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RESUMO

A dengue, causada pelo virus DENV e transmitida principalmente pelo mosquito Aedes
aegypti, ¢ um importante desafio de saude publica, especialmente em regides tropicais. Este
estudo objetivou avaliar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue no estado do Piaui no
periodo de 2020 a 2024. A metodologia adotada incluiu uma pesquisa epidemioldgica descritiva
e retrospectiva, utilizando dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN), com analise quantitativa dos casos confirmados. Os resultados mostraram um total
de 31.879 casos, com um aumento significativo em 2022, registrando 55,48% (17.686 casos).
A predominancia foi observada no sexo feminino (54,81%) e na faixa etdria de 20 a 39 anos
(42,20%). Quanto a raca, a maioria foi classificada como amarela, correspondendo a 55,48%
dos casos. O critério diagnostico mais utilizado foi o clinico-epidemiologico (68,06%),
enquanto 88,56% dos casos foram classificados como dengue leve e 0,27% como dengue grave.
A evolugdo clinica mais frequente foi a cura, alcangando 75,74%. O estudo evidenciou a
continuidade da dengue como um problema sério de saude publica, destacando a necessidade
de estratégias de controle eficazes e melhorias na vigilancia epidemiologica para mitigar a
incidéncia da doenga em populagdes vulneraveis.

Palavras chave: Dengue; Epidemiologia; Bioestatistica.

ABSTRACT

Dengue fever, caused by the DENV virus and transmitted mainly by the Aedes aegypti
mosquito, is a major public health challenge, especially in tropical regions. This study aimed to
evaluate the epidemiological profile of dengue cases in the estate of Piaui from 2020 to 2024.
The methodology adopted included a descriptive and retrospective epidemiological survey,
using data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), with quantitative
analysis of confirmed cases. The results showed a total of 31,879 cases, with a significant
increase in 2022, registering 55.48% (17,686 cases). The predominance was observed in



females (54.81%) and in the age group of 20 to 39 years (42.20%). As for race, the majority
were classified as yellow, corresponding to 55.48% of cases. The most commonly used
diagnostic criterion was clinical-epidemiological (68.06%), while 88.56% of cases were
classified as mild dengue and 0.27% as severe dengue. The most frequent clinical outcome was
cure, reaching 75.74%. The study demonstrated the continuity of dengue as a serious public
health problem, highlighting the need for effective control strategies and improvements in
epidemiological surveillance to mitigate the incidence of the disease in vulnerable populations.
Keywords: Dengue; Epidemiology; Biostatistics.

RESUMEN

El dengue, causado por el virus DENV y transmitido principalmente por el mosquito
Aedes aegypti, es un importante problema de salud publica, especialmente en las regiones
tropicales. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil epidemiologico de los casos de
dengue en el estado de Piaui em los afios 2020 a 2024. La metodologia adoptada incluy6 una
investigacion epidemioldgica descriptiva y retrospectiva, utilizando datos del Sistema de
Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN), con andlisis cuantitativo
de los casos confirmados. Los resultados arrojaron un total de 31.879 casos, con un aumento
significativo respecto al ano 2022, registrando un 55,48% (17.686 casos). El predominio se
observo en el sexo femenino (54,81%) y en el grupo de edad de 20 a 39 afios (42,20%). En
cuanto a la raza, la mayoria fueron clasificados como amarillos, lo que corresponde al 55,48%
de los casos. El criterio diagndstico mas utilizado fue el clinico-epidemiolédgico (68,06%),
mientras que el 88,56% de los casos fueron clasificados como dengue leve y el 0,27% como
dengue grave. La evolucion clinica mas frecuente fue la curacion, alcanzando el 75,74%. El
estudio destaco la continuidad del dengue como un grave problema de salud publica, destacando
la necesidad de estrategias de control efectivas y mejoras en la vigilancia epidemiologica para
mitigar la incidencia de la enfermedad en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Dengue; Epidemiologia; Bioestadistica.

