 38,7% dos casos. A raça parda foi a mais acometida, 

correspondendo a 79,7% dos casos. A maioria dos casos (96,7%) evoluiu para cura, sendo 

classificados como dengue e dengue clássica, com o sorotipo DENV-2 apresentando a maior 

frequência. Os achados apontam a necessidade contínua de estratégias de controle e prevenção 

do vetor. Além disso, pesquisa científica para verificar mudanças comportamentais e evolução 

da dengue em diferentes períodos. 

 

Palavras-chave: Arbovirose; Epidemiologia; Saúde Pública 

 

ABSTRACT 

Dengue is a viral disease caused by four serotypes (DENV 1 - 4) transmitted by mosquitoes of 

the genus Aedes spp. which are favored in tropical and subtropical climates. The aim of this 

study was to analyze the epidemiological profile of dengue fever between 2014 and 2024 in the 

western region of the state of Pará, in the Brazilian Amazon. To do this, we used the official 

records of the National System of Notifiable Diseases, from the Department of Informatics of 

the SUS/Tabnet, as a source of information. Information was collected on confirmed cases, 

incidence rate, number of deaths, etc. The results showed that 4,792 confirmed cases were 

recorded, 74.5% of which occurred in the first few months of the year. Of these cases, 55.5% 

were female, and the 20-39 age group was the most representative, with 38.7% of cases. The 

brown race was the most affected, accounting for 79.7% of cases. The majority of cases (96.7%) 

progressed to a cure and were classified as dengues and classic dengue, with the DENV-2 

serotype presenting the highest frequency. The findings point to the ongoing need for vector 
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control and prevention strategies. In addition, scientific research is needed to verify behavioral 

changes and the evolution of dengue in different periods. 

Keywords: Arbovirosis; Epidemiology; Public Health 

 

RESUMEN 

El dengue es una enfermedad viral causada por cuatro serotipos (DENV 1 - 4) transmitidos por 

mosquitos del género Aedes spp. que son favorecidos en climas tropicales y subtropicales. 

Teniendo en cuenta esto, el objetivo de este estudio fue analizar el perfil epidemiológico del 

dengue entre 2014 y 2024 en la región occidental del estado de Pará, en la Amazonia brasileña. 

Para ello, se utilizaron como fuente de información los registros oficiales del Sistema Nacional 

de Enfermedades de Declaración Obligatoria del Departamento de Informática del SUS/Tabnet. 

Se recogió información sobre casos confirmados, tasa de incidencia, número de muertes, etc. 

Los resultados mostraron que se registraron 4.792 casos confirmados, 74,5% de los cuales 

ocurrieron en los primeros meses del año. De estos casos, el 55,5% eran mujeres, y el grupo de 

edad de 20 a 39 años era el más representativo, con el 38,7% de los casos. La raza morena fue 

la más afectada, con el 79,7% de los casos. La mayoría de los casos (96,7%) evolucionaron 

hacia la curación y se clasificaron como dengue y dengue clásico, siendo el serotipo DENV-2 

el que presentó la mayor frecuencia. Los resultados apuntan a la necesidad permanente de 

estrategias de control y prevención de vectores. Además, se necesitan investigaciones 

científicas para verificar los cambios de comportamiento y la evolución del dengue en diferentes 

periodos. 

 

Palabras clave:Arbovirus; Epidemiología; Salud pública 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças transmitidas por mosquitos representam um dos principais problemas de saúde 

pública global, resultando em mais de 17% de todas as doenças infecciosas e causando mais de 700 

mil mortes anualmente em todo o mundo ¹. Os mosquitos dos gêneros Aedes, Culex e Anopheles são 

os principais vetores de arboviroses que afetam os seres humanos. A Zika, Chikungunya, Febre 

Amarela e a Dengue são exemplos de doenças transmitidas por vetores sinantrópicos adaptados a um 

ciclo urbano, que podem resultar em epidemias com sérias consequências ². 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), dentre as arboviroses, a dengue é a 

infecção viral mais prevalente no mundo, transmitida por mosquitos Aedes aegypti e o albopictus 

infectados³. A dengue é causada por um vírus da família dos flavivírus. Atualmente, são conhecidos 

quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 44-5. Os sorotipos múltiplos do DENV 

circulantes em uma determinada área geográfica podem levar à infecção de dois ou mais sorotipos 

em um único indivíduo de forma simultânea ou não6-7. Todos os sorotipos causam a dengue clássica, 

uma doença febril, já a forma grave da doença pode apresentar hemorragia e/ou choque hipovolêmico 

e é chamada de febre hemorrágica, com alta probabilidade de levar à morte, devido à queda de 

plaquetas (trombocitopenia), aumentando o risco de sangramentos e complicações5. 

