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INTRODUCAO

A dengue é uma doenga de transmissdo
vetorial com crescimento exponencial no mun-
do, estimando-se 80 a 100 milhdes de infeccdes
por ano, 400.000 casos sendo de febre hemorra-
gica (FH) e 22.000 mortes, principalmente de
criancas (GUBLER, 2002).

E uma doenca de etiologia viral, com quatro
espécies (virus do dengue 1, 2, 3 e 4), do género
Flavivirus, familia Flaviviridae, correspondem
aos quatro sorotipos distintos DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4. O virus é transmitido
pela picada da fémea do mosquito Aedes ae-
gypti (MALAVIGE et al., 2004).

A infeccdo pela dengue resulta em um qua-
dro clinico-patologico, variando de um quadro
assintomatico até quadros sintomatoldgicos de
febre, quadros graves de Febre Hemorragica e
Sindrome do Choque de Dengue, que podem
cursar em evolugdo para 6bito (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024). A dengue esta presente nas
diferentes regides do mundo: Sudeste Asiatico,
Américas (Sul, Central e Norte), Africa, Paci-
fico e Mediterraneo (MALAVIGE et al., 2004).

Historicamente, o Brasil registra a maior
proporcdo de casos suspeitos nas Américas. No
periodo, entre 2019 e 2023, a proporcdo de
casos suspeitos de dengue no Brasil variou
entre 63% (2020) e 84% (2022) dos casos
notificados nas Américas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Em 2024, foram notificados 6.215.201
casos provaveis de dengue no Pais, com coefici-
ente de incidéncia de 3.060,7 casos por 100 mil
habitantes. Esses nUmeros representam um
aumento de 344,5% no numero de casos quando
comparado com 0 mesmo periodo do ano ante-
rior (1.398.318 de casos provaveis e 688,6
casos por 100 mil habitantes) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

Nessa perspectiva, o estudo é direcionado
para o Estado do Piaui que possui 3.375.646
habitantes, clima tropical com sazonalidade nos
meses de novembro a maio que favorece a inci-
déncia e grandes desigualdades socioecondomi-
cas, 0 que pode dificultar o0 acesso a saude, o
que favorece a disseminac¢do do Aedes aegypti.

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
epidemioldgico dos casos de dengue no estado
do Piaui entre os anos de 2020 a 2024, identifi-
cando as tendéncias de incidéncia e as caracte-
risticas demogréficas dos individuos afetados.
Especificamente, o estudo visa analisar a distri-
buicdo dos casos confirmados de dengue por
faixa etaria, sexo, nivel de escolaridade, evolu-
c¢do clinica, macrorregido e casos hospitalizados
ou ndo, Gbitos e cura por morbidade para iden-
tificar os grupos populacionais que apresentam
maior risco de desenvolvimento da doenca.

METODO

Primeiramente, o estado brasileiro para ana-
lise epidemioldgica da dengue foi o Piaui. Apds
iSS0, iniciou-se a coleta de dados epidemioldgi-
cos, em que foram utilizados os dados do
Sistema de informagdes de agravos de notifi-
cacao (SINAN) fornecidas pelo DATASUS por
meio da plataforma TABNET.

Os dados foram retirados no periodo de
2020 a 2024 e agrupados para analise com
auxilio do programa Excel 2016, de modo que
foram utilizadas as seguintes varidveis para a
pesquisa: faixa etaria, sexo, nivel de escolari-
dade, evolucdo clinica, macrorregido e casos
hospitalizados ou ndo, Obitos e cura por
morbidade.

Além disso, foram utilizados artigos cienti-
ficos como referencial tedrico, coletados por
meio da plataforma PubMed, SciELO e BVS
utilizando os descritores “Aedes aegypti”,
“Dengue”, “Macrorregiao”.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A respeito da Dengue no Piaui, existem
fatores que proporcionam o aumento de infec-
¢ao. Desta forma, conforme os dados coletados,
Montaram-se cinco tabelas com dados forneci-
dos pelo SINAN. A Tabela 2.1 e 2.2 relacio-
nam os fatores faixa etaria e sexo.

Conforme os resultados da Tabela 2.1,
constata-se que com maior quantidade de casos
é a com a faixa etédria de 15-39 anos e de 40-59
anos nos anos de 2020 a 2024, contudo observa-
se um aumento significativo no ano de 2022 que
corresponde a mais de 50% de todos os casos
notificados nos outros anos e com as outras

faixas etarias; em contrapartida as criancas
apresentam menor quantidade de casos, o que
pode ser justificado pela menor circulagdo
geogréfica quando comparado aos adultos,
como corroborado no estudo de Monteiro et al.
(2009).

Na Tabela 2.2, observa-se a maior inci-
déncia nos ultimos 5 anos presente no sexo
feminino, o que tem como possivel justificativa
permanecer por mais tempo em um local
domiciliar, que pode estar sujeito a mais focos
do mosquito da dengue, como recipientes sem
tampas, moradias sem saneamento basico na
regido, como constatado por Ribeiro et al.
(2006) e Medeiros et al. (2020).