1. Introducio

A dengue, causada pelo virus da dengue (DENV), representa um importante desafio de
saude publica nas ultimas décadas, sendo transmitida principalmente por mosquitos do género
Aedes, como Aedes aegypti e Aedes albopictus (Tayal et al., 2023). O ciclo reprodutivo desses
vetores envolve a deposicdo de ovos em recipientes com agua limpa e parada, passando por
estagios larvais até se tornarem mosquitos adultos em aproximadamente 48 horas. Essa
dinamica reprodutiva, aliada a resisténcia dos ovos a periodos sem agua, favorece a proliferagao
dos mosquitos e, consequentemente, a incidéncia da doenca (Atapattu et al., 2023).

A dengue ¢ endémica em diversas regides tropicais e subtropicais devido as condigdes
climaticas que favorecem o habitat natural do vetor (Roy et al., 2021). A combinagdo de altas
temperaturas e umidade proporciona um ambiente ideal para a reproducio do Aedes, resultando
em surtos e epidemias recorrentes. A doenca pode manifestar-se de maneiras variadas, desde
casos assintomadticos até formas graves que podem ser fatais. Isso destaca a necessidade de

vigilancia e monitoramento continuos nas areas afetadas (Kok et al., 2023).



Outro aspecto preocupante € a alta taxa de incidéncia associada ao ciclo reprodutivo da
fémea do Aedes, que pode produzir de 60 a 120 ovos por ciclo e ter até trés ciclos de reproducao
em um curto espago de tempo (De Barros Silva et al., 2021). Estima-se que anualmente ocorram
cerca de 400 milhdes de casos de dengue em todo o mundo, resultando em aproximadamente
22 mil mortes (OMS, 2021). Além dos sintomas tipicos, como febre e dores no corpo,
complicacdes graves, como a dengue hemorragica, podem ocorrer, exigindo atengao médica
imediata e, em muitos casos, hospitalizagdo (De Barros et al., 2021).

O controle da dengue depende principalmente da eliminacao de criadouros do mosquito,
além do uso de repelentes e mosquiteiros (Khan et al.,, 2023). As consequéncias
socioecondmicas da doenca sdo significativas, incluindo custos elevados com tratamento e
perda de produtividade, afetando especialmente comunidades vulneraveis com acesso limitado
a servicos de saude. Portanto, ¢ fundamental implementar estratégias de controle e prevencao
(Ramos et al., 2021; De Paiva et al., 2021).

Enquanto esfor¢os para desenvolver vacinas e aprimorar métodos de controle de
mosquitos continuam, a prevengdo permanece como a abordagem mais eficaz no combate a
dengue. A educacdo da comunidade sobre medidas preventivas e o fortalecimento de sistemas
de vigilancia epidemiologica sdo essenciais para mitigar o impacto da doenga (Khan et al.,
2023). A luta contra a dengue exige uma colaboragdo integrada entre governos, organizagdes €
individuos, focando em fatores que contribuem para sua propagacdo e na implementagdo de
medidas profilaticas eficazes (Do Valle Varela et al., 2024). Nesse contexto, o estudo objetivou

avaliar o perfil epidemiologico dos casos de dengue no Estado do Piaui no ano de 2020 a 2024.

2. Materiais e métodos

O estudo foi realizado como uma pesquisa epidemiologica no estado do Piaui,
abrangendo o periodo de 2020 a 2024, utilizando dados do Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), um banco de dados epidemioldgicos de livre acesso, o que dispensou
a necessidade de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. Todavia, os autores se pautaram
nos preceitos da ética em pesquisa estabelecida pela Resolugao N° 466/12.

A pesquisa foi caracterizada como um estudo epidemiolédgico, observacional, descritivo
e retrospectivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram extraidos do SINAN, incluiu
todos os casos confirmados de no estado do Piaui entre 2020 e 2024. Foram selecionados apenas
casos de residentes no Estado do Piaui, casos de residentes em demais estados foram excluidos

da pesquisa, assim como casos registrados fora do recorte temporal.



