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Resumo

No Brasil, a dengue permanece como uma prioridade de saude publica,
com milhdes de casos relatados anualmente, gerando impactos
consideraveis em termos de morbidade, mortalidade e custos
econdmicos. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a
incidéncia dos casos de dengue coletados a partir da pesquisa no banco
de dados DATASUS ocorridos no municipio do Laranjal do Jari entre os
anos de 2014 e marco de 2024. A metodologia do estudo foi uma pesquisa
epidemioldgica descritiva dos dados coletados no municipio pela base de
dados DATASUS, seguido de proposi¢cdes para o melhoramento das
medidas educativas e preventivas na regiao. Como resultado, confirmou-
se que apesar dessas iniciativas, os dados do DATASUS mostram uma

pequena reducao nos casos de dengue em Laranjal do Jari ao longo dos
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ultimos 10 anos: em 2014, foram registrados 845 casos, e em 2024, 747

casos, mantendo o indice elevado.

Palavras-chave: Dengue. Laranjal do Jari. Epidemiologia.

1INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, tem-se acompanhado nas midias de comunicacao
diversas medidas de prevencao e promog¢ao da saude, propondo e
adotando, medidas para controlar a propagacao da dengue e reduzir seu
impacto na populacao brasileira. Entre essas acdes estao campanhas de
conscientizacao publica, programas de eliminacao de focos de mosquitos,
politicas de controle de vetores, eliminacao de criadouros e o uso de

repelentes e, mais recentemente, a introduc¢ao de vacinas.

No primeiro semestre de 2024, o Brasil enfrentou um aumento
significativo nos casos de dengue, impulsionado por condi¢cdes climaticas
favoraveis a proliferacao do vetor Aedes aegypti. O aumento das
temperaturas e as fortes chuvas criaram um ambiente ideal para a rapida
reproducao do mosquito, elevando a eclosao de ovos e aumentando a
densidade populacional do mosquito. Esses fatores climaticos complicam
os esforcos de controle da doenca pelos programas e agentes de saude

(Nunes, 2024).

O Municipio de Laranjal do Jari esta localizado no sul do estado do Amapa
a aproximadamente 280 km da capital Macapa. Devido as condi¢oes
socioambientais da regido, © municipio necessita de atencao especial em
relacao as doencas negligenciadas como a dengue, especialmente em
acoes preventivas educacionais. A maior parte dos registros em Laranjal
do Jari, ocorrem nos bairros Centro, Malvinas, Castanheira, Agreste e
Nazaré Mineiro. Em resposta ao aumento de casos de dengue no
municipio, a Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) intensificou
0 uso de inseticidas por meio de borrifagcdes, popularmente conhecidas

como “fumacé” (Silva, 2024). Diante disso, o presente estudo teve como



problema: Qual é a incidéncia dos casos de dengue no Municipio de
Laranjal do Jari entre 2014 e 20242

A relevancia para a justificativa da escolha do tema se deu devido ao fato
de que a dengue, doenca causada por virus, € uma das principais doencas
transmitidas por mosquitos no Brasil, representando um desafio
significativo para a saude publica, especialmente em regides vulneraveis.
Laranjal do Jari, com seu clima quente e umido, propicia a proliferacao do

Aedes aegypti, vetor responsavel pela transmissao da dengue.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Laranjal do Jari, desempenha
um papel importante no diagndstico e tratamento dos casos no
Municipio, tornando-se um ponto estratégico para o monitoramento da
incidéncia da doencga. Sendo assim, analisar os casos de dengue ocorridos
no Laranjal do Jari entre 2014 e marco de 2024 permitira identificar
padrdes de ocorréncia e a eficacia das acdes preventivas e de controle,
além de fornecer subsidios para a elaboracao de politicas publicas de

saude mais eficazes.

O estudo teve como objetivo analisar a incidéncia dos casos de dengue
Nno municipio de Laranjal do Jari, Amapa, Brasil, entre os anos de 2014 a
2024, de acordo com os padrdes de ocorréncia e variaveis analisadas,

através da base de dados DATASUS.
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A dengue € uma arbovirose transmitida principalmente pelos mosquitos
do género Aedes, especialmente Aedes aegypti. O virus da dengue
(DENV), da familia Flaviviridae, € composto por uma unica fita de RNA de
sentido positivo (Roy; Bhattacharjee, 2021). Embora muitos casos sejam
assintomaticos, a doenca pode evoluir com sintomas como febre, dores
No corpo, manchas na pele, vomitos, cefaleia, mialgias e dores retro-
orbitais, entre outros. Alguns pacientes se recuperam espontaneamente,
mas em casos Mais graves, como na dengue hemorragica, é necessario

suporte médico (Harapan et al. 2020).



