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APRESENTACAO

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sera apresentado na modalidade de artigo
submetido conforme consta no Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado interdisciplinar
em Saude. A proposta surgiu a partir de uma participacdo da aluna Giselle Aguiar, enquanto
bolsista, de um Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica (PIBIC) vinculado a
Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) e desenvolvido durante 2024. O presente
trabalho faz parte do projeto macro intitulado: “Estudo das a¢des de vigilancia em salde na
regido Oeste do Para, Amaz6nia, com enfoque para nas questdes ambientais”, coordenado pela
Profa. Marina Meschede. A partir do projeto macro desenvolveu-se o um plano de trabalho
intitulado “Evolugdo dos casos de dengue no Oeste do Par&: panorama epidemiolégico da

ultima década” que deu origem a essa pesquisa de TCC.
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Um panorama da epidemioldgico da dengue na ultima década na Amazonia

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

Un panorama epidemiologico del dengue en la ultima década en la Amazonia

RESUMO

A dengue é uma doenca viral causada por quatro sorotipos (DENV 1 — 4) transmitida por
mosquitos do género Aedes spp. que sdo favorecidos em climas tropicais e subtropicais. Diante
disso, o objetivo deste estudo consistiu em analisar o perfil epidemiolégico da dengue entre 0s
anos 2014 a 2024 na regido Oeste do estado do Para, Amazonia brasileira. Para isso, utilizou-
se como fonte de informacbes os registros oficiais do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo, do Departamento de Informéatica do SUS/Tabnet. Foram coletadas informacdes
referentes aos casos confirmados, taxa de incidéncia, nimero de Gbitos, 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 etéria de
20 a 39 anos a mais representativa, com 38,7% dos casos. A raca 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 classica, com o sorotipo DENV-2 apresentando a maior
frequéncia. Os achados apontam a necessidade continua de estratégias de controle e prevencao
do vetor. Além disso, pesquisa cientifica para verificar mudangas comportamentais e evolucéo
da dengue em diferentes periodos.

Palavras-chave: Arbovirose; Epidemiologia; Satde Publica

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 Para, 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



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 epidemioldgico del
dengue entre 2014 y 2024 en la region occidental del estado de Para, en la Amazonia brasilefia.
Para ello, se utilizaron como fuente de informacion los registros oficiales del Sistema Nacional
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria del Departamento de Informatica del SUS/Tabnet.
Se recogi6 informacion sobre casos confirmados, tasa de incidencia, nimero de muertes, etc.
Los resultados mostraron que se registraron 4.792 casos confirmados, 74,5% de los cuales
ocurrieron en los primeros meses del afio. De estos casos, el 55,5% eran mujeres, y el grupo de
edad de 20 a 39 afios era el mas representativo, con el 38,7% de los casos. La raza morena fue
la mas afectada, con el 79,7% de los casos. La mayoria de los casos (96,7%) evolucionaron
hacia la curacion y se clasificaron como dengue y dengue clasico, siendo el serotipo DENV-2
el que presentd la mayor frecuencia. Los resultados apuntan a la necesidad permanente de
estrategias de control y prevencién de vectores. Ademas, se necesitan investigaciones
cientificas para verificar los cambios de comportamiento y la evolucion del dengue en diferentes
periodos.

Palabras clave:Arbovirus; Epidemiologia; Salud publica



INTRODUCAO

As doencas transmitidas por mosquitos representam um dos principais problemas de saude
publica global, resultando em mais de 17% de todas as doencas infecciosas e causando mais de 700
mil mortes anualmente em todo o mundo . Os mosquitos dos géneros Aedes, Culex e Anopheles séo
0s principais vetores de arboviroses que afetam os seres humanos. A Zika, Chikungunya, Febre
Amarela e a Dengue sdo exemplos de doengas transmitidas por vetores sinantrépicos adaptados a um
ciclo urbano, que podem resultar em epidemias com sérias consequéncias 2.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), dentre as arboviroses, a dengue é a
infeccé@o viral mais prevalente no mundo, transmitida por mosquitos Aedes aegypti e o albopictus
infectados®. A dengue é causada por um virus da familia dos flavivirus. Atualmente, sdo conhecidos
quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4*°. Os sorotipos multiplos do DENV
circulantes em uma determinada area geografica podem levar a infeccdo de dois ou mais sorotipos
em um Unico individuo de forma simultanea ou n&o®’. Todos os sorotipos causam a dengue classica,
uma doenca febril, ja a forma grave da doenca pode apresentar hemorragia e/ou choque hipovolémico
e é chamada de febre hemorragica, com alta probabilidade de levar a morte, devido a queda de
plaquetas (trombocitopenia), aumentando o risco de sangramentos e complicagdes®.