Os dados analisados foram extraidos dos casos notificados de dengue em habitantes do
Piaui, correspondendo aos anos de 2020 a 2024. A coleta ocorreu em meio digital, cujas
variaveis de interesse incluiram: o ano com o maior numero de casos, sexo, faixa etaria, raga,
critério confirmatorio, sorotipo, classificacdo final, e evolucao clinica. A andlise dos resultados

foi realizada por meio de planilhas no Microsoft Excel® 2020 e analisadas por meio de

estatisticas descritivas simples, com porcentagens calculadas sobre a base 100, além de analises
estatisticas adicionais, sendo os dados representados graticamente.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com dados publicos, os riscos se relacionaram
as variagdes de dados, instabilidade do sistema, assim como a incompletude de dados, logo,
fato que pode oferecer viés nos resultados da pesquisa. Todavia, os beneficios foram mais
amplos, visto que forneceram subsidios epidemioldgicos sobre os casos de dengue no estado

do Piaui.

3. Resultados e Discussao

O estudo apresentou um total de 31.879 casos confirmados no estado do Piaui, com uma
média anual de 6.375,8 casos. O Grafico 1 apresenta os casos confirmados de internagdes por
dengue no estado do Piaui, ocorridos entre 2020 e 2024.

Grafico 1. Casos confirmados de internacdes hospitalares por dengue, de acordo
com o ano de ocorréncia. Piaui. 2020-2024 (n= 31.879).
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Fonte: Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
- Sinan Net.
O Grafico 1 demonstra uma variagdo no nimero de casos de dengue entre 2020 e 2024.

Em 2020, foram registrados apenas 1.063 casos, correspondendo a 3,33% do total. Esse

resultado pode ser atribuido a pandemia de COVID-19, que direcionou os esforcos das equipes



de saude para o combate ao coronavirus, resultando em uma subnotificagdo acentuada e
comprometendo o monitoramento epidemiologico, conforme evidenciado pelo estudo de
Formigosa, Brito e Neto (2022). As tendéncias observadas no grafico mostram um crescimento
dos casos de dengue em 2022, com 17.686 notificagdes, o que representa um pico do agravo.
Apos essa alta, houve uma queda em 2023, o que aponta para uma possivel eficacia nas medidas
de controle. Todavia, em 2024, os casos voltaram a aumentar, o que mostra que ainda ha
necessidade de intensificar a vigilancia em satide sobre os casos.

No ano seguinte, 2021, houve um aumento modesto, com 1.310 casos registrados
(4,11%). No entanto, 2022 se destacou de forma, apresentando 17.686 casos (55,48%), o que
indica um agravamento consideravel da situacdo. Apds esse pico, 2023 observou uma queda
para 4.948 casos (15,52%), enquanto em 2024 o niimero subiu novamente para 6.872 casos
(21,56%). Isso como ja mencionado por Formigosa Brito e Neto (2022), ocorreu devido a
subnotificagdo de caso durante o periodo pandémico, observado pela rapida evolugdo de casos
no ano de 2022, visto que, a dengue ¢ uma patologia sazonal, logo, espera-se anualmente casos
do agravo.

Esse padrao sugere que, ap6s o auge de 2022, o sistema de satide brasileiro procurou
restabelecer um fluxo normal de notificacdes, refletindo uma estabilizagdo na resposta as
demandas sanitarias. O elevado indice de casos em 2022 pode ser interpretado como um sinal
de recuperacao e estabilizag@o nos registros de dengue, destacando a necessidade de vigilancia
continua e a implementacao de estratégias de saude publica eficazes para enfrentar essa doenca.
Essa conclusdo € corroborada pela analise realizada por Formigosa, Brito e Neto, que observou
o impacto da pandemia na subnotificacdo de doencas na regido Norte do Brasil.

O Gréfico 2 apresenta os casos confirmados de dengue no estado do Piaui, segundo o
sexo, ocorridos entre 2020 ¢ 2024.

Grafico 2. Casos confirmados de internacdes hospitalares por dengue, de acordo

com o sexo de ocorréncia. Piaui. 2020-2024 (n= 31.879).
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Fonte: Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagao
- Sinan Net.
O Grafico 2 mostra que o maior numero de casos foi registrado no sexo feminino, com

17.472 casos (54,81%), enquanto o sexo masculino apresentou 14.323 casos (44,93%). Embora
a literatura nao apresente um consenso sobre um tropismo especifico do virus da dengue em
relagdo aos géneros, varios estudos indicam uma maior prevaléncia de casos registrados entre
as mulheres. Pesquisas de Porto et al. (2019), Lemos et al. (2022) e Sousa et al. (2023)
demonstraram que a maioria dos infectados pelo virus da dengue eram do sexo feminino. Esses
dados corroboram a tendéncia observada na literatura, que aponta uma maior propor¢ao de
mulheres afetadas, embora isso ndo implique necessariamente em um tropismo biologico do
virus.

