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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue notificados no municipio do noroeste do
Estado de S&o Paulo entre abril de 2024 e abril de 2025. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, exploratério, com abordagem quantitativa, constituida através das fichas de notificagées de
dengue presentes no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo. Para analise estatistica foi utilizado o
programa estatistico, sendo utilizado o teste de Qui-quadrado com significancia de p<0,05. Resultados: No
periodo analisado foram notificaram 41.265 casos de dengue, a distribuicdo do perfil sociodemograficos o
grupo etario entre 19 anos e 59 anos superaram os demais, 91% dos casos tiveram a confirmagao laboratorial,
dentre as informagdes clinicas a febre, cefaleia, mialgia foram os mais registrados, e os sinais de alarme e de
gravidade, queda abrupta de plaquetas e dor abdominal superou os demais. Conclusdo: A analise
epidemiolégica dos casos de dengue municipio, revela importantes conclusdes, reflexdes e uma realidade
que se assemelha ao padrédo epidemioldgico nacional encontrado na literatura cientifica e a investigagao do
perfil epidemiolégico dos casos de dengue é fundamental para que estratégias sejam implementadas e
medidas publicas sejam instituidas.

Palavras-chave: Dengue, Aedes, Perfil de saude, Notificagdo de doencas.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of dengue cases reported in the municipality of
northwestern Sao Paulo State between April 2024 and April 2025. Methods: This is a descriptive,
retrospective, exploratory study with a quantitative approach, consisting of dengue notification forms present
in the National System of Notifiable Diseases. For statistical analysis, the statistical program was used, using
the Chi-square test with significance of p<0.05. Results: In the analyzed period, 41,265 dengue cases were
reported, the distribution of the sociodemographic profile, the age group between 19 and 59 years old
surpassed the others, 91% of the cases had laboratory confirmation, among the clinical information, fever,
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headache, myalgia were the most recorded, and the alarm and severity signs, the abrupt drop in platelets and
abdominal pain surpassed the others. Conclusion: The epidemiological analysis of dengue cases in a
municipality in northwestern Sao Paulo reveals important conclusions, reflections, and a reality that resembles
the national epidemiological pattern found in the scientific literature. Investigation of the epidemiological profile
of dengue cases is essential for implementing strategies and establishing public measures.

Keywords: Dengue, Aedes mosquito, Health profile, Disease notification.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiologico de los casos de dengue notificados en el municipio del noroeste
del estado de Sao Paulo entre abril de 2024 y abril de 2025. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo, exploratorio con un enfoque cuantitativo, constituido por los formularios de notificacion de
dengue presentes en el Sistema Nacional de Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Para el analisis
estadistico, se utilizé el programa estadistico, utilizando la prueba de Chi-cuadrado con significancia de
p=<0,05. Resultados: En el periodo analizado, se notificaron 41.265 casos de dengue, la distribucion del perfil
sociodemografico, el grupo de edad entre 19 y 59 afios superd a los demas, el 91% de los casos tuvieron
confirmacién de laboratorio, entre las informaciones clinicas, fiebre, cefalea, mialgia fueron las mas
registradas, y los signos de alarma y gravedad, la caida abrupta de plaquetas y el dolor abdominal superaron
a los demas. Conclusién: El analisis epidemiolégico de los casos de dengue en un municipio del noroeste
de Sao Paulo revela importantes conclusiones, reflexiones y una realidad similar al patrén epidemioldgico
nacional descrito en la literatura cientifica. La investigacion del perfil epidemiolégico de los casos de dengue
es esencial para la implementacion de estrategias y el establecimiento de medidas publicas.

Palabras clave: Dengue, Mosquito Aedes, Perfil de salud, Notificacion de enfermedades.

INTRODUGCAO

A dengue é uma doenga infecciosa, transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, que tem
grande relevancia epidemiolégica nas Américas. O cenario epidemioldgico da dengue no Brasil, demonstra
crescimento chegando a 1,8 milhdo de casos provaveis, representando um aumento de 18% no mesmo
semestre de 2025 em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior, € com indice de mortalidade
superior entre idosos e grupos vulneraveis (BRUGNERA N e MUSIS CR, 2025).