Campanhas de conscientizacao publica tém sido amplamente
utilizadas como uma estratégia fundamental no combate a dengue no
Brasil. Essas campanhas sao eficazes em aumentar o conhecimento da
populagao sobre a doenca, os sintomas e as medidas preventivas,
resultando em uma reducao na exposicao ao risco de infeccao (Dias et al.
2024).

Mas, apesar dos esfor¢cos continuos, o sucesso das politicas de controle de
vetores varia em diferentes regides do pais. Em algumas areas, o uso de
inseticidas e larvicidas conseguiu reduzir a transmissao, enquanto em
outras o controle tem sido dificultado pela resisténcia dos mosquitos a
produtos quimicos e pela falta de sustentabilidade dessas medidas a

longo prazo (Silva et al. 2019 apud DE Oliveira, 2024).

A primeira epidemia de dengue registrada no Brasil ocorreu na década de
1980, em Boa Vista, Roraima. Em 1986, o sorotipo 1se espalhou do Rio de
Janeiro para todo o pais. Durante as décadas de 1990 e 2000, os sorotipos
2 e 3 foram introduzidos, respectivamente, e em 2010, o sorotipo 4 foi
reintroduzido no Brasil, comecando por Roraima e se espalhando por

todo o territério nacional (Dias et al. 2021).

No primeiro semestre de 2023, foram registrados 1.530.940 casos de
dengue, com a maior incidéncia no Sul (380.098 casos ou 1269,8 casos por
100 mil habitantes), seguido do Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte.
No total, foram confirmados 21.624 casos graves e 946 Obitos,

concentrando-se majoritariamente na regiao Sudeste (De Oliveira, 2024).

Na tabela 1 mostra-se a distribuicao epidemioldgica de casos de Dengue
Nno Brasil entre as regides no primeiro semestre do ano de 2023. E a
incidéncia de casos de Dengue (casos/100 mil habitantes) entre as regides
Nno primeiro semestre do a no de 2023, sendo a maior incidéncia

notificada no Sul, seguida do Sudeste.

Tabela 1- Distribuicao epidemioldgica de casos de Dengue nas regides

brasileiras no primeiro semestre de 2023 e a epidemioldgica da incidéncia



(probabilidade de novos casos) de casos de Dengue (casos/100 mil

habitantes).
REGIOES 2023 (epide- 2023 (proba-
miologia) bilidade de

NOVOoS Casos)
Norte 173.8 30.153
Nordeste 174,77 95.491
Sudeste 1028, 6 872.756
Centro Oeste 935,9 152.442
Sul 1269.,8 380.098
Brasil 753.9 1.530.940

Fonte: De Oliveira (2024, p, 05).

Em 2024, nas primeiras quatro semanas, mais de 200 mil casos foram
registrados, representando um aumento de 252% em relacao ao ano
anterior, com estados como Rio Grande do Sul e Santa Catarina
mostrando os maiores aumentos percentuais (Pereira, 2024).
Comparando a incidéncia entre 2023 e 2024, observa-se uma variagao
significativa nas regides, com predominancia para a regiao Centro-Oeste

seguida pela Sudeste (Figura 1).

Figura 1- Coeficiente de incidéncia de dengue por regido, Brasil, 2023 e

2024.



]

3m

'II T III" 'I'||I ||
IllllllllllllllIlIIll--!=====l===ll=l=ll==I- 111
4567

8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748495051521 2 3 4 56 7
2023 024

tegenda: ] Centro-Oeste Nordeste [l Norte [l Sudeste I sul

B

3

] ]
, N
12
Fonte: Centro de operacdes de emergéncias (2024, p, 02).