Mundialmente, estima-se que 3,9 bilhdes de pessoas em mais de 100 paises correm o risco de
contrair dengue, e aproximadamente 96 milhGes de casos sintométicos e uma estimativa de 40.000
mortes ocorrem mundialmente a cada ano®?. Nos tltimos 50 anos, a incidéncia da dengue aumentou
em 30 vezes globalmente®°. Regides de clima tropical e subtropical, concentradas nas Américas, 0
Sudeste Asiatico e o Pacifico Ocidental, representam cerca de 70% dos casos de dengue notificados®.

No Brasil, a primeira epidemia documentada de dengue ocorreu entre 1981-1982, em Boa
Vista (RR), causada pelos sorotipos 1 e 4. Apds quatro anos, em 1986, ocorreram epidemias atingindo
0 estado do Rio de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste. Desde entdo, a dengue vem

ocorrendo de forma continuada (endémica), alternando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente
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associadas a introdugdo de novos sorotipos em &reas indenes (sem transmissao) e/ou alteracdo do
sorotipo predominante, acompanhando a expansdo do mosquito vetor'>. Dados epidemioldgicos
apontaram que em 2024 cerca de 6,5 milhdes de pessoas apresentaram a doenca e mais de 6 mil ébitos
foram confirmados no Brasil*2.

A distribuicdo da dengue no Brasil estd associada a caracteristicas climaticas, como alta
precipitacéo, clima quente e imido, fatores que favorecem a proliferacdo de mosquitos vetores'® e a
alguns fatores sociais, sanitarios e econdmicos*. A densidade populacional, urbanizacéo, mobilidade
urbana e acesso a agua e saneamento basico sdo fatores que impactam na ocorréncia da doenga®®1®,

A regido do Oeste do Para apresenta condicGes favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti e
Aedes albopictus, como clima quente e itmido anual, chuvas intensas durante o inverno amazoénico,
precariedade no saneamento basico e processo desordenado de urbanizacdo. Apesar da alta
vulnerabilidade, ha escassez de estudos cientificos que analisem o panorama da dengue na regido,
evidenciando a necessidade de pesquisas que subsidiem estratégias de controle e politicas publicas
eficazes.

A partir do contexto apresentado, o objetivo do estudo é avaliar o perfil epidemiolégico dos
casos de dengue na regido do Oeste do Para, no periodo de 2014 a 2024, compreendendo as tendéncias

epidemioldgicas e identificando as areas mais afetada.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma andlise retrospectiva, com abordagem quantitativa,
epidemioldgica e ecoldgica, dos casos confirmados de dengue na regido do Oeste do Para. Os
dados utilizados foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sade
(DATASUS/TABNET) no “tépico” de “Epidemioldgicas e Morbidade”, especificamente na
secdo “Doencas e Agravos de Notificagdo - 2007 em diante” ¢ em seguida “Dengue de 2014
em diante”, onde foi selecionado o estado do Para, como “Abrangéncia Geografica”, definido
o periodo de 2014 a 2024, no tépico “Periodo Disponiveis”, e posteriormente “Selecdes
Disponiveis” para selecdo da “Regido de Saude (CIR) de notif” e varidveis estudadas.

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

A coleta de dados consistiu em obter informacbes sobre a quantidade de casos
confirmados de dengue no periodo de 2014 a 2024 na regido Oeste do Para, composta por 29
municipios (Figura 1), dividida em trés regides: Baixo Amazonas (com 14 municipios e uma
populacdo de 804.487 pessoas), Tapajos (com 6 municipios e uma populacdo de 250.295
pessoas) e Xingu (com 9 municipios e uma populacédo de 373.376 pessoas).