Causada por um virus do género Flavivirus e pertencente a familia Flaviviridae, manifestando de forma
aguda e febril, que afeta milhdes de pessoas anualmente (ROCHA SMR, et al., 2025). A transmisséo da
doenca ocorre através da picada do mosquito hematéfago do género Aedes, tornando a prevencdo e o
controle do vetor cruciais para a diminuicdo da incidéncia da doenca (SALIM FFJW, et al., 2025).

Transmitido pela fémea, o virus circulante no pais possui quatro sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4, dificultando o controle aumentado o risco de formas graves (BRUGNERA N e MUSIS CR, 2025;
FILHO, 2025). E uma doenca sistémica e aguda, cuja transmiss&o é amplamente disseminada em regides
tropicais, que apresenta ciclos de transmissdo endémica, com casos ocorrendo regularmente, quanto
epidémicos, caracterizados por surtos sazonais que podem afetar um grande nimero de pessoas (SANSONE
NMS, et al., 2025).

Nos ultimos 25 anos, a dengue se tornou hiperendémica em muitos centros urbanos, com circulagao
continua e simultdnea de diferentes sorotipos, e atualmente, é a doenga viral transmitida por mosquitos com
a maior incidéncia global, representando uma preocupacao significativa para a saude publica devido ao seu
impacto na morbidade, mortalidade e sobrecarga dos sistemas de saude (GUEDES DAMO e ROCHA BAM,
2019).

Os virus apresentam diferengas biolégicas e antigénicas, embora possuam relagdo soroldgica entre si,
eles podem causar uma ampla gama de manifestagdes clinicas, que vao desde infecgdes assintomaticas até
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quadros graves, caracterizados por hemorragias e choque circulatério, em casos mais criticos, essas
complicagbes podem evoluir para desfechos fatais, destacando a importancia da prevencéo, do diagnéstico
precoce e do tratamento adequado (ALMEIDA FJ, et al., 2024).

Nos ultimos dois anos o Estado de Sao Paulo, apresentou desafios no controle da doenga, devido sua
densidade populacional associado aos fatores como clima e estrutura, tais variaveis fez com que o Estado
declarasse situacdo de emergéncia em saude publica registrado pelo decreto estadual n® 69.359 de 19 de
fevereiro de 2025 (SAO PAULO, 2025).

A grande circulagéo do virus da dengue no Estado de Sao Paulo, e 0 aumento progressivo no nimero de
casos notificados em todo interior, reflete a real necessidade de maior investigagdo das caracteristicas
epidemiolégicas envolvidas. Diante dessa realidade, o presente estudo objetivou caracterizar o pefrfil
epidemiolégico dos casos de dengue notificados a vigilancia epidemiolégica no municipio do noroeste do
Estado entre abril de 2024 e abril de 2025.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, exploratério, com abordagem quantitativa, cuja populagéo
alvo constituida por todas as fichas de notificagdes de dengue presentes no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagéo (SINAN), na area de abrangéncia da Secretaria Municipal de Saude do Municipio, preenchidas
nas unidades de saude, no periodo de 01 abril de 2024 a 30 de abril de 2025.

A construcao do perfil epidemiolégico detalhado dos casos foi baseada no banco de dados consolidados,
contendo as variaveis de interesse, sem os dados que permitem a identificagdo dos pacientes, onde os nomes
dos mesmos foram substituidos por codigos numéricos.

As variaveis estudadas incluiram, dados individuais como faixa etaria, sexo; raga/cor, tipo de diagnésticos,
evolugdo, sinais clinicos, doengas pré-existentes, hospitalizagdo, classificagdo, critérios de
confirmagao/descarte, evolugéo do caso, sinais de alarme e de gravidade.

As informagobes foram digitadas em um banco de dados no Microsoft Office Excel 2024 versao 2024. Apés
a digitagao foi realizada uma analise exploratéria para identificar possiveis erros e dados duplicados, os quais
foram excluidos e posteriormente avaliados de acordo com os tipos de distribuicdo de cada variavel.

Para o processamento e analise estatistica dos dados obtidos foi utilizado o programa GraphPad Prism
v9, sendo utilizado o teste de Qui-quadrado para comparar a distribuicdo temporal dos casos de dengue, com
significancia de p<0,05. O estudo foi submetido e aprovado pela Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo
Educacional de Penapolis - FUNEPE sob CAAE n° 88876725.8.0000.0135 e parecer 7.655.658, no ano de
2025.