Mundialmente, estima-se que 3,9 bilhões de pessoas em mais de 100 países correm o risco de 

contrair dengue, e aproximadamente 96 milhões de casos sintomáticos e uma estimativa de 40.000 

mortes ocorrem mundialmente a cada ano8-1. Nos últimos 50 anos, a incidência da dengue aumentou 

em 30 vezes globalmente9-10. Regiões de clima tropical e subtropical, concentradas nas Américas, o 

Sudeste Asiático e o Pacífico Ocidental, representam cerca de 70% dos casos de dengue notificados1. 

No Brasil, a primeira epidemia documentada de dengue ocorreu entre 1981-1982, em Boa 

Vista (RR), causada pelos sorotipos 1 e 4. Após quatro anos, em 1986, ocorreram epidemias atingindo 

o estado do Rio de Janeiro e algumas capitais da região Nordeste. Desde então, a dengue vem 

ocorrendo de forma continuada (endêmica), alternando-se com a ocorrência de epidemias, geralmente 
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associadas à introdução de novos sorotipos em áreas indenes (sem transmissão) e/ou alteração do 

sorotipo predominante, acompanhando a expansão do mosquito vetor11-5. Dados epidemiológicos 

apontaram que em 2024 cerca de 6,5 milhões de pessoas apresentaram a doença e mais de 6 mil óbitos 

foram confirmados no Brasil12. 

A distribuição da dengue no Brasil está associada a características climáticas, como alta 

precipitação, clima quente e úmido, fatores que favorecem a proliferação de mosquitos vetores13 e a 

alguns fatores sociais, sanitários e econômicos14. A densidade populacional, urbanização, mobilidade 

urbana e acesso a água e saneamento básico são fatores que impactam na ocorrência da doença15-16. 

A região do Oeste do Pará apresenta condições favoráveis à proliferação do Aedes aegypti e 

Aedes albopictus, como clima quente e úmido anual, chuvas intensas durante o inverno amazônico, 

precariedade no saneamento básico e processo desordenado de urbanização. Apesar da alta 

vulnerabilidade, há escassez de estudos científicos que analisem o panorama da dengue na região, 

evidenciando a necessidade de pesquisas que subsidiem estratégias de controle e políticas públicas 

eficazes. 

A partir do contexto apresentado, o objetivo do estudo é avaliar o perfil epidemiológico dos 

casos de dengue na região do Oeste do Pará, no período de 2014 a 2024, compreendendo as tendências 

epidemiológicas e identificando as áreas mais afetada. 



 

METODOLOGIA 

 

Este estudo consiste em uma análise retrospectiva, com abordagem quantitativa, 

epidemiológica e ecológica, dos casos confirmados de dengue na região do Oeste do Pará. Os 

dados utilizados foram obtidos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS/TABNET) no “tópico” de “Epidemiológicas e Morbidade”, especificamente na 

seção “Doenças e Agravos de Notificação - 2007 em diante” e em seguida “Dengue de 2014 

em diante”, onde foi selecionado o estado do Pará, como “Abrangência Geográfica”, definido 

o período de 2014 a 2024, no tópico “Período Disponíveis”, e posteriormente “Seleções 

Disponíveis” para seleção da “Região de Saúde (CIR) de notif” e variáveis estudadas. 

(https://datasus.saude.gov.br). 

A coleta de dados consistiu em obter informações sobre a quantidade de casos 

confirmados de dengue no período de 2014 a 2024 na região Oeste do Pará, composta por 29 

municípios (Figura 1), dividida em três regiões: Baixo Amazonas (com 14 municípios e uma 

população de 804.487 pessoas), Tapajós (com 6 municípios e uma população de 250.295 

pessoas) e Xingu (com 9 municípios e uma população de 373.376 pessoas). 