Os estudos ressaltam que, apesar da auséncia de evidéncias que sugiram uma preferéncia
do virus por um dos sexos, fatores sociocomportamentais podem contribuir para a maior
prevaléncia entre as mulheres. Geralmente, as mulheres tendem a buscar atendimento médico
com mais frequéncia e de forma mais precoce em comparagdo aos homens. Esse
comportamento pode resultar em um nimero maior de notificagdes de casos no sexo feminino,
enquanto os homens, que costumam procurar menos os servicos de satde, podem ter seus casos
subnotificados. Assim, a disparidade entre os sexos pode ser parcialmente atribuida a questdes
amostrais e a subnotificagdo nos homens, em vez de a uma diferenca bioldgica no risco de
infecc¢ao.

No estudo de Sousa et al. (2023), que analisou os casos de dengue no estado do Piaui
entre 2017 e 2021, constatou-se que 57% dos casos ocorreram em mulheres. Lemos et al.
(2022), ao investigar a situagdo em Piaui, também observou uma predominancia feminina, com
58,4% dos registros de dengue entre 2015 e 2022 sendo de mulheres. Da mesma forma, o estudo
de Porto et al. (2019), que abordou as arboviroses de maneira geral, revelou que 57,85% da
amostra era composta por mulheres, confirmando a maior incidéncia de infec¢des nesse grupo.

Essas pesquisas, como as de Porto et al. (2019) e Sousa et al. (2023), ndo se restringiram
a faixas etédrias especificas e abrangeram populagdes gerais, o que reforca a validade dos
achados. Portanto, a maior propor¢do de mulheres infectadas pode estar mais relacionada ao
comportamento na utilizacdo dos servigos de satde do que a uma suscetibilidade intrinseca ao
virus da dengue. Isso abre espaco para futuras investigacdes que considerem fatores
comportamentais e culturais na notificacao e registro da doenga.

A Tabela 1 apresenta os casos confirmados de dengue no estado do Piaui, segundo a

faixa etaria, ocorridos entre 2020 e 2024.



Tabela 1. Casos confirmados de internacdes hospitalares por dengue, de acordo

com a faixa etaria de ocorréncia. Piaui. 2020-2024 (n= 31.879).

FAIXA ETARIA NUMERO DE CASOS %

Em branco/IGN 5 0,02%
<1 Ano 393 1,23%
01 a 04 anos 1041 3,27%
05 a 09 anos 2448 7,68%
10 a 14 anos 2714 8,51%
15 a 19 anos 2756 8,65%
20 a 39 anos 13454 42.20%
40 a 59 anos 6793 21,31%
60 a 64 anos 806 2,53%
65 a 69 anos 559 1,75%
70 a 79 anos 620 1,94%
80 e + anos 290 0.91%
Total 31879 100,00%

Fonte: Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
- Sinan Net.
Ao analisar a Tabela, observa-se que a faixa etdria com o maior nimero de casos de

dengue corresponde aos individuos entre 20 e 39 anos, totalizando 13.454 casos (42,20% do
total). A tabela demonstra uma tendéncia de aumento progressivo no numero de casos de dengue
desde os menores de 1 ano até a faixa etaria de 20 a 39 anos, seguida por uma queda acentuada
a partir dos 40 anos. O menor numero de casos foi registrado entre pessoas com 80 anos ou
mais, totalizando 290 casos (0,91%).

Essa distribuicdo etaria estd alinhada com o que ¢ relatado na literatura cientifica. A
medida que a idade avanga, o numero de casos tende a aumentar, com estudos de Porto et al.
(2019), Rodrigues et al. (2020), Lemos et al. (2022) e Sousa et al. (2023) indicando que a faixa
etaria mais afetada pelas infec¢des por dengue ¢ a de adultos jovens, entre 20 e 39 anos, que
estdo em sua fase economicamente ativa. Esses individuos estdo mais expostos a fatores de
risco devido as suas atividades didrias, como trabalho e deslocamentos, o que eleva a
probabilidade de contato com o mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue.