RESULTADOS

No periodo analisado, as unidades de saude do municipio notificaram cerca de 41.265 casos de dengue.
A distribuicdo do perfil sociodemograficos estdo descritos na Tabela 1, que conforme o grupo etéario entre 19
anos e 59 anos (61%) superaram os demais, seguido 0 a 11 anos (16,89%), maiores de 60 anos (11,72%) e
12 a 18 anos (10,39%).

Em relacdo ao sexo, a populagdo feminina (55,54%) predominou os casos em relagdo a populagao
masculina (44,45%) e ignorado (0,01%). Quanto a raga, a denominacao branca (52,72%) ultrapassou a parda
(40,49%), a preta (3,22%), a amarela (1,41%) e a indigena (0,11%), ignorado foram 2,04%.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos conforme as unidades notificadoras de dengue segundo os aspectos
sociodemograficos do municipio entre abril de 2024 a abril de 2025.

Unidades de saude Total p-valor
Variaveis APS UE Outras
n n n n %
Faixa etaria
0a 11 anos 3246 2666 1058 6970 16,89%
12 anos a 18 anos 1980 1640 668 4288 10,39% 0 5609
19 anos a 59 anos 11553 9709 3910 25172 61,00% ’
> 60 anos 2223 1816 796 4835 11,72%
Sexo
Masculino 7911 7511 2921 18343 44,45%
Feminino 11088 8319 3510 22917 55,54% <0.0001
Ignorado 2 2 1 5 0,01%
Raca
Branca 9962 6843 4951 21756 52,72%
Preta 905 287 138 1330 3,22%
Amarela 196 251 136 583 1,41% <0.0001
Parda 7478 8430 801 16709 40,49% '
Indigena 26 17 2 45 0,11%
Ignorado 434 4 404 842 2,04%

Nota: APS — Atencdo Primaria a Saude, UE — Unidades de Urgéncias e Emergéncias, OUTRAS -
Ambulatérios Médicos, Laboratérios de Analises Clinicas e Unidades Hospitalares, S — Série, EF — Ensino
Fundamental, EM — Ensino Médio e ES — Ensino Superior. Teste Qui-Quadrado p-valor >0,05.

Fonte: Ferreira MS, et al., 2026.

As variaveis laboratoriais demonstradas na Tabela 2 demonstra que cerca de 91,02% (37.560 casos)
tiveram o critério de confirmagéo laboratorial, seguido de clinico-epidemiolégico, em investigagao 0,05% e
0,01% em branco. Para o diagnostico de acordo com as unidades notificantes, o teste de antigeno nao
estrutural 1 (NS1) foram realizados em 36.432 casos apresentando resultados reagentes em 22,93%, nao
reagentes em 65,29%, inconclusivo (0,06%), ndo realizado e em branco (11,71%). O teste de sorologia
(Imunoglobulina G e Imunoglobulina M) corresponderam a 5.921 exames, com resultados reagentes em
3,61%, nado reagentes em 10,73%, inconclusivo (0,01%), n&o realizado e em branco (85,65%). Quando
observamos a evolugéo 43,22% foram registrados como cura, ébito pelo agravo e ébito por outras causas
0,01% respectivamente e 54,36% a evolugéo foi registrada como ignorada.

A distribuigdo das informagdes clinicas conforme a classificagdo dengue, dengue com sinais de alarme e
dengue grave, estao reportadas na Tabela 3, que demonstram a predominancia nos casos, os sintomas de
febre (26,78%), cefaleia (25,43%), mialgia (24,73%), nauseas (13,47%), dor nas costas (11,53%), dor retro-
orbital (10,69%), vomito (8,32%), Artralgia (3,30%), Artrite (3,24%), exantema (2,17%), prova do lago positiva,
presenga de petéquias, conjuntivite e leucopenia apresentavam < 2%. Quando observamos a presenga de
doencgas pré-existentes, a comorbidades hipertensao arterial sistémica (3,46%) e diabetes mellitus (1,77%)
superam as demais doencas (< 1%). Cerca de 474 (1,14%) casos necessitaram de hospitalizagdo.
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Tabela 2 - Distribuicao dos diagndsticos conforme as unidades notificadoras de dengue segundo os aspectos
dos dados laboratoriais do municipio entre abril de 2024 a abril de 2025.