A região está situada no centro do bioma Amazônico, que inclui cidades como 

Santarém, Itaituba, Altamira, dentre outras, ela destaca-se por sua abundante biodiversidade e 

vastas áreas de preservação. No entanto, o último ranking de saneamento, realizado pelo 

Instituto Trata Brasil, que analisou as 100 maiores cidades do Brasil, revelou que Santarém, 

cidade pólo e o município mais populoso da região, ficou na posição 98º dos piores indicadores 

de água e esgoto no país, evidenciando desafios relacionados ao acesso a serviços básicos como 

abastecimento de água e tratamento de esgoto, fatores que podem influenciar diretamente na 

incidência de doenças como a dengue. 

https://datasus.saude.gov.br/
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Figura 1. Mapa da localização geográfica da Região Oeste do Pará. 
 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores com base e dados do IBGE (2022) no QGIS, 2025. 

 

 

 

As variáveis epidemiológicas avaliadas incluíram: região de notificação; ano; sexo; 

raça; escolaridade; faixa etária; evolução dos casos, classificação final e sorotipo. Excluíram- 

se as categorias classificadas como em investigação, casos prováveis, ignoradas ou em branco 

e por diagnóstico clínico-epidemiológico. A dengue tem uma variedade de manifestações 

clínicas, e seu diagnóstico pode ser facilmente confundido com outras condições. Incluir casos 

prováveis ou não confirmados comprometeria a precisão dos resultados, além de dificultar a 

análise da distribuição e impacto da doença. 

Os dados foram tabulados e organizados por meio do programa Microsoft Excel. A 

análise foi descritiva, por meio de tabelas e gráficos. Calculou-se o coeficiente de incidência na 
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última década para a comparação dos resultados entre as regiões do Oeste do Pará. Para isso, 

dividiu-se o número de casos confirmados de dengue em um determinado ano, dividido pelo 

número total da população estimada por região, e multiplicado por 100 mil habitantes17. As 

estimativas populacionais foram obtidas do TABNET - estimativa para o Tribunal de Contas 

da União (TUC), disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 18. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

Com base nos dados coletados, entre os anos de 2014 a 2024 foram registrados 4.792 

casos confirmados de dengue na região Oeste do Pará. O município de Altamira foi o que mais 

registrou casos (858), seguido por Santarém (775), Monte Alegre (535), e Alenquer (476). O 

ano de 2024 foi o que apresentou o maior número, com 1.348 (28,1%), seguido por 2021 com 

762 (15,9%). Os anos de 2018 com 15 (0,3%) e 2017 com 44 (0,9%) foram os que apresentaram 

os menores números, conforme demonstrado no Gráfico 1. 

Os resultados desse estudo mostraram variações significativas no número de casos de 

dengue na região Oeste do Pará nos últimos 10 anos. Houve um aumento expressivo de casos, 

com um crescimento de 227,4% de 2014 a 2024, passando de 411 para 1.346 notificações. Esse 

salto, especialmente marcante em 2024, indica surtos epidêmicos severos na região de estudo. 

Esse cenário reforça que, mesmo após 40 anos da introdução da dengue no Brasil, a doença 

ainda se configura como um grave problema de saúde pública, exigindo ações contínuas de 

prevenção e controle para reduzir seu impacto na população. Além disso, o número expressivo 

de casos em 2024, poderá estar relacionado com às mudanças climáticas, em que períodos 

chuvosos foram intensificados somado a temperaturas elevadas, condições propícias para o 

desenvolvimento do mosquito vetor19. Fatores socioeconômicos, mudança de comportamento 

da população,  ausência de saneamento adequado, desmatamento, crescimento urbano 
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desordenado e enfraquecimento de políticas públicas de prevenção podem também ter 

contribuído para esses achados20-21. 

Ressalta-se que no ano de 2021, pico da pandemia de COVID-19, observou-se também 

um aumento da ocorrência de casos de dengue em comparação com os anos anteriores. Isso 

pode ser explicado devido às mudanças na dinâmica dos sistemas de monitoramento da 

vigilância epidemiológica, que diminuíram as ações e o controle de vetores da dengue e 

priorizaram a transmissibilidade do Sars-Cov-222. Por outro lado, estudos realizados em outras 

regiões brasileiras, no mesmo período, apontaram para a diminuição acentuada nos registros de 

casos, devido às medidas de isolamento social, redução por busca de atendimento, e 

consequentemente, a subnotificação dos casos de dengue23-24. Em relação aos anos de 2017 e 

2018, observou-se discreta redução nos números de casos de dengue confirmados. Esse 

comportamento pode indicar um sucesso momentâneo das medidas de controle, com uso de 

estratégias combinadas, incluindo o uso de inseticidas, manejo ambiental e campanhas de 

informação25-26. 