A regido estd situada no centro do bioma Amazbdnico, que inclui cidades como
Santarém, Itaituba, Altamira, dentre outras, ela destaca-se por sua abundante biodiversidade e
vastas areas de preservacdo. No entanto, o Ultimo ranking de saneamento, realizado pelo
Instituto Trata Brasil, que analisou as 100 maiores cidades do Brasil, revelou que Santarém,
cidade polo e o municipio mais populoso da regido, ficou na posi¢ado 98° dos piores indicadores
de &gua e esgoto no pais, evidenciando desafios relacionados ao acesso a servigos basicos como
abastecimento de agua e tratamento de esgoto, fatores que podem influenciar diretamente na

incidéncia de doengas como a dengue.


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

Figura 1. Mapa da localizacdo geografica da Regido Oeste do Para.

Legenda:

[__] Estado do Paré - Brasil
[ Regi3o do Baixo Amazonas

I Regido do Tapajés Fonte: Institito Brasheiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022)
B Regido do Xingu 0 100 200 km Datum SIRGAS 2000 OGIS
0 [ — ElaboragBo: Ana Akel Sampalo da Sia / Giselie MoRa Ge Aguiar N

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

As variaveis epidemioldgicas avaliadas incluiram: regido de notificagdo; ano; sexo;
raca; escolaridade; faixa etaria; evolucdo dos casos, classificacdo final e sorotipo. Excluiram-
se as categorias classificadas como em investigacéo, casos provaveis, ignoradas ou em branco
e por diagndstico clinico-epidemioldgico. A dengue tem uma variedade de manifestacdes
clinicas, e seu diagnostico pode ser facilmente confundido com outras condi¢es. Incluir casos
provaveis ou nao confirmados comprometeria a precisdo dos resultados, além de dificultar a
analise da distribuicdo e impacto da doenga.

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

andlise foi descritiva, por meio de tabelas e gréficos. Calculou-se o coeficiente de incidéncia na
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ultima década para a comparacdo dos resultados entre as regides do Oeste do Para. Para isso,
dividiu-se o numero de casos confirmados de dengue em um determinado ano, dividido pelo
niimero total da populagdo estimada por regido, e multiplicado por 100 mil habitantes!’. As
estimativas populacionais foram obtidas do TABNET - estimativa para o Tribunal de Contas

da Unido (TUC), disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 8,

RESULTADO E DISCUSSAO

Com base nos dados coletados, entre os anos de 2014 a 2024 foram registrados 4.792
casos confirmados de dengue na regido Oeste do Pard. O municipio 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 0 maior nimero, 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 0s que apresentaram
0s menores numeros, conforme demonstrado no Gréfico 1.

Os resultados desse estudo mostraram variacOes significativas no nimero de casos de
dengue na regido Oeste do Para nos ultimos 10 anos. Houve um aumento expressivo de casos,
com um crescimento de 227,4% de 2014 a 2024, passando de 411 para 1.346 notificacdes. Esse
salto, especialmente marcante em 2024, indica surtos epidémicos severos na regido de estudo.
Esse cenério reforca que, mesmo apds 40 anos da introducdo da dengue no Brasil, a doenca
ainda se configura como um grave problema de satde publica, exigindo acdes continuas de
prevencdo e controle para reduzir seu impacto na populacdo. Além disso, 0 niUmero expressivo
de casos em 2024, poderd estar relacionado com as mudancas climéticas, em que periodos
chuvosos foram intensificados somado a temperaturas elevadas, condi¢fes propicias para o
desenvolvimento do mosquito vetor'®. Fatores socioeconémicos, mudanga de comportamento

da populagdo, auséncia de saneamento adequado, desmatamento, crescimento urbano
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desordenado e enfraquecimento de politicas pablicas de prevencdo podem também ter
contribuido para esses achados?%-2L,