Unidades de saude

Total

Variaveis APS UE Outras p-valor
n n n n %
Confirmagao
Laboratorio 17618 14821 5121 37560 91,02%
Clinico-Epidemiologico 1367 1007 321 2695 6,53% 0,0015
Em Investigacao 13 3 3 19 0,05%
Em branco 3 1 1 5 0,01%
NS1
Positivo 4467 3416 1580 9463 22,93%
Negativo 12185 10625 4133 26943 65,29% <0.0001
Inconclusivo 8 12 6 26 0,06%
N&o Realizado e Em Branco 2341 1779 713 4833 11.71%
Sorologia (IgG/IgM)
Positivo 706 555 227 1488 3,61%
Negativo 1986 1754 687 4427 10,73% 0.5948
Inconclusivo 3 2 1 6 0,01%
Nao Realizado e Em Branco 16306 13521 5517 35344 85,65%
Evolugao
Cura 9101 6453 2281 2765 43,22%
Obito pelo Agravo 0 3 3 5 0,01% <0.0001
Obito por outras causas 4 1 1 1 0,01%
Ignorado 9896 9375 3161 3661 54,36%

Nota: APS — Atencdo Primaria a Saude, UE — Unidades de Urgéncias e Emergéncias, OUTRAS -
Ambulatérios Médicos, Laboratérios de Analises Clinicas e Unidades Hospitalares. Teste Qui-Quadrado p-
valor >0,05.

Fonte: Ferreira MS, et al., 2026.

Tabela 3 - Distribuigdo das classificagbes de dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave notificadoras no

municipio entre abril de 2024 a abril de 2025, de acordo com os dados clinicos e doengas pré-existentes.
Classificacoes

Dengue sinais de

Total

Variaveis Dengue alarme Dengue grave p-valor
N N N N %
Dados clinicos
Febre 10833 202 15 11050 26,78%
Cefaleia 10295 184 14 10493 25,43%
Mialgia 9994 193 17 10204 24,73%
Nausea 5432 118 10 5560 13,47%
Dor nas Costas 4669 79 11 4759 11,53%
Dor Retro orbital 4324 81 6 4411 10,69%
Vémito 3339 91 4 3434 8,32% 0.0004
Artralgia 1338 22 3 1363 3,30% )
Artrite 1311 23 2 1336 3,24%
Exantema 865 25 5 895 2,17%
Prova do Lago + 594 17 1 612 1,48%
Petequeias 538 13 2 553 1,34%
Conjuntivite 412 3 1 416 1,01%
Leucopenia 353 18 2 373 0,90%
Doencas pré-existentes
HAS 1382 39 8 1429 3,46%
Diabetes Mellitus 711 14 5 730 1,77%
Autoimunes 66 4 1 71 0,17%
Renal Cronica 47 1 1 49 0,12% 0.5049
Hematoldgicas 42 2 0 44 0,11%
Hepatopatias 36 2 1 39 0,09%
Acido Péptica 26 0 0 26 0,06%

Hospitalizagoes
Internacdes 235 221 18 474 1,14% = -
Nota: HAS- Hipertensao arterial sistémica. Teste Qui-Quadrado p-valor >0,05.
Fonte: Ferreira MS, et al., 2026.
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Cerca de 496 casos notificados apresentaram sinais de alarme e gravidade e estdo descritas na Tabela 4
a queda abrupta de plaquetas (40,12%) foi o sinal de alarme mais prevalente, seguido de dor abdominal
(21,17%) e sangramento de mucosas e outras hemorragias (13,91%), casos que apresentaram acumulo de
liquidos cerca de 4,23%, vbmitos persistentes (3,23%), letargia ou irritabilidade (2,02%), hepatomegalia
(1,21%) e aumento progressivo de hematdcrito (0,40%). As variaveis de gravidade, o sinal dominante foram
outros 6rgdos com cerca de 2,62%, seguido de alteragao de consciéncia (2,02%), acumulo de liquidos com
insuficiéncia respiratéria, taquicardia e hipotensdo arterial em fase tardia foram 1,41% dos casos,
extremidades frias (1,21%), as demais, foram observados em <1% dos casos notificados, como tempo de
enchimento capilar, AST/ALT maior que 1000, pressao arterial convergente, pulso débil ou indetectavel,
sangramento no sistema nervoso central, melena, metrorragia e miocardite.