Segundo Araujo et al. (2015) o Brasil enfrentou grandes epidemias
causadas pelos sorotipos DENV-1 (1998), DENV-3 (2002), DENV-2 (2008) e
DENV-4 (2010). E no primeiro semestre de 2023, foi constatado um
panorama semelhante ao ano anterior, onde maior parte dos estados
apresentou casos de DENV-1e DENV-2 (exceto pelo Para, Roraima e
Acre), com predominancia de DENV-2 apenas nos estados de
Amazonas, Ronddnia, Tocantins (Norte), Rio grande do Norte, Paraiba e
Sergipe (Nordeste). Nos trés demais estados foi possivel encontrar
notificacdes de casos de DENV-1, DENV-2 e DENV-3, sendo maior
prevaléncia de DENV-1 no Para, do DENV-2 no Acre e DENV-3 em Roraima
(Figura 2).

Figura 2 — Mapa De Sorotipos De Virus Indicados Para Dengue, Por Uf,
Brasil, 2023



Sorotipos drculantes
[ DENV-1

=71 DENV-1 e DENV-2
I DENY-1, DENV-2 @ DENV-3

Sorotipos predominantes
B penv-1
B DpENv2
B penv3

Fonte: De Oliveira (2024, p, 07).

Segundo o Centro de operacdes de emergéncias (2024) no mapa (Fig. 3)
estao representados os sorotipos dos virus da dengue detectados no pais
em 2024. Observa-se a circulacao simultanea dos 4 sorotipos no territorio

nacional, com mais énfase para os sorotipos 1 e 2.

Figura 3 - Mapa De Sorotipos De Virus Indicados Para Dengue, Por UF,
Brasil, 2024.




Fonte: Centro de operacdes de emergéncias (2024, p, 06).

Diante dos novos subtipos de dengue que estao emergindo, e casos
aumentados, a cobertura vacinal, mostra-se promissora no contexto
brasileiro. O desenvolvimento de vacinas contra a dengue, como a
QDenga, aprovada em 2021, marca um avanco importante na prevencao.
Indicada para pessoas de 4 a 60 anos, essa vacina tetravalente protege
tanto quem ja teve a doenca quanto aqueles que nunca foram infectados,
com uma eficacia geral de 84,1% (Takeda Pharmaceutical Company, 2023

apud De Oliveira, 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBI, 2023), a Anvisa
aprovou a vacina QDENGA (TAK-003) com base nos resultados de 19
estudos das Fases 1, 2 e 3, envolvendo mais de 28.000 participantes, tanto
criancas quanto adultos. Esses estudos incluiram um acompanhamento
de 4,5 anos dos dados clinicos de um estudo global de Fase 3, o Estudo de
Eficacia da Imunizacao Tetravalente contra Dengue (TIDES, do inglés
Tetravalent Immunization against Dengue Efficacy Study), que foi duplo-

cego, randomizado e controlado por placebo.

Conforme a Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBI, 2023) o estudo
avaliou a seguranca e a eficacia de duas doses da vacina na prevencao da
dengue sintomatica, confirmada laboratorialmente, em qualquer
gravidade e causada por qualguer um dos quatro sorotipos do virus.
Contudo, ainda existem limitacdes quanto a faixa etaria ndo abrangida e

contraindicacdes para gestantes e lactantes.

A melhor forma de prevencao da dengue € evitar a proliferacao do
mosquito Aedes Aegypti, diante disso, tem-se campanha promovida pelo

Ministério da Saude para combate ao mosquito, e:

Eliminacdo de agua armazenada que pode se tornar
possivel criadouro, como em vasos de plantas, lagées

de agua, pneus, garrafas plasticas, piscinas sem uso e



sem manutencgado, e ate mesmo em recipientes
pequenos, como tampas de garrafas.

Medidas simples podem ser adotadas, como
substituir a agua dos pratos dos vasos de planta por
areia,; deixar a caixa d “agua tampada, cobrir os
grandes reservatorios de agua, como as piscinas, e
remover do ambiente todo material que possa
acumular agua.

Roupas que minimizem a exposicao da pele durante
o dia — quando os mosquitos sao mais ativos —
proporcionam alguma protec¢ao as picadas e podem
ser uma das medidas adotadas, principalmente
durante surtos.