 

 

Gráfico 1. Distribuição dos casos confirmados de dengue na região Oeste do Pará (2014-2024). 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN, 2025. 
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Na tabela 1, é apresentado um comparativo da evolução da dengue entre as regiões que 

compõem o Oeste do Pará entre os anos de 2014 a 2024 e a incidência da doença por 100 mil 

habitantes, segundo o ano e a região. Os resultados revelaram que a região do Baixo Amazonas 

apresentou maior número de casos confirmados 2.229 (46,5%), seguido da região do Xingu 

1.943 (40,6%) e Tapajós 621 (12,9%). Embora a região do Baixo Amazonas tenha apresentado 

um maior número de casos em relação à região do Xingu, o coeficiente de incidência da região 

do Xingu foi o mais elevado em vários anos, especialmente em 2014, 2015 e 2024. Isso ocorre 

porque o cálculo de coeficiência leva em consideração o número de casos novos da doença e o 

tamanho da população de cada região no mesmo período18. 

Tabela 1. Coeficiente de incidência entre as regiões do Oeste do Pará entre 2014 a 2024. 

 

Ano Baixo Amazonas 

Nº de Casos (Coef.) 

Tapajós 

Nº de Casos (Coef.) 

Xingu 

Nº de Casos (Coef.) 

2014 50 (6,82) 11 (4,50) 356 (108,40) 

2015 231 (31,24) 9 (3,66) 281 (84,48) 

2016 240 (32,21) 36 (14,56) 86 (25,54) 

2017 16 (2,13) 4 (1,86) 23 (6,75) 

2018 7 (0,91) 3 (1,36) 7 (2,02) 

2019 25 (3,24) 19 (8,59) 140 (39,97) 

2020 77 (9,91) 37 (16,68) 150 (42,38) 

2021 221 (28,24) 326 (146,47) 215 (60,14) 

2022 333 (41,39) 30 (11,99) 141 (37,77) 

2023 117 (14,54) 19 (7,59) 224 (59,99) 

2024 908 (112,89) 126 (49,94) 314 (83,84) 

Total Casos 2.225 620 1.937 

 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN, 2025. 
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No gráfico 2, observa-se que a análise dos casos confirmados de dengue na Região Oeste 

do Pará apresentou um aumento significativo nos primeiros meses do ano, principalmente, entre 

janeiro a maio, representando a maioria (74,5%) dos casos, com redução nos meses 

subsequentes (25,5%). Essa característica reflete uma relação com a sazonalidade da região 

Amazônia, que apresenta um clima quente e úmido, com um período chuvoso predominante de 

dezembro a maio26. Durante o período chuvoso, o aumento da pluviosidade propicia a formação 

de criadouros para o mosquito Aedes aegypti, aumentando sua proliferação e, consequentemente, 

a possibilidade de casos da doença27. Vale destacar, que na estação seca também se observou 

casos de dengue consideráveis, embora em menor quantidade quando comparado com estação 

chuvosa. Segundo o Sistema de Alerta Climático de Dengue, desenvolvido pelo Centro de 

Pesquisa da Universidade Federal do Paraná, indica que temperaturas entre 22°C e 30°C 

representam um risco elevado para a ocorrência de epidemias de dengue28. Dados fornecidos 

pelo INMET, na região de Santarém, o intervalo com 95% dos valores registrados para 

temperatura estiveram entre 22,5 a 32,7 ºC durante a estação seca e entre 22,3 a 31,2 ºC durante 

a estação chuvosa29. Dessa forma, considera-se que a região de estudo apresenta padrão de 

temperatura anual favorável para o desenvolvimento do mosquito. 

 

 

Gráfico 2. Distribuição dos casos confirmados de dengue na região Oeste do Pará por mês de 
notificação (2014 a 2024). 
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN, 2025. 

 

 

 

A distribuição de casos por sexo, mostrou que, ao longo do período em análise, a maioria 

dos casos confirmados 2.657 (55.5%.) acometeram o sexo feminino, enquanto que 2.135 

(44.5%) casos estiveram relacionados ao sexo masculino (Gráfico 3). A predominância no sexo 

feminino corrobora com outras pesquisas realizadas em diferentes regiões brasileira30-10. A 

maior ocorrência de casos confirmados no sexo feminino poderá ser justificada devido ao maior 

número de mulheres na população brasileira e, estudos apontam, que mulheres são 

frequentemente mais associadas a realização de tarefas domésticas, com maior permanência em 

ambientes domiciliares e peridomiciliares31-13. Além disso, estudos apontam, que mulheres 

procuram mais pelos serviços de saúde, resultando em maior número de diagnósticos e 

notificações31-32. 