Tabela 4 - Distribuicdo dos sinais de alarmes e sinais de gravidade dos casos notificadoras de dengue do
municipio entre abril de 2024 a abril de 2025.

Sinais
Variaveis (n 496)
N %
Alarme

Queda abrupta de plaquetas 199 40,12%
Dor abdominal intensa e continua 105 21,17%
Sangramento de mucosa/outras hemorragias 69 13,91%
Acumulo de liquidos 21 4,23%

Vomitos persistentes 16 3,23%

Letargia ou irritabilidade 10 2,02%
Hepatomegalia >= 2cm 6 1,21%
Aumento progressivo do hematdcrito 2 0,40%

Gravidade

Outros 6rgaos 13 2,62%

Alteracao da consciéncia 10 2,02%
Acumulo de liquidos com insuficiéncia respiratoria 7 1,41%
Taquicardia 7 1,41%

Hipotenséo arterial em fase tardia 7 1,41%
Extremidades frias 6 1,21%

Tempo de enchimento capilar 4 0,81%
AST/ALT > 1.000 4 0,81%

Pressao arterial convergente <= 20 mmhg 3 0,60%
Pulso débil ou indetectavel 2 0,40%
SANGRAMENTO DO SNC 2 0,40%
Melena 1 0,20%

Metrorragia volumosa 1 0,20%
Miocardite 1 0,20%

Nota: cm — Centimetros, mmHg — Milimetros de mercurio, SNC - Sistema nervoso central, AST - Aspartato
aminotransferase e ALT - Alanina aminotransferase. Fonte: Ferreira MS, et al., 2026.

DISCUSSAO

A partir da analise da caracterizacdo dos casos notificados para o agravo, observamos um numero
significativo de notificagdes no periodo ndo sé no local do estudo, mas também no Estado de Sao Paulo,
evidenciado pela declaracao de situacdo de emergéncia em saude publica em raz&o da epidemia de dengue
registrado pelo decreto estadual n® 69.359 de 19 de fevereiro de 2025. Neste periodo, a regido noroeste do
estado onde o estudo foi realizado, recebeu destaque no painel de monitoragéo de arboviroses — dengue do
Nucleo de Informagdes Estratégicas em Saude - NIES, por apresentar o coeficiente de incidéncia de casos
confirmados de dengue superior a 4,7 mil casos por 100 mil habitantes (SAO PAULO, 2025).

As arboviroses fazem parte da lista de doencgas de notificacdo compulséria, devendo todo caso suspeito
ou confirmado, sejam notificados pelos servigos de saude, tais informagdes subsidiam as a¢des de prevengao
e medidas de controle a fim de minimizar riscos a saude publica (SILVA MBA, et al., 2021).
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A producgao de informagbes epidemioldgicas de alta qualidade sao essenciais para que as analises das
notificagdes de agravos em saude reflitam com precisdo a magnitude e a situagao sanitaria de eventos em
um determinado territério, nesse contexto, a completude das notificagdo se destacam como indicadores
fundamentais da qualidade dos dados, como também cruciais para identificar populagdes e areas em riscos
epidemioldgicos, além de auxiliar na programacéo eficaz de agdes de saude (XAVIER DR, et al., 2023).

As unidades notificadoras do estudo desempenharam papel importante nos registros dos casos, nesse
sentido, a atengdo primaria a saude, as unidades de urgéncia e emergéncia, ambulatérios médicos,
laboratérios de analises clinicas e hospitais contribuiram com os indicadores do agravo no municipio, com
dados essenciais para subsidiar o planejamento e gestdo de recursos, para a fundamentagido de decisdes
das agbes de controle da doenga, bem como para a promogao e protegdo da saude da populagao.

A analise dos 41.265 casos notificados no municipio, revelou um perfil sociodemografico bem definido,
cuja compreensao é vital para otimizagéo das estratégias de vigilancia epidemioldgica e de controle vetorial.
Esta discussdao visa contextualizar tais achados com a literatura cientifica, explorando as possiveis
determinantes por tras desses padrbes. Os achados destacados na faixa etaria de 19 a 59 anos responde
por 61% dos casos, sugerindo um padrédo robusto e consistentemente documentado em estudos
epidemiologicos ja publicados, e corroborado no trabalho que analisou o perfil epidemiolégico de pacientes
diagnosticados com dengue no estado do Parana, demonstrando que maior concentragdo de casos de
dengue ocorreu nessa faixa etaria, refletindo sua maior exposigao (SANTOS LXS, et al., 2025).