Repelentes e inseticidas também podem ser usados,
seguindo as instrug¢des do rotulo. Mosquiteiros
proporcionam boa protecao para aqueles que
dormem durante o dia, como bebés, pessoas
acamadas e trabalhadores noturnos (Ministério Da

Saude, 2024, p. s/n)

No dia 2 de marco de 2024, em todo o Brasil, foi promovido pelo Governo

Federal sob lideranca do Ministério da Saude, uma acao integrada de

mobilizagcdo nacional em todas as 27 Unidades da Federacao. Uma

iniciativa que transcende as trés esferas de governo e convoca sociedade

civil, influenciadores digitais, midia e atores locais para conscientizar a

populacao sobre caracteristicas da dengue e procedimentos de

prevencao (secretaria de comunicagao social, 2024), a tabela abaixo

mMostra oito passos para ajudar a prevenir a dengue (Tabela 2):

Tabela 2 - Dez passos para ajudar a prevenir a dengue



Tomar vacina

A eficacia na populacao acima de 9 anos é de,
aproximadamente, 66% contra os quatro sorotipos de
virus da dengue. Isso significa que em um grupo de
cem pessoas, 66 evitariam contrair a doenca. Além
disso, reduz os casos graves — agueles que levam ao
obito, como a dengue hemorragica —em 93% e os

indices de hospitalizacdes em 80%.

Evite o
acUumulo de

agua

O mosquito coloca seus ovos em agua limpa, mas nao
necessariamente potavel. Por isso é importante jogar
fora pneus velhos, virar garrafas com a boca para baixo
e, caso o quintal seja propenso a formacao de pocas,
realizar a drenagem do terreno. Também é necessario
lavar a vasilha de agua do bicho de estimacao
regularmente e manter fechadas tampas de caixas

d'agua e cisternas.

Coloque tela

nas janelas

Colocar telas em portas e janelas ajuda a proteger sua
familia contra o mosquito da dengue. O problema é
quando o criadouro esta localizado dentro da
residéncia. Nesse caso, a estratégia ndao sera bem-
sucedida. Por isso, nao se esqueca de que a eliminacao
dos focos da doenca é a maneira mais eficaz de

protecao.

Coloque areia

NOS vasos de

O uso de pratos nos vasos de plantas pode gerar

acumulo de agua. Ha trés alternativas: eliminar esse

plantas prato, lava-lo regularmente ou colocar areia. A areia
conserva a umidade e ao mesmo tempo evita que e o
prato se torne um criadouro de mosquitos.

Seja Nao despeje lixo em valas, valetas, margens de

consciente corregos e riachos. Assim vocé garante que eles ficarao

com seu lixo

desobstruidos, evitando acumulo e até mesmo




enchentes. Em casa, deixe as latas de lixo sempre bem

tampadas.

Coloque Ralos pequenos de cozinhas e banheiros raramente
desinfetante tornam-se foco de dengue devido ao constante uso de
nos ralos produtos quimicos, como xampu, sabao e agua
sanitaria. Entretanto, alguns ralos sao rasos e
conservam agua estagnada em seu interior. Nesse
caso, o ideal é que ele seja fechado com uma tela ou

gue seja higienizado com desinfetante regularmente.

Limpe as Grandes reservatorios, como caixas d'agua, sao os
calhas criadouros mais produtivos de dengue, mas as larvas
do mosquito podem ser encontradas em peqguenas
quantidades de agua também. Para evitar até essas
peguenas pocgas, calhas e canos devem ser checados
todos os meses, pois um leve entupimento pode criar

reservatorios ideais para o desenvolvimento do Aedes

aegypti.
Uso de O uso de repelentes, principalmente em viagens ou em
repelente locais com muitos mosquitos, € um método

importante para se proteger contra a dengue.
Recomenda-se, porém, o uso de produtos
industrializados. Os repelentes caseiros, como
andiroba, cravo-da-india, citronela e 6leo de soja nao
possuem grau de repeléncia forte o suficiente para
manter o mosquito longe por muito tempo. Além disso,
a duracao e a eficacia do produto sao temporarias,
sendo necessaria diversas reaplicacdes ao longo do dia,

O que Mmuitas pessoas nao costumam fazer.