Adicionalmente, os estudos apontam que, a partir dos 40 anos, observa-se uma tendéncia
de diminuicdo no nimero de casos de dengue, com essa redugdo se tornando ainda mais
acentuada entre os idosos. Esse fenomeno pode ser atribuido ao menor grau de exposigao dessa
faixa etaria a ambientes que favorecem a proliferagdo do mosquito. Os idosos geralmente tém
rotinas mais restritas e passam menos tempo em ambientes externos, resultando em um menor
risco de picadas.

A diminui¢do dos casos entre os idosos também pode estar relacionada a fatores



comportamentais ¢ de preven¢do, como uma maior atencao as medidas de protecdo, uso de
repelentes e menor participacdo em atividades que os expdem ao vetor. Contudo, ¢ importante
destacar que, apesar do numero reduzido de casos, quando os idosos sao infectados, eles podem
apresentar formas mais graves da doencga devido a comorbidades e fragilidade imunologica,
exigindo maior ateng¢do dos servigos de saude.

Assim, o padrao observado na tabela e nos estudos referidos reflete uma distribuigao
etaria da dengue influenciada por fatores de exposi¢cdo ambiental ¢ comportamentais, que
determinam uma maior incidéncia da doenga em adultos jovens, enquanto a populagdo idosa,
menos exposta, apresenta uma menor taxa de infeccao.

O Griéfico 3 apresenta os casos confirmados de dengue no estado do Piaui, segundo a
raga/cor, ocorridos entre 2020 e 2024.

Grafico 3. Casos confirmados de internacdes hospitalares por dengue, de acordo

com a raca/cor, de ocorréncia. Piaui. 2020-2024 (n= 31.879).
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Fonte: Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
- Sinan Net.
Ao analisar a tabela, observa-se que o maior numero de ocorréncias de dengue foi

registrado entre individuos da raga amarela, totalizando 17.686 casos (55,48%). Em
contrapartida, a raga com o menor numero de casos notificados foi a branca, com 1.062 casos
(3,33%). Essa distribui¢do pode ser influenciada por confusdes na percep¢do de cor/raga, uma
vez que a autodeclaragdo ¢ o critério utilizado no Brasil, podendo levar a erros na classificagdo
étnica, visto que, a raga amarela corresponde a individuos asidticos e ndo mesti¢os ou pardos,
o que pode gerar um viés epidemioldgico.

Embora a representagdo numérica de casos na ragca amarela seja a mais alta, isso nao
necessariamente indica uma verdadeira maior incidéncia entre este grupo. H4 um fator

complicador: a autodeclara¢do pode levar individuos de outras etnias a se identificarem como



amarelos devido a estigmas e percepgdes sociais, resultando em uma possivel subnotificacao
entre outras categorias, como a racializada parda, que representa 4.948 casos (15,52%) (Cobo;
Cruz; Dick, 2021). Conforme com Beserra et al. (2024), a maior parte de sua amostra (86,93%)
foi composta por individuos pardos, a literatura indica que, a maior parte da populacdo em
situacdo de pobreza no Brasil pertence a grupos como pardos e pretos.

De acordo com a literatura, a maior parte da populagao em situagao de pobreza no Brasil
pertence a grupos racializados, como pardos, pretos ¢ indigenas. Esses grupos, frequentemente
marginalizados, encontram maiores barreiras para acessar servigos de saude essenciais. A
precariedade desse acesso pode contribuir para que as taxas de notificacdo sejam inconsistentes
entre diferentes etnias, conforme apontado por estudos anteriores que discutem o impacto das
desigualdades raciais no diagnostico e tratamento de doencas (Terena, 2020).

A andlise dos dados epidemioldgicos da dengue ndo pode ser feita sem considerar os
determinantes sociais e raciais da saude no Brasil, que influenciam diretamente a distribuigdo
das doengas na populagdo. A subnotificacdo e a questdo da autodeclaragdo no registro de etnia
reforgam a necessidade de politicas publicas mais inclusivas que abordem as reais necessidades
de saude de todos os grupos raciais, especialmente os que enfrentam maiores desafios no acesso
aos servicos de saude.