Ressalta-se que no ano de 2021, pico da pandemia de COVID-19, observou-se também
um aumento da ocorréncia de casos de dengue em comparagcdo com 0s anos anteriores. 1Sso
pode ser explicado devido as mudangas na dindmica dos sistemas de monitoramento da
vigilancia epidemioldgica, que diminuiram as acGes e o controle de vetores da dengue e
priorizaram a transmissibilidade do Sars-Cov-222. Por outro lado, estudos realizados em outras
regides brasileiras, no mesmo periodo, apontaram para a diminui¢do acentuada nos registros de
casos, devido as medidas de isolamento social, reducdo por busca de atendimento, e
consequentemente, a subnotificacdo dos casos de dengue®-2*. Em relagdo aos anos de 2017 e
2018, observou-se discreta reducdo nos numeros de casos de dengue confirmados. Esse
comportamento pode indicar um sucesso momentaneo das medidas de controle, com uso de
estratégias combinadas, incluindo o uso de inseticidas, manejo ambiental e campanhas de

informag&o®-%°.

Graéfico 1. Distribuicdo dos casos confirmados de dengue na regido Oeste do Para (2014-2024).
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN, 2025.
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Na tabela 1, € apresentado um comparativo da evolucdo da dengue entre as regides que
compdem o Oeste do Para entre os anos de 2014 a 2024 e a incidéncia da doenca por 100 mil
habitantes, segundo o ano e a regido. Os resultados revelaram que a regido do Baixo Amazonas
apresentou maior numero de casos confirmados 2.229 (46,5%), seguido da regido do Xingu
1.943 (40,6%) e Tapajos 621 (12,9%). Embora a regido do Baixo Amazonas tenha apresentado
um maior nimero de casos em relacéo a regido do Xingu, o coeficiente de incidéncia da regido
do Xingu foi 0 mais elevado em varios anos, especialmente em 2014, 2015 e 2024. 1sso ocorre
porque o calculo de coeficiéncia leva em consideracdo o nimero de casos novos da doenca e 0
tamanho da populagio de cada regido no mesmo periodo?®,

Tabela 1. Coeficiente de incidéncia entre as regides do Oeste do Para entre 2014 a 2024.

Ano Baixo Amazonas Tapajos Xingu

N° de Casos (Coef.) N° de Casos (Coef.) N° 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 gréfico 2, observa-se que a analise dos casos confirmados de dengue na Regido Oeste
do Paré apresentou um aumento significativo nos primeiros meses do ano, principalmente, entre
janeiro a maio, representando a maioria (74,5%) dos casos, com redugdo nos meses
subsequentes (25,5%). Essa caracteristica reflete uma relagdo com a sazonalidade da regido
Amazodnia, que apresenta um clima quente e tmido, com um periodo chuvoso predominante de
dezembro a maio?®. Durante o periodo chuvoso, 0 aumento da pluviosidade propiciaa formagao
de criadouros para 0 mosquito Aedes aegypti, aumentando sua proliferacéo e, consequentemente,
a possibilidade de casos da doenga®’. Vale destacar, que na estacdo seca também se observou
casos de dengue consideraveis, embora em menor quantidade quando comparado com estagdo
chuvosa. Segundo o Sistema de Alerta Climéatico de Dengue, desenvolvido pelo Centro de
Pesquisa da Universidade Federal do Parand, indica que temperaturas entre 22°C e 30°C
representam um risco elevado para a ocorréncia de epidemias de dengue?®. Dados fornecidos
pelo INMET, na regido de Santarém, o intervalo com 95% dos valores registrados para
temperatura estiveram entre 22,5 a 32,7 °C durante a estacdo seca e entre 22,3 a 31,2 °C durante
a estacdo chuvosa?®. Dessa forma, considera-se que a regido de estudo apresenta padrdo de

temperatura anual favoravel para o desenvolvimento do mosquito.

Gréfico 2. Distribuicdo dos casos confirmados de dengue na regido Oeste do Para por més de
notificacdo (2014 a 2024).
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN, 2025.