Este grupo representa o nicho da populagédo que é economicamente ativa e caracterizada por uma intensa
mobilidade diaria, como consequéncia a exposicdo ao vetor Aedes aegypti que nao se restringe s6 ao
domicilio, mas se estende a multiplos ambientes, como locais de trabalho, transporte publico e areas de lazer,
ampliando significativamente as oportunidades de infeccdo, demonstrando dindmica de transmisséo em
grandes centros urbanos favorecendo a disseminagao do virus entre essa populagao. Adicionalmente, a maior
autonomia e percepgao de saude em adultos podem levar a uma maior taxa de procura por servigos médicos
e, consequentemente, a uma maior notificagdo, em comparagdo com criangas e adolescentes, como
destacado no estudo de Jesus NB, et al. (2025) que demonstrou a maior procura nessa faixa etaria por
atendimentos médicos devido os sintomas de dengue serem parecidos com outro agravo importancia
epidemiolégica.

Embora os adultos jovens componham a maioria dos casos, a propor¢ao de idosos (maiores de 60 anos,
11,72%) séo particularmente preocupantes, a literatura tem reforcado que a idade avangada, frequentemente
associada a presenga de comorbidades crénicas e ao fenbmeno da imunossenescéncia, constitui um fator de
risco significativo para o desenvolvimento de formas graves da dengue e para uma maior letalidade (BENITO
LAO, et al., 2025). Portanto, embora a incidéncia seja mais baixa, o impacto da doenga em termos de
morbidade grave e mortalidade é desproporcionalmente maior na populagéo idosa, exigindo um manejo
clinico diferenciado e vigilancia intensificada. Rocha FVT, et al. (2025), analisou milhares de casos de dengue
associados a fatores de gravidade e letalidade na regido nordeste e confirmaram que, embora a maior
incidéncia ocorra em adultos jovens, os idosos apresentam um risco significativamente maior de
hospitalizac&o e 6bito, reforcando a importancia da vigilancia sobre este grupo vulneravel (ROCHA SMR, et
al., 2025).

A predominancia de casos no sexo feminino (55,54%) sobre o masculino (44,45%) é um padréo
epidemiolégico ja reconhecido e continuamente validado por pesquisas atuais (BANDEIRA TMB e
BUSSINGUER PRR, 2025).

As explicagdes para essa disparidade sdo multifatoriais, envolvendo tanto aspectos comportamentais
quanto padrées de exposi¢cdo, uma hipétese consolidada aponta para o comportamento de busca por
cuidados de saude (health-seeking behavior), que tende a ser mais pronunciado em mulheres, elas
geralmente procuram os servigos de salde mais prontamente ao manifestar sintomas, o que aumenta a
probabilidade de diagndstico e consequentemente as notificagdes de agravos. Adicionalmente, apesar das
transformagdes nos papéis sociais, as mulheres ainda podem ter uma exposicao diferenciada ao Aedes
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aegypti, pois, o vetor tem habitos predominantemente domésticos e peridomésticos, e suas atividades
cotidianas sao realizadas neste ambiente podendo aumentar o risco de contaminagao. Estudos atuais que
utilizam geoprocessamento e analise de mobilidade tém comegado a explorar essas nuances, sugerindo que
diferengas sutis nos padroes de tempo e permanéncia em ambientes de risco podem contribuir para a maior
incidéncia observada no sexo feminino (AZEVEDO MESDA, et al., 2025).

Assim, a maior notificagdo em mulheres provavelmente reflete uma combinagdo complexa de maior
conscientizacdo sobre a saude e padrbes de exposi¢cao especificos, em vez de uma suscetibilidade biolégica
inerente, como demonstrado na analise do cenario epidemiolégico da dengue no Brasil entre 2014 e 2024
(GUEDES PV, et al., 2025).