Fonte: https://laborsmarcos.com.br/dicas/prevencao-da-dengue-10-dicas-

para-se-cuidarl




Importa esclarecer que, em 21 de dezembro de 2023, a vacina contra
dengue foi incorporada no Sistema Unico de Saude (SUS). A inclusao da
vacina da dengue € uma importante ferramenta no SUS para que a
dengue seja classificada como mais uma doenca imunoprevenivel. O
Brasil € o primeiro pais do mundo a oferecer o imunizante no sistema
publico de salde. E usada em 3 doses no intervalo de 1ano e, segundo
instrucdes do fabricante, da OMS e da Anvisa, somente deve ser aplicada
em pessoas que ja tiveram pelo menos uma infeccao por dengue

(Ministério Da Saude, 2024).

Assim, € importante manter medidas que possam evitar futuras
epidemias como as vacinas, iniciativas realizadas pelos agentes de saude,
campanhas educativas nas escolas, e € fundamental que a populagao
também colabore fazendo sua parte como remogao de recipientes nos
domicilios que possam se transformar em criadouros de mosquitos;

vedacao de caixas de agua e desobstrucao de calhas, lajes e ralos.

3 METODOLOGIA

Foi um estudo epidemioldgico descritivo do municipio do Laranjal do Jari,
cujo levantamento das informacdes ocorreu atraves da consulta da base e
dados do DATASUS, disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/, seguindo a
sequéncia de pesquisa: Epidemiologias e Morbidades > Doencas e
Agravos de Notificacdao — 2007 em diante (SINAN) > Dengue de 2014 em

diante > Amapa.

A populacao do estudo foi formada por todos os casos de Dengue
registrado entre os anos de 2014 a 2024, levando em consideracao as
variaveis faixa etaria e sexo. A partir dos dados obtidos pela plataforma
DATSUS foram gerados graficos (Microsoft Excel®) para otimizar as
informacdes coletadas. Por se tratar de um banco de dominio publico,
nao foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa

(Plataforma Brasil).



O estudo também foi uma pesquisa bibliografica realizado nas bases de

dados: Pubmed, Biblioteca virtual em saude, SciELO e Google Académico,
com artigos publicados nos anos de 2014 a 2024, na lingua inglesa e

portuguesa.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Analisando os dados de casos de Dengue no Municipio de Laranjal do Jari
(2014-2024) através da plataforma DATSUS, é possivel realizar uma
avaliacao temporal e etaria dos casos provaveis de dengue no municipio
de Laranjal do Jari, Amapa, com distingao entre os periodos e as faixas

etarias como mostrado na Figura 4.
Figura 4 - Casos provaveis de Dengue por faixa etaria e ano (2014-2024)
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informac&o de Agravos de

Notificagao — Sinan Net.

A figura 4 mostra que o Municipio de Laranjal do Jari apresenta uma
evolucao heterogénea nos casos de dengue, com picos em anos
especificos e maior prevaléncia nas faixas etarias economicamente ativas.
O recente aumento em 2023 e 2024 reforca a necessidade de acdes

intensivas de controle. Segundo Costa et al, (2014) as Politicas Publicas



devem ser efetivamente implementadas e intensificadas na regiao
Amazonica, onde o0 agente transmissor encontra-se ambientalmente
adaptado a sua proliferacao, com a necessidade de manutencao e
ampliacao de infraestruturas consistentes, incluindo estratégias de

Telemedicina e Telessaude.

A analise dos dados do grafico evidéncia importantes padroes na
evolucao temporal dos casos de dengue, na distribuicao por faixa etaria, e
em fatores epidemiolégicos que influenciam a incidéncia da doenca no
Municipio de Laranjal do Jari. Diante disso, quanto a Evolucao Temporal
dos Casos, destaca-se que o maior numero total de casos ocorreu em
2024, com as faixas etarias de 20-39 anos (217 casos) e 60-64 anos (228
casos) liderando em incidéncia. Outros anos de destaque incluem 2014 e

2023, ambos com grande numero de casos registrados.

Em contrapartida, houve periodos de reducao drastica entre 2015 e 2019,
com o menor numero de casos em 2016, totalizando apenas 2
notificacdes. Esse periodo de baixa pode ser atribuido a intervencodes
efetivas de controle vetorial, sazonalidade favoravel ou possiveis
subnotificacdes. Nao ha dados registrados no DATASUS dos casos de

dengue em Laranjal do Jari nos anos de 2020 e 2022.