O Gréfico 4 apresenta os casos confirmados de dengue no estado do Piaui, segundo o
critério confirmatorio, ocorridos entre 2020 e 2024.

Grafico 4. Casos confirmados de internacdes hospitalares por dengue, de acordo

com o critério confirmatorio, de ocorréncia. Piaui. 2020-2024 (n= 31.879).
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Fonte: Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
- Sinan Net.
A andlise dos dados mostra que a maioria dos casos de dengue foi identificada por meio

do critério clinico-epidemiologico, com um total de 27.859 casos (68,06%). O critério

laboratorial foi empregado em 923 casos (15,87%), enquanto 2.624 casos (14,82%) foram



classificados como ignorado ou branco, e 473 casos (1,26%) estavam em investigagao.

Conforme apontado por Apolinario et al. (2022), o critério clinico-epidemioldgico ¢
amplamente priorizado no diagnéstico de dengue. Esse método considera a presenga de
sintomas tipicos da doenca, que incluem febre alta, dores musculares, dor de cabega e erupcdes
cutaneas, além de uma possivel exposicao a areas afetadas pela dengue.

Como uma infeccdo viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, a dengue
frequentemente apresenta um quadro agudo que normalmente se resolve de maneira
autolimitada em cerca de uma semana. Entretanto, a confirmacdo laboratorial pode ser
demorada e, em alguns casos, pode ndo estar disponivel em tempo util. Nesse contexto,
Rodrigues et al. (2020) enfatizam que a abordagem clinica-epidemioldgica surge como a
principal estratégia adotada pelos profissionais de saude para um diagndstico mais agil e eficaz.

Esse critério também facilita a identificagdo precoce de casos suspeitos, fundamental
para o manejo correto da doencga. Pacientes com suspeita de dengue devem ser monitorados de
perto e receber medidas de suporte, como hidratagdo adequada, para evitar complicagdes mais
graves, como a dengue hemorrdgica. Assim, conforme ressaltado por Menezes et al. (2021),
devido a facilidade na identificagdo dos sintomas e a necessidade de diagnoésticos rapidos, o
critério clinico-epidemioldgico se destaca como a principal ferramenta utilizada. No entanto, é
crucial que a confirmacao laboratorial seja buscada sempre que possivel, a fim de assegurar um
diagnostico preciso.

O Gréfico 5 apresenta os casos confirmados de dengue no estado do Piaui, segundo o
sorotipo, ocorridos entre 2020 e 2024.

Grafico 5. Casos confirmados de internagdes hospitalares por dengue, de acordo

com o sorotipo, de ocorréncia. Piaui. 2020-2024 (n= 31.879).
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
- Sinan Net.
A analise do grafico revela que a grande maioria dos casos de dengue foi classificada

como "ignorados ou ndo identificados", somando 31.767 casos (99,65%). Os casos atribuidos

ao sorotipo DENTI foram 67 (0,21%), enquanto 44 (0,14%) foram identificados como DEN2, e



apenas 1 caso (0,00%) correspondeu ao sorotipo DEN4.

Esses dados revelam uma limita¢do na especificidade do diagndstico, j& que a maioria
dos casos ndo foi classificada em termos soroldgicos. Essa realidade pode indicar uma falta de
testes diagnosticos adequados ou dificuldades na identifica¢do precisa do sorotipo. O sorotipo
DENI, que ¢ mais disseminado, tende a causar infeccdes menos graves, resultando em um
maior numero de casos. Embora a maioria das infecgdes seja leve, € importante notar que o
sorotipo DEN4 estd associado a uma maior taxa de desfechos fatais, o que evidencia a
variabilidade na gravidade dos diferentes sorotipos (Silva et al., 2021).

O Gréfico 6 apresenta os casos confirmados de dengue no estado do Piaui, segundo a
classificacdo final, ocorridos entre 2020 ¢ 2024.

