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RESUMO

A dengue é uma importante arbovirose de impacto na saude
publica, cuja transmissao no estado do Para é favorecida por fatores
climaticos, ambientais e socioeconémicos. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico, a caracterizacao sociodemografica e a distribuicao
temporal dos casos provaveis de dengue notificados no estado do
Para, Brasil, entre 2015 e 2026. Métodos: Estudo epidemioldgico
observacional, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
baseado em série histérica. Foram analisados dados secundarios do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
disponibilizados pelo DATASUS/TabNet, utilizando andlise descritiva
por frequéncias absolutas e relativas. Resultados: No periodo
analisado, foram notificados 99.224 casos provaveis de dengue.
Houve predominancia do sexo feminino (54,16%), de individuos
autodeclarados pardos (74,09%) e da faixa etaria de 20 a 39 anos
(38,86%). A série historica evidenciou comportamento ciclico, com
pico de notificacdes em 2024 (21117 casos; 21,28%) e menor
ocorréncia em 2020 (3.510 casos;, 3,54%). Observou-se maior
concentracao de casos entre fevereiro e abril, com pico em marco
(18,84%). O critério clinico-epidemioldgico foi responsavel pela maior
parte das confirmacdes (40,50%), sendo registrados 1.424 casos de
dengue com sinais de alarme, 192 casos de dengue grave e 73 dbitos
confirmados. Conclusao: A série historica evidenciou
comportamento endémico