A interpretacao da distribuigcdo de casos por raga/cor, com maioria de notificagdes entre individuos brancos
(52,72%) e pardos (40,49%), exige uma analise critica e contextualizada, pois estes dados, isoladamente,
podem ser tendenciosos, entretanto, a sugestao direta é que essa distribuicdo pode simplesmente espelhar
a composigado demografica da populagdo residente no municipio. A maior notificagdo em individuos brancos
pode, paradoxalmente, refletir um maior acesso aos servigos de saude, tanto publicos quanto privados,
resultando em maior probabilidade de diagndsticos e registros dos casos. Em contrapartida, populagbes
negras (pretas e pardas) e indigenas, historicamente afetadas por maior vulnerabilidade social e barreiras de
acesso ao sistema de saude, podem estar sujeitas a uma significativa subnotificagdo. Estudos recentes sobre
determinantes sociais da saude tém demonstrado que o risco de doengas transmitidas por vetores esta
intrinsecamente ligado a condigdes precarias de moradia, saneamento basico inadequado e urbanizagao
desordenada, cenarios onde as populagdes nao-brancas estao sobrerrepresentadas.

A analise detalhada das variaveis laboratoriais, clinicas e de evolugdo dos casos de dengue notificados
oferece um panorama da capacidade diagndstica do sistema de saude local e do perfil de morbidade da
doencga no municipio. Um ponto de destaque do presente estudo é a elevada proporgéo de casos (91,02%)
confirmados por critério laboratorial, este € um indicador de forga do sistema de vigilancia local, conferindo
alta especificidade e confiabilidade a casuistica analisada. A confirmag&o laboratorial € o padrao-ouro e
permite diferenciar a dengue de outras arboviroses com quadros clinicos semelhantes (como Zika e
Chikungunya), um desafio crescente em cenarios de co-circulagéo viral (CORREA BR, et al., 2025).

A ampla utilizacdo do teste rapido de antigeno NS1 (realizado em 36.432 casos) demonstra a incorporagao
de tecnologias de diagndstico na fase aguda da doencga, permitindo uma decisao clinica mais agil. Contudo,
a taxa de positividade de apenas 22,93% entre os testados, contrastando com 65,29% de resultados nao
reagentes, deve ser interpretada com cautela. A sensibilidade do NS1 é altamente dependente do tempo de
coleta da amostra, sendo maxima nos primeiros dias de febre (dias 1-5) e decaindo drasticamente apds esse
periodo. Portanto, a baixa taxa de positividade pode refletir uma procura tardia pelo servico de saude ou a
testagem de pacientes fora da janela ideal, resultando em um numero significativo de resultados falso-
negativos como encontrado no estudo de Souza que através da revisao bibliografica analisou os desafios no
diagndstico de arboviroses no Brasil (SOUZA NFVJ, et al., 2025).

Em contrapartida, o uso relativamente baixo da sorologia (IgM/IgG), realizada em apenas 5.921 casos,
sugere uma lacuna no diagnéstico da fase convalescente, que é fundamental para confirmar casos NS1-
negativos e para estudos soroepidemioldgicos, a estratégia diagndstica ideal envolve um algoritmo que
combine NS1 e sorologia, dependendo do dia de inicio dos sintomas, para maximizar a acuracia diagnéstica.
No estudo de Urrea LA e Martins PR (2022) que analisam dados de vigildncia no Brasil e discutiram a
performance e utilizagao dos diferentes métodos diagnosticos (NS1 e sorologia), destacando a importancia
do tempo de coleta e os desafios para a confirmacgao laboratorial em um sistema de saude de grande escala.

A andlise da evolugdo dos casos revela uma limitagédo critica dos dados, mais da metade dos casos
(54,36%) teve sua evolugao registrada como "ignorada", este sub-registro massivo do desfecho clinico
compromete severamente a capacidade de avaliar o verdadeiro impacto da doenga na populacédo, a taxa de
cura registrada (43,22%) e as taxas de 6bito (0,01% por dengue e 0,01% por outras causas) podem, portanto,
ser subestimativas, pois se referem a menos da metade da coorte de pacientes. A falta de informacgéo sobre
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o desfecho impede o calculo de indicadores cruciais, como a taxa de letalidade real e a proporgéo de casos
que evoluiram com complicagbes. Este € um problema comum em sistemas de vigilancia baseados em
notificagdo passiva, onde o preenchimento da ficha de notificagdo ocorre na entrada do paciente no sistema,
mas a atualizagédo do desfecho, que ocorre dias ou semanas depois, e é frequentemente negligenciada, como
nos resultados encontrados no trabalho de (NUNES JX, et al., 2025).