Tabela 2.1 Casos confirmados de Dengue no Piaui em relagdo a faixa etaria nos anos de 2020 a 2024

Faixa etaria/Ano 2020 2021 2022 2023 2024

<l ano 37 68 409 98 207

1- 4 anos 75 149 1.018 313 568
5-14 anos 308 677 4.846 1.207 2.609
15- 39 anos 1.120 1.944 14.622 3.739 7.549
40-59 anos 518 834 7.477 1.625 3.118
>60 anos 148 322 3.217 602 1204

branco/IGN 1 3 12 4 3

total 2.207 3.997 31.601 7.588 15.258

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

Tabela 2.2 Casos confirmados de Dengue no Piaui de acordo com o sexo dos pacientes nos anos de 2020 a 2024

Sexo/ ano 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 1.000 1.751 13.655 3.442 6.861
Feminino 1.203 2.232 17.896 4.116 8.388
Ignorado 4 14 46 28 9
Branco - - 4 2 -
Total 2.207 3.997 31.601 7.588 15.258

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

A Tabela 2.3 permite compreender que no
Piaui a maioria dos casos foram curados e uma

baixa quantidade de 6bitos, o que representa um
resultado positivo para a saude publica do
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Estado, e também pode se observar € o valor
expressivo da quantidade de casos em 2022
(n=31.601 casos), o que pode ser justificado

impulsionado pela atuacdo da Zona de Conver-
géncia Intertropical (ZCIT) e pela persisténcia
do fenémeno La Nifia (BRASIL, 2022).

Tabela 2.3 Casos de dengue conforme a evolugdo clinica no estado do Piaui de 2020 a 2024

Evolucao clinica/Ano 2020 2021 2022 2023 2024
Ign/Branco 543 1.274 5.644 4.025 7.194
cura 1.664 2.722 25.933 3.558 8.033
Obito por outra causa - 1 3 1 6
Obito pelo agravo notificado - - 15 4 21
Obito em investigacio - - 6 - 4
total 2.207 3.997 31.601 7.588 15.258

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

De acordo com a Tabela 2.4 constata-se
que a macrorregiao com maior nimero de casos
foi a Meio Norte, enquanto a com menor
numero foi a Semiarida. O que pode se justifi-
car pelo fluxo populacional nas regides mais

urbanizadas e porque a capital Teresina,
municipio mais populoso do estado, integra
essa macrorregiao, o que pode ser confirmado
com o viés populacional do estudo de Ribeiro
& Martins (2023).

Tabela 2.4 Casos de dengue conforme a macrorregido de salide estado do Piaui de 2020-2024

Macrorregido/Ano 2020 2021 2022 2023 2024
semi-arido 496 826 5.216 431 1032
meio norte 1.187 1.542 19.915 5.382 7.514

litoral 146 553 3.891 1.185 1.103
cerrados 378 1.076 2.579 590 5.609
ignorado - - - - -

Total 2207 3997 31.601 7588 15258

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

A Tabela 2.5, almeja direcionar a analise
para 0s anos de 2022 e 2024, pois apresentou
maior quantidade de casos, e com isso, pode-
mos observar que teve valores expressivos
quanto a hospitalizacdo, contudo baixa quanti-
dade de 6bitos. Outro fator, também pode ser o
final da pandemia do Covid-19, pois como a

dengue é sazonal e o coronavirus é oportunista
biologicamente, pode se ter aumento dos casos
devido a isso (NANNI et al., 2026).

Outra analise para reforcar o argumento é
que em 2024 teve menos internagdes, 0 que
reforgar o tratamento eficaz e o controle epide-
miol6gico da doenca.
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Tabela 2.5 Casos de dengue que foram hospitalizados ou nédo, 6bitos e cura por morbidade CID-10 (Dengue, Febre
reumatica devido ao virus da dengue) na macrorregido norte por municipio no estado do Piaui de 2022 e 2024

Macrorregido/Ano 2022
hospitalizados néo hospitalizados obitos cura total
Semiarido 395 1310 2 3.509 5216
Meio norte 1008 1179 11 17.717 19915
Litoral 400 62 1 3.428 3891
Cerrados 207 1109 - 1.263 2579
Total 2.010 3.660 14 25.917 31601

Macrorregido/Ano 2024
hospitalizados néo hospitalizados obitos cura total
Semiérido 92 358 - 582 1032
Meio norte 398 2269 10 4.837 7514
Litoral 63 317 2 721 1103
Cerrados 279 3491 8 1.831 5609
Total 832 6435 20 7.971 15258

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

CONCLUSAO

Portanto, conseguiu-se chegar aos objetivos
por meio das andlises dos dados retirados do

¢do de pessoas nas regides nas macrorregides
mais desenvolvidas como o meio norte, bem

SINAN. Evidenciou-se a influéncia da circula-

como o publico adulto como maior incidente
dos casos e de sexo feminino predominante.
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