A distribuicdo de casos por sexo, mostrou que, ao longo do periodo em analise, 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 (Grafico 3). A predominancia no sexo
feminino corrobora com outras pesquisas realizadas em diferentes regides brasileira®-1%. A
maior ocorréncia de casos confirmados no sexo feminino podera ser justificada devido ao maior
nimero de mulheres na populacdo brasileira e, estudos apontam, que mulheres sdo
frequentemente mais associadas a realizacdo de tarefas domésticas, com maior permanéncia em
ambientes domiciliares e peridomiciliares®3, Além disso, estudos apontam, que mulheres
procuram mais pelos servicos de salde, resultando em maior nimero de diagndsticos e

notificagdes® 32,

Gréfico 3. Distribui¢do dos casos confirmados de dengue confirmados na regido Oeste do Para
por sexo (2014-2024).
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN, 2025.

Os casos confirmados de dengue segundo a raga mostraram que a parda foi a que
apresentou o maior numero de casos, totalizando 3.821 (79,7%), seguida pelas racas branca 521
(10,9%) e preta 224 (4,7%). Esses resultados sdo congruentes com outros estudos'®3* Desse
modo, 0 maior acometimento de pessoas pardas, podera estar relacionado a miscigenacao
existente na populacdo brasileira®*. Além disso, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa (IBGE) a populacdo parda residente no estado do Pard, se configura mais
da metade, com 69,8% de acordo com o censo de 2022%°.

Em relacéo a faixa etaria, nota-se a predominancia em individuos 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 Guimardes et al. (2024) e Carvalho et al®*?° sobre
epidemiologia da dengue no Brasil, obtiveram achados semelhantes. Individuos com 20 a 39
anos representam a populacdo economicamente ativa, que trabalha ou estuda durante o dia,
ficando mais exposta a0 mosquito Aedes aegypti em ambientes urbanos. Essa exposi¢éo,

combinada com a alta circulacdo de pessoas nessa faixa etéria, contribui para as maiores taxas
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de transmissdo da dengue®” . Esta variavel também pode ser justificada pelo comportamento
individual, visto que a populagéo adulta adota menos medidas de protecdo contra 0 mosquito,
0 que torna mais suscetivel a exposicéo e infeccio pelo vetor®,

No que tange a analise da escolaridade dos casos confirmados da dengue neste estudo,
observou-se que a maior ocorréncia de casos se concentrou no grupo de individuos 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 escolaridade*'. O que pode
levantar uma hipotese de que regides com alta concentracdo de pessoas com ensino médio
completo, associadas a mobilidade académica e condi¢fes de urbanizagdo precéaria, podem
apresentar maior vulnerabilidade a dispersdo do vetor e maior incidéncia de dengue. Esses
fatores indicam que o contexto social e a infraestrutura local também favorecem a dindmica da
transmissdo da doenca®’. Além disso, individuos com maior escolaridade podem ter maior
acesso a meios de diagnoéstico e tratamento, muitas vezes como beneficiarios de planos de

salide, 0 que pode aumentar a notificagdo de casos nesse grupo*"

Por outro lado, foram identificados 1.219 registros (25,4%) na variavel
"Ignorado/Branco”, que pode ocorrer devido a falta de compreensdo da importancia desta
caracteristica pelo profissional responsavel que preenche a ficha de notificacdo e/ou a
dificuldade do respondente em fornecer informacdes corretas®®. A auséncia ou inconsisténcia
no preenchimento dessas informacGes dificulta a interpretacdo da magnitude da doenca,
favorecendo desigualdades em saude e dificultando a definicdo de metas adequadas de

prevencao e controle®.

Ademais, os dados sobre a evolucdo da dengue mostram um cenério de alta incidéncia
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 servicos de saude em fornecer

assisténcia adequada aos afetados por essa doenca, bem como o diagnostico precoce
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aumentando as chances de recuperacdo®*-. Por outro lado, ocorreram 08 (2,0%) Obitos
diretamente atribuidos ao agravo confirmados com classificacdo de dengue grave e febre
hemorragica 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
importancia de fortalecer os sistemas de vigilancia epidemiolégica e a qualidade dos dados
coletados.