Grifico 6. Casos confirmados de internagdes hospitalares por dengue, de acordo

com a classificacao final, de ocorréncia. Piaui. 2020-2024 (n= 31.879).
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
- Sinan Net.
O Grafico 6 indica que a maior parte dos casos foi classificada como dengue, totalizando

28.231 ocorréncias (88,56%). A menor classificacdo corresponde a dengue grave, com apenas
87 casos (0,27%). A dengue ¢ uma doencga viral transmitida por mosquitos do género Aedes,
que causa sintomas semelhantes aos da gripe, como febre alta, dores no corpo, dor de cabega,
dor nas articulagdes e erupgdes cutaneas. Além das manifestagdes leves, a dengue pode evoluir
para formas mais graves, incluindo a dengue com sinais de alarme e a dengue grave. A dengue
com sinais de alarme envolve sintomas que indicam um risco elevado de complicag¢des, como
dor abdominal intensa e persistente, vOomitos, sangramentos ¢ letargia. J4 a dengue grave ¢ uma
condi¢do potencialmente fatal, que pode resultar em hemorragias graves, choque e danos a
orgaos, necessitando de tratamento imediato em ambiente hospitalar (Lajus; De Oliveira; Frizz,
2024).

Esses dados refletem um panorama clinico atual, onde a maioria das infecgdes apresenta



quadros leves ou moderados, enquanto casos graves sdo relativamente raros. Os avangos na
medicina ¢ nas metodologias diagnoésticas tém sido fundamentais para a identificagdo precisa
dos casos de dengue. A evolugdo das técnicas laboratoriais e a maior disponibilidade de exames
especificos permitem uma confirmacao rapida e eficiente da infec¢do, o que explica a elevada
taxa de diagnosticos conclusivos. Além disso, a predominéncia do sorotipo DEN1, reconhecido
por provocar formas mais leves da doenca, contribui para a baixa ocorréncia de complicagdes
graves (Ribeiro et al., 2024).

Embora a dengue grave represente uma complicacdo séria, a sua incidéncia tem
diminuido, principalmente devido a detec¢do precoce e ao manejo clinico adequado dos casos.
A melhoria no atendimento ¢ o aumento do acesso aos servigos de saude também tém
desempenhado um papel importante na reducdo de casos mais severos. Com uma vigilancia
epidemioldgica eficaz e uma resposta agil do sistema de saude, muitos pacientes recebem
tratamento oportuno, prevenindo a progressao para quadros criticos (Iacono et al., 2024).

O Grafico 7 apresenta os casos confirmados de dengue no estado do Piaui, segundo a
evolugao clinica, ocorridos entre 2020 ¢ 2024.

Grafico 7. Casos confirmados de internacdes hospitalares por dengue, de acordo

com a evolucio clinica, de ocorréncia. Piaui. 2020-2024 (n= 31.879).
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagdo
- Sinan Net.
Ao examinar a tabela, observa-se que a evolucdo mais frequente dos casos de dengue

foi para a cura, contabilizando 24.146 ocorréncias (75,74%). Por outro lado, a evolugdo menos
significativa foi classificada como o6bitos por outra causa, com apenas 1 caso (0,00%). Esse
padrdo ¢ compativel com a natureza da dengue, que, na maioria das infec¢des, tende a
apresentar sintomas leves a moderados, como febre, dores no corpo, cefaleia e erupgdes
cutaneas. Em geral, o sistema imunoldgico dos individuos ¢ eficaz no combate ao virus,

possibilitando que a infec¢do seja eliminada em um intervalo de 7 a 10 dias, o que explica a



alta taxa de cura observada (Urrea; Martins, 2022).

Esse dado ¢ corroborado por Mineiro et al. (2022), que, em um estudo também realizado
no Piaui, identificaram que 76,4% da amostra analisada evoluiu para a cura. Isso se deve ao
fato de que a maior parte dos casos de dengue segue um curso clinico autolimitado, ou seja, na
auséncia de complicagdes, a doenca tende a se resolver espontaneamente. O manejo apropriado
dos sintomas, aliado a repouso e hidratacao, permite que o organismo combata a infec¢ao sem
a necessidade de intervengdes médicas complexas.

Em um contexto diferente, o nimero reduzido de 6bitos por outra causa pode refletir
situagdes em que a dengue nao foi a causa priméria do falecimento, mas sim um agravante em
pacientes com comorbidades ou condi¢des pré-existentes. Esses dados sugerem que, embora a
dengue possa piorar o estado clinico de individuos com doengas cronicas, a mortalidade
diretamente causada pela dengue continua baixa, desde que um manejo adequado seja
assegurado (Urrea; Martins, 2022).