Em relagcao a Distribuicao Etaria dos Casos (2014 a 2024), os dados
mostram que a dengue afetou principalmente adultos em idade
produtiva e idosos: A faixa etaria de 20-39 anos lidera em numero total de
casos (742), sendo a mais impactada ao longo dos anos. O grupo de 40-59
anos também é altamente afetado, com 627 casos registrados. Faixas
etarias mais jovens, como 10-14 anos e 15-19 anos, apresentam numeros
significativos em anos especificos, como 2014 e 2024. Além disso, idosos
com 65 anos ou mais merecem atencao especial, principalmente em
2024, quando foram registrados 42 casos na faixa 80+ e 37 casos entre 65-
69 anos, indicando uma tendéncia crescente entre essas populagcdées mais

vulneraveis.



De acordo com Sousa (2024) de 2014 a 2024 foram notificados 11.795.637
casos de dengue em todo Brasil, entre eles, 6.929 mortes confirmadas por
dengue, representando uma taxa de letalidade de 0,06%, com fatores de
riscos variados, a faixa etaria representa o fator de maior relevancia em
relacao a mortalidade por dengue, pessoas com 60 anos ou mais
apresentam risco de morte 7,74 vezes maior em comparacao as outras
faixas etarias. O maior risco de morte em idosos pode ser explicado em
grande parte, pela maior prevaléncia de comorbidades, como diabetes,

hipertensao e doenca renal cronica.

Com relacao aos anos com Anomalias, em 2014, o ano marcou o inicio do
periodo analisado com nUumeros expressivos, especialmente nas faixas de
20-39 anos (114 casos) e 40-59 anos (326 casos). 2023 e 2024: O
crescimento acentuado nos dois ultimos anos analisados pode indicar o
inicio de uma nova epidemia de dengue, exigindo maior atenc¢ao das

autoridades de saude publica.

Analisando os Dados de Casos Provaveis de Dengue por Faixa Etaria e
Sexo, tem-se um panorama sobre a incidéncia da dengue no municipio
de Laranjal do Jari, segmentado por faixa etaria e sexo, durante o periodo
de 2014 a 2024. Os dados refletem um impacto significativo da dengue
em Laranjal do Jari, com maior incidéncia em mulheres e em adultos de
40-59 anos. A crescente vulnerabilidade de idosos (60+) destaca a
necessidade de politicas de saude direcionadas. O padrao observado
demanda agdes continuas e estratégias preventivas mais focadas para

reduzir a incidéncia nos grupos mais afetados (Figura 5).

Figura 5 - Casos provaveis de Dengue por faixa etaria e sexo (2014-2024)
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A analise dos dados de casos de dengue registrados em Laranjal do Jari
(2014-2024) revela importantes diferencas na distribuicao por sexo e faixa
etaria, além de padrbes epidemioldgicos que destacam grupos mais
vulnheraveis. Visto que, ao se observar por distribuicao Geral dos Casos, no
periodo analisado, foram registrados 2.199 casos no total, sendo 1.229 no
sexo feminino (55,8%) e 970 no sexo masculino (44,2%). Embora a
diferenca seja moderada, ha uma leve predominancia de casos nNo sexo
feminino, indicando possiveis fatores comportamentais ou ambientais
gue aumentam a exposicao das mulheres ao vetor da dengue. No Brasil,
Nno mesmo periodo avaliado, dos casos notificados de dengue 55,11% era

mulheres, semelhante aos dados analisados em Laranjal do Jari (Sousa,
2024).

Em relacao a distribuicao por Faixa Etaria, os dados mostram que a
distribuicdo dos casos varia significativamente entre as faixas etarias, com
alguns grupos apresentando maior vulnerabilidade. Assim, os grupos
mais afetados: 40-59 anos: Este grupo lidera em numero total de casos,
com 742 notificacdes (33,7% do total). A predominancia € feminina, com

434 casos (58,5%), enquanto o sexo masculino registrou 308 casos (41,5%).



60-64 anos: O segundo maior grupo afetado, com 627 casos, também
mostra maior incidéncia entre as mulheres (378 casos, 60,3%) em
comparacao aos homens (240 casos); 15-19 anos: Apresenta alta incidéncia,
com 192 casos, sendo 101 masculinos (52,6%) e 91 femininos (47,4%), uma
leve predominancia masculina. E 20-39 anos: Embora com ndmeros mais
modestos (226 casos), essa faixa etaria apresenta distribuicao equilibrada

entre os sexos, com 107 casos masculinos e 119 femininos.