Com base nos dados sobre os casos de dengue organizados por sorotipo, a analise
evidencia uma predominancia expressiva do sorotipo DENV-2, sendo um total de 730 (15,3%)
casos ao longo do periodo avaliado. Esses dados estdo alinhados com outros estudos, como o
realizado no estado de Ronddnia, onde apontam maior frequéncia de casos do sorotipo DENV-
2 naregido da Amazodnia brasileira em comparagdo com DENV-1, contribuindo para um cenério
de transmiss&o e aumento de casos de dengue por esse sorotipo®. Os individuos infectados pelo
DENV-2 apresentam um risco mais elevado de desenvolver formas graves de dengue. Esses
pacientes costumam manifestar sintomas como vomitos persistentes, dor na regido epigastrica,
extravasamento de plasma e choque de maneira mais frequente em comparacao aos infectados
por outros sorotipo®®. O sorotipo DENV-1 também apresentou destaque, com 185 (3,9%) casos
registrados, sendo ele o sorotipo predominante no Brasil*2. Enquanto o DENV-3 e DENV-4
tiveram menor incidéncia, com 18 (0,4%) e 7 (0,1%) casos, respectivamente.

Em relacdo ao niimero elevado de “Ignorados/Brancos” 3.852 (80,4%), quanto ao
sorotipo de DENV pode refletir limitagdes no diagndstico laboratorial ou no processo de
registro da mesma no sistema o que pode dificultar o entendimento do comportamento
epidémico do virus circulante?’.

Essa distribuicdo desigual dos sorotipos reflete variacGes epidemioldgicas que podem

estar associadas a fatores como a circulagéo prévia de cada sorotipo na populacéo, a imunidade

20



adquirida pela populagdo exposta, bem como a capacidade de adaptacdo e disseminacdo dos
diferentes sorotipos do virus*.

Dos casos confirmados, a maioria teve como classificacdo final Dengue, com 4.389
(91,6%), seguido de Dengue cléssico sendo de 292 (6,1%). Além disso, 57 (1,2%) apresentaram
classificacdo de Dengue com Sinais de Alarme associados, sendo que 16 (0,3%) evoluiram para
dengue grave, ja os dados inconclusivos tiveram um total de 38 (0,8%). Esses dados destacam
a predominancia da forma cléassica da doenga em comparagdo com suas formas mais severas,
indicando a necessidade continua de vigilancia e intervencgdo para prevenir complicac@es graves
da dengue*’. De acordo com dados do Ministério da Satide, a dengue pode se manifestar de
varias formas, desde a manifestacdo de quadros virais ndo diferenciados até formas severas
marcadas por hemorragia e choque. Portanto, para ser classificada como dengue severa, séo
levados em conta sinais como choque por causa do extravasamento plasmatico, taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou superior a trés segundos; hipotensao
arterial em estagio avancado; acimulo de liquidos com insuficiéncia respiratéria e pulso fraco

ou ausente’?.

CONCLUSAO

A dengue permanece como um desafio para a saude publica na regido Oeste do Para,
sendo fortemente afetada pelas condigdes climaticas da area. A investigacao dos casos ocorridos
entre 2014 e 2024 revelou que a sazonalidade esta fortemente ligada a taxa de incidéncia da
doenca, mostrando um aumento expressivo nas ocorréncias durante os meses de chuvas, que

sdo propicios a multiplicagdo do Aedes aegypti.

E diante desses achados, que mostram a vulnerabilidade da regido devido as condic¢des

climéticas e socioeconémicas, é importante que a mesma seja prioridade nas acdes de controle
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e prevencao, com investimentos em vigilancia, infraestrutura e educacao em saude para reduzir

0 impacto da doenca.

Ademais, os dados indicam uma vulnerabilidade maior da populagdo feminina,
sugerindo a urgéncia de medidas preventivas especificas para este grupo, especialmente por
conta da maior exposi¢cdo em ambientes residenciais, onde realizam tarefas domésticas e de
cuidado. E importante destacar que a dengue é uma doenca subnotificada no Brasil, sendo uma
limitacdo para o estudo, podendo os nimeros ndo representarem com precisdo a verdadeira

extenséo da dengue na regido.

Portanto, € necessario aprimorar os sistemas de vigilancia epidemioldgica e garantir o
correto preenchimento das fichas de notificacédo, a fim de que se desenvolvam politicas pablicas
mais efetivas para o controle da dengue. Além disso, investir em programas de educacdo e

conscientizacdo da populagdo, promovendo a¢6es de combate ao mosquito vetor.
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