 

Gráfico 3. Distribuição dos casos confirmados de dengue confirmados na região Oeste do Pará 

por sexo (2014-2024). 
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN, 2025. 

 

 

 

Os casos confirmados de dengue segundo a raça mostraram que a parda foi a que 

apresentou o maior número de casos, totalizando 3.821 (79,7%), seguida pelas raças branca 521 

(10,9%) e preta 224 (4,7%). Esses resultados são congruentes com outros estudos13-33. Desse 

modo, o maior acometimento de pessoas pardas, poderá estar relacionado à miscigenação 

existente na população brasileira34. Além disso, segundo dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Pesquisa (IBGE) a população parda residente no estado do Pará, se configura mais 

da metade, com 69,8% de acordo com o censo de 202235. 

Em relação à faixa etária, nota-se a predominância em indivíduos entre pessoas de 20 a 

39 anos, com 1.854 (38,7%) casos registrados, seguido por 1.211 (25,3%) casos entre os de 40 

a 59 anos. Os resultados obtidos por Guimarães et al. (2024) e Carvalho et al36-25 sobre 

epidemiologia da dengue no Brasil, obtiveram achados semelhantes. Indivíduos com 20 a 39 

anos representam a população economicamente ativa, que trabalha ou estuda durante o dia, 

ficando mais exposta ao mosquito Aedes aegypti em ambientes urbanos. Essa exposição, 

combinada com a alta circulação de pessoas nessa faixa etária, contribui para as maiores taxas 
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de transmissão da dengue37 . Esta variável também pode ser justificada pelo comportamento 

individual, visto que a população adulta adota menos medidas de proteção contra o mosquito, 

o que torna mais suscetível à exposição e infecção pelo vetor38. 

No que tange à análise da escolaridade dos casos confirmados da dengue neste estudo, 

observou-se que a maior ocorrência de casos se concentrou no grupo de indivíduos com "ensino 

médio completo" 902 (18,8%). Assim como em estudo realizado em Alfenas-MG, onde a 

maioria dos casos de dengue ocorreram entre pessoas com maior escolaridade41. O que pode 

levantar uma hipótese de que regiões com alta concentração de pessoas com ensino médio 

completo, associadas à mobilidade acadêmica e condições de urbanização precária, podem 

apresentar maior vulnerabilidade à dispersão do vetor e maior incidência de dengue. Esses 

fatores indicam que o contexto social e a infraestrutura local também favorecem a dinâmica da 

transmissão da doença42. Além disso, indivíduos com maior escolaridade podem ter maior 

acesso a meios de diagnóstico e tratamento, muitas vezes como beneficiários de planos de 

saúde, o que pode aumentar a notificação de casos nesse grupo41. 

Por outro lado, foram identificados 1.219 registros (25,4%) na variável 

"Ignorado/Branco", que pode ocorrer devido à falta de compreensão da importância desta 

característica pelo profissional responsável que preenche a ficha de notificação e/ou à 

dificuldade do respondente em fornecer informações corretas39. A ausência ou inconsistência 

no preenchimento dessas informações dificulta a interpretação da magnitude da doença, 

favorecendo desigualdades em saúde e dificultando a definição de metas adequadas de 

prevenção e controle40. 

Ademais, os dados sobre a evolução da dengue mostram um cenário de alta incidência 

entre os anos de 2014 e 2024, com 4.633 (96,7%) casos evoluindo para cura, representando a 

maioria dos registros. Esse resultado destaca a capacidade dos serviços de saúde em fornecer 

assistência adequada aos afetados por essa doença, bem como o diagnóstico precoce 
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aumentando as chances de recuperação43-44. Por outro lado, ocorreram 08 (2,0%) óbitos 

diretamente atribuídos ao agravo confirmados com classificação de dengue grave e febre 

hemorrágica da dengue, correspondendo a aproximadamente 0,17% de letalidade. Além disso, 

147 (3,1%) casos foram classificados como ignorados ou em branco, o que pode sugerir a 

importância de fortalecer os sistemas de vigilância epidemiológica e a qualidade dos dados 

coletados. 