As melhorias das qualidades destes dados sédo imperativas e requer a implementagbes de mecanismos
de busca ativa e vinculagdo de dados para garantir o encerramento adequado dos casos. A taxa de
hospitalizagao de 1,14% (474 casos) em relagao ao numero de notificagdes no periodo, embora parega baixa,
mas ainda assim, indicam que uma parcela dos pacientes desenvolveu formas da doenga que exigiram
cuidados intensivos, reforgando a dengue como um agravo de relevancia para a saude publica.

A distribuicdo das informacdes clinicas apresenta um padrdo que sugere um sub-registro sistematico dos
sintomas na ficha de notificagao, as frequéncias reportadas para sintomas cardinais da dengue, como febre
(26,78%), cefaleia (25,43%) e mialgia (24,73%), séo significadamente baixas, pois, por definigéo, a febre &
um componente quase universal do quadro clinico da dengue sintomatica (SOUZA SP, et al., 2025). A baixa
frequéncia registrada nao reflete uma apresentagao atipica da doenga na populagao, mas sim uma possivel
falha no processo de coleta de dados, onde os profissionais de saude possivelmente ndo preenchem todos
0s campos de sinais e sintomas.

Por outro lado, a identificagdo de comorbidades, mesmo que também potencialmente sub-registradas, é
de grande valor clinico e epidemiolégico, a hipertenséo arterial sistémica (3,46%) e o diabetes mellitus (1,77%)
foram as doengas pré-existentes mais comuns. A presenca de diabetes, por exemplo, esta associada a uma
maior disfuncdo endotelial e resposta inflamatéria, enquanto a hipertensao pode complicar o manejo de fluidos
em pacientes com extravasamento plasmatico, a identificagdo desses pacientes €, portanto, crucial para um
monitoramento mais rigoroso e para a prevencgao de desfechos desfavoraveis, como encontrado no estudo
que correlacionou comorbidades e necessidade de internagcéo hospitalar devido o quadro de dengue, onde
as doengas crbnicas podem exacerbar-se o curso da dengue, resultando em maior frequéncia de
hospitalizagdo, maior necessidade de cuidados na UTI e maior risco de desfechos adversos e fatais
(OLIVEIRA JVO, et al., 2023).

Os sinais de alarme sao fatores que exigem um maior nivel de atencdo as pessoas acometidas pela
dengue e indicam que o quadro do paciente n&do estd evoluindo bem, assim, quando esse quadro néo é
revertido, o paciente pode evoluir com sinais de gravidade, dessa forma, a rapida intervengdo para sua
remissao € fundamental para evitar a instalacdo da forma mais severa da doenca, ou seja, a dengue grave
(SEIXAS JBA, et al., 2024).

Nosso estudo demonstrou que poucos casos que apresentaram sinais de alarme e/ou gravidade, e a
queda abrupta das plaquetas, a dor intensa abdominal e a hemorragia estavam presentes nos casos, dados
encontrados na caracterizagao epidemiolégicas e clinicas da infecgdo por dengue em adultos no surto de
2017 no Vietna (HUY BV, et al., 2019) e também no estudo que avaliou o perfil dos ébitos por dengue em
uma cidade paulista (SANTOS EA, et al., 2023).

CONCLUSAO

A andlise epidemiolégica dos casos de dengue municipio do noroeste paulista, revela importantes
conclusodes, reflexdes e uma realidade que se assemelha ao padrao epidemiolégico nacional encontrado na
literatura cientifica. A dengue ainda representa um crescente desafio da saude publica e é considerada pela
Organizagado Mundial da Saude como a arbovirose de maior importancia mundial e as notificagdes realizadas
pelas unidades de saude do municipio foram imprescindiveis para o monitoramento dos indicadores
relacionados aos casos de dengue. Para enfrentar a dengue de forma resolutiva, as confirmagdes
laboratoriais alinhadas a caracterizagdo dos casos sdo essenciais para a saude publica, proporcionando
priorizacdo de metas, estratégias e de intervengbes de controle da doenca. A investigacdo do perfil
epidemioldgico dos casos de dengue sdo fundamentais para que estratégias sejam implementadas e medidas
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publicas sejam instituidas. Por fim, recomenda-se a manutengéo de pesquisas futuras locais e regionais que
investiguem os perfis dos casos notificados de dengue, afim de permitir novas descobertas que possam
aprimorar o direcionamento das politicas publicas de saude.
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