Ja os grupos menos afetados, tem-se a faixa <1 ano nao registrou nenhum
caso; as faixas etarias 1-4 anos e 5-9 anos apresentaram baixa incidéncia,
com 17 e 32 casos, respectivamente. Em ambos os grupos, houve uma
leve predominancia masculina. Quanto a diferencas por Sexo, percebeu-

se padrdes distintos nas diferentes faixas etarias (Tabela 3):

Tabela 3 - Predominancia da diferenca por sexo

Predominancia feminina Predominincia masculina

A maior incidéncia entre mulheres ocorre nas | Nas faixas etarias mais jovens, ha maior
faixas acima dos 40 anos, especialmente em 40- | incidéncia entre homens, como em 15-19

59 anos (434 casos) e 60-64 anos (37) 8 casos. | anos (101 casos contra 91 femininos).

A maior disparidade proporcional ¢ observada | J4 em 10-14 anos, a predominédncia
na faixa 70-79 anos, com 49 casos femininos | feminina € leve (52 casos femininos contra

contra 29 masculinos. 43 masculinos).

Fonte: autor (2024).

Ao fazer uma analise do grafico sobre as observacdes Epidemioldgicas,
tem-se um predominio em adultos e idosos, pois, a maior concentracao
de casos ocorre em faixas etarias economicamente ativas (40-59 anos) e
em idosos (60+ anos). Isso pode estar associado a maior exposi¢cao
ocupacional, dificuldade em implementar medidas preventivas ou maior

suscetibilidade fisiologica em idosos.

Em contrapartida, a uma baixa incidéncia em criancas (<10 anos). Pode-se

dizer que o menor numero de casos em criancas pode indicar maior



imunidade relativa, menor exposi¢cao ao vetor ou maior supervisao
parental para prevenir picadas (Damasceno et al. 2022). Enfatiza-se que o
sexo feminino mais afetado, a predominancia de casos no sexo feminino,
especialmente em faixas mais velhas, pode estar relacionada a fatores
como maior tempo de permanéncia em casa (onde os mosquitos
frequentemente se concentram), diferencas comportamentais e maior

procura por servigcos de saude entre mulheres (Treml et al. 2024).

Diante dos padrdes identificados, e apesar de ja se ter acdes preventivas,

ainda assim, recomenda-se:

« Fortalecer as acdes de prevencao: E essencial intensificar
campanhas de conscientizacao, principalmente para as faixas
etarias mais afetadas e nos periodos de maior incidéncia.

e Monitorar populac¢des vulneraveis: Idosos e adultos em idade
produtiva devem ser priorizados nas estratégias de intervencao.

e Implementar um plano de agcao emergencial: Diante do aumento
expressivo de casos, acdes urgentes de controle do vetor e manejo

da doenca sao indispensaveis.

O contexto da dengue no Municipio do Laranjal do Jari, conta com 0 apoio
do Estado, onde o Governador do Estado Amapa, usando das atribuicdes
que |lhe sao conferidas pelo artigo 119, inciso VIl e XXI, da Constituicao do
Estado do Amapa, c/c Lei n°13.301 de 27 de junho de 2016 e Portaria n°
260, de 02 de fevereiro de 2022, do Ministério da Integracao e
Desenvolvimento Regional (Decreto N° 1837 DE 28/02/2024) diante da

situacao critica de saude publica, decretou medidas emergenciais:

Art. 1° E declarada a Emergéncia nos municipios de
Macapa, Santana, Laranjal do Jari, Calcoene, Amapa,
Porto Grande, Serra do Navio e outros, devido a
epidemia de dengue e arboviroses, conforme a

Portaria MIDR n° 260/2022. Esta declaracdo permite a



implementacdo de medidas administrativas
necessarias, como a compra de insumos e a
contratacdo de servicos essenciais.

Art. 2° Os orgdos governamentais ficam autorizados a
adotar providéncias emergenciais e agées para apoiar
os afetados e restaurar as condi¢coes de resposta e
recupera¢do da epidemia. A Coordenadoria Estadual
de Protecédo e Defesa Civil (CEDEC) liderara as agcoes
necessarias.