Um desafio identificado durante a realiza¢ao deste estudo foi a elevada quantidade de
dados ignorados ou em branco, evidenciando falhas na notificacao dos casos de agravos a saude,
nao apenas no Piaui, mas em todo o Brasil. A subnotificacdo e a baixa qualidade dos registros
limitam a precisdo das andlises epidemioldgicas, gerando lacunas que dificultam uma
compreensdo mais clara da realidade. Essas inconsisténcias nos dados podem resultar em
analises imprecisas, subestimando ou superestimando a real magnitude da dengue em
determinadas regides. Esse problema reforca a necessidade de aprimoramentos nos sistemas de

vigilancia e notificagdo, garantindo maior acuracia e completude nos registros de satude publica.

4. Conclusao

O perfil epidemioldgico dos casos de internagdes hospitalares por dengue no estado do
Piaui, no periodo de 2020 a 2024, mostrou um total de 31.879 casos. O ano com o maior nimero
de registros foi 2022. Em rela¢do ao sexo a maioria foi constatada no sexo feminino. A analise
por faixa etaria indicou que a maior incidéncia ocorreu na faixa de 20 a 39 anos. Em relagdo a
raga/cor, a maioria dos casos foi reportada como amarela. O critério confirmatorio mais
utilizado foi o clinico-epidemioldgico, enquanto o maior niimero de casos foi identificado como
do sorotipo DENTI. Quanto a classificacdo final, a maior parte dos casos foram diagnosticados
como Dengue. Por fim, a evolugdo clinica mais comum foi para a cura.

Ademais, o estudo atenta quanto ao elevado nimero de casos ignorados ou em branco,

o que refor¢a a necessidade de maior vigilancia e capacitagdo dos profissionais ao preencher



dados epidemioldgicos. Além disso, o estudo almeja contribuir com a elucidacdo e elaboracao
de subsidios epidemiologicos que auxiliem os gestores em saude a otimizar suas politicas e

campanhas relacionadas a prevencao e prestacdo do cuidado aos pacientes vitimas do agravo.
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Teresina/Pl, 16 de maio de 2025.

Maria da Conceicao Santos Barros
Professora de Portugués e Inglés, pela Fundacao Universidade Estadual Vale do Acarat

— Sobral/CE
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ESTADO DO CEARA
FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU

Heconttecida pela Portaria Ministerial n’ 321, de 31035 DOL 010694

O Reitor da FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU, no uso de suas
arribuigdes e tendo em vista a conclusdo do curso de Graduacio, confere o titulo de Licenciada em
Pedagogia em Regime Especial - Licenciatura Plena

a Maria da Conceigao Santos Barros

e outorga-the o presente diploma, a fim de que mssngﬁza{sle to&n os direitos e prerrogativas legais
Jl) @-.,_.
Sobral, 02 de maio de 2001,
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REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagao para Publicagao Eletronicas de Teses, Dissertagoes eTrabalhos
de Conclusao de Curso no Repositério Institucional do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

1. Identificagao do Material Bibliografico:

[ ]Tese

[ ]Dissertacao
[ ] Monografia
X] TCC Artigo

2. Identificagao do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduagdo: YNodicimarn
Programa de pos- graduagao
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3. Identificagao da Autoria:

Orientador: A dom "&‘i @2120’ m

Coorientador:

Membros da Banca: k.o My ; W Gl oz o Rencdoon, Borcin, &
[4)

AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAGAO NO REPOSITORIO DA BIBLIOTECA

Autorizo ao Centro Universitario UNINOVAFAPI a disponibilizar gratuitamente,sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicagdo supracitada, de minha
autoria, em seu repositério, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao pela
Internet, a titulo de divulgacao da producao cientifica gerada pela Centro Universitario a
partir desta data. Ainda por este termo, eu, abaixo assinado, assumo a responsabilidade
de autoria do conteudo do referido trabalho cientifico, estando ciente das sangdes legais
previstas referentes ao plagio.
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