Com base nos dados sobre os casos de dengue organizados por sorotipo, a análise 

evidencia uma predominância expressiva do sorotipo DENV-2, sendo um total de 730 (15,3%) 

casos ao longo do período avaliado. Esses dados estão alinhados com outros estudos, como o 

realizado no estado de Rondônia, onde apontam maior frequência de casos do sorotipo DENV- 

2 na região da Amazônia brasileira em comparação com DENV-1, contribuindo para um cenário 

de transmissão e aumento de casos de dengue por esse sorotipo45. Os indivíduos infectados pelo 

DENV-2 apresentam um risco mais elevado de desenvolver formas graves de dengue. Esses 

pacientes costumam manifestar sintomas como vômitos persistentes, dor na região epigástrica, 

extravasamento de plasma e choque de maneira mais frequente em comparação aos infectados 

por outros sorotipo46. O sorotipo DENV-1 também apresentou destaque, com 185 (3,9%) casos 

registrados, sendo ele o sorotipo predominante no Brasil12. Enquanto o DENV-3 e DENV-4 

tiveram menor incidência, com 18 (0,4%) e 7 (0,1%) casos, respectivamente. 

Em relação ao número elevado de “Ignorados/Brancos” 3.852 (80,4%), quanto ao 

sorotipo de DENV pode refletir limitações no diagnóstico laboratorial ou no processo de 

registro da mesma no sistema o que pode dificultar o entendimento do comportamento 

epidêmico do vírus circulante47. 

Essa distribuição desigual dos sorotipos reflete variações epidemiológicas que podem 

estar associadas a fatores como a circulação prévia de cada sorotipo na população, a imunidade 
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adquirida pela população exposta, bem como à capacidade de adaptação e disseminação dos 

diferentes sorotipos do vírus48. 

Dos casos confirmados, a maioria teve como classificação final Dengue, com 4.389 

(91,6%), seguido de Dengue clássico sendo de 292 (6,1%). Além disso, 57 (1,2%) apresentaram 

classificação de Dengue com Sinais de Alarme associados, sendo que 16 (0,3%) evoluíram para 

dengue grave, já os dados inconclusivos tiveram um total de 38 (0,8%). Esses dados destacam 

a predominância da forma clássica da doença em comparação com suas formas mais severas, 

indicando a necessidade contínua de vigilância e intervenção para prevenir complicações graves 

da dengue47. De acordo com dados do Ministério da Saúde, a dengue pode se manifestar de 

várias formas, desde a manifestação de quadros virais não diferenciados até formas severas 

marcadas por hemorragia e choque. Portanto, para ser classificada como dengue severa, são 

levados em conta sinais como choque por causa do extravasamento plasmático, taquicardia, 

extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou superior a três segundos; hipotensão 

arterial em estágio avançado; acúmulo de líquidos com insuficiência respiratória e pulso fraco 

ou ausente12. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

A dengue permanece como um desafio para a saúde pública na região Oeste do Pará, 

sendo fortemente afetada pelas condições climáticas da área. A investigação dos casos ocorridos 

entre 2014 e 2024 revelou que a sazonalidade está fortemente ligada à taxa de incidência da 

doença, mostrando um aumento expressivo nas ocorrências durante os meses de chuvas, que 

são propícios à multiplicação do Aedes aegypti. 

E diante desses achados, que mostram a vulnerabilidade da região devido às condições 

climáticas e socioeconômicas, é importante que a mesma seja prioridade nas ações de controle 
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e prevenção, com investimentos em vigilância, infraestrutura e educação em saúde para reduzir 

o impacto da doença. 

Ademais, os dados indicam uma vulnerabilidade maior da população feminina, 

sugerindo a urgência de medidas preventivas específicas para este grupo, especialmente por 

conta da maior exposição em ambientes residenciais, onde realizam tarefas domésticas e de 

cuidado. É importante destacar que a dengue é uma doença subnotificada no Brasil, sendo uma 

limitação para o estudo, podendo os números não representarem com precisão a verdadeira 

extensão da dengue na região. 

Portanto, é necessário aprimorar os sistemas de vigilância epidemiológica e garantir o 

correto preenchimento das fichas de notificação, a fim de que se desenvolvam políticas públicas 

mais efetivas para o controle da dengue. Além disso, investir em programas de educação e 

conscientização da população, promovendo ações de combate ao mosquito vetor. 
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