Art. 3° A CEDEC € autorizada a organizar e facilitar a
assisténcia a populagcao, além de promover agcées
preventivas e de conscientizacdo para a eliminagcdao
de focos do mosquito transmissor (Decreto N° 1837

DE 28/02/2024).

O Governo do Amapa intensificou 0 acompanhamento da situacao
epidemioldgica da dengue no estado (Figura 6). A acao € preventiva e
visa alertar a populacao sobre a importancia de medidas que impecam a
propagacao do mosquito Aedes aegypti, responsavel pela transmissao da
doenca. De acordo com o boletim epidemioldgico divulgado nesta terca-
feira, 24 de julho de 2024, pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS), entre 1° de janeiro e 22 de julho de 2024, o estado registrou 7.484
casos provaveis de dengue. Os municipios mais afetados foram Macap3,
Tartarugalzinho e Calcoene, com 2.352,1.084 e 877 casos, respectivamente
(Silva, 2024).

Figura 6 - Acao é preventiva da dengue no Amapa



Fonte: Silva, 2024

No municipio de Laranjal do Jari, de acordo com a coordenacao da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), de 1° de janeiro de 2024 a
26 de fevereiro, foram confirmados 34 casos de dengue no municipio, um
aumento de mais de 6.000% em relacao ao mesmo periodo de 2023.
Atualmente, sdo 202 casos em investigacao na cidade. Desde 20 de
fevereiro, o Governo do Estado atua na intensificacao dos trabalhos de
controle do mosquito (Figura 2), com mutirdes, visitas aos imoveis (casa a
casa), escolas, inspecdes em pontos estratégicos, limpezas compulsorias e

demais acoes (Silva, 2024).

Figura 7 - Controle da dengue no Laranjal do Jari



Fonte: Silva, 2024

Diante disso, os trabalhos de conscientizacao sobre a dengue sao
continuos em todo o estado. A dengue € um problema de saude publica.
A transmissao esta relacionada aos focos do mosquito, que em sua
mMaioria se encontram em areas residenciais. A colaboracao da populacao

€ essencial no combate a proliferacao da doenca no estado.
5 CONCLUSAO

A dengue € uma doenca infecciosa febril aguda causada por um virus da
familia Flaviviridae e transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti, sendo
classificada como uma arbovirose. No Brasil, a dengue permanece como
uma prioridade de saude publica, com milhdes de casos notificados
anualmente, impactando significativamente a morbidade, mortalidade e

gerando altos custos econémicos.

A analise dos casos de dengue no municipio de Laranjal do Jari, com base
nos dados do DATASUS de 2014 a 2024, revelou um panorama sobre a
evolucao da doenca na regiao ao longo da ultima década. A incidéncia

permanece alta, com uma peqguena reducao no numero de casos. em



2014 foram registrados 845 casos, enquanto em 2024 o nUmero caiu para
747. Esse indice elevado de casos pode ser atribuido as condicdes
climaticas locais, com fortes chuvas e temperaturas elevadas que
favorecem a proliferacao do mosquito Aedes aegypti, além das
caracteristicas do municipio, composto em grande parte por areas de

palafitas, onde ha acumulo de agua parada propicio para criadouros.

Diante disso, € importante que se tenha um monitoramento continuo e
intervencdes estratégicas para reduzir a incidéncia da doenca. A
priorizacao de acdes preventivas em populacdes e periodos mais
vulneraveis, aliada a uma gestao eficaz de vigilancia epidemiologica, é

fundamental para controlar a expansao da dengue no municipio.

Os dados revelaram que as faixas etarias de adultos em idade produtiva e
idosos sao as mais impactadas pela dengue, com predominancia do sexo
feminino em idades mais avancadas. Esses padrdes apontam para a
necessidade de intervencdes especificas para diferentes grupos, com
énfase na protecao de populacdes economicamente ativas e vulneraveis,

como idosos e mulheres.

Além disso, a baixa incidéncia em criancas sugere estratégias de
prevencao efetivas para este publico, que devem ser mantidas. Para o
controle da dengue, o municipio implementou medidas como
campanhas educativas, programas de eliminac¢ao de criadouros, fumacé
e, mais recentemente, a introducao de vacinas. No entanto, a
continuidade e o reforco dessas acdes sao essenciais para reduzir a

incidéncia de forma mais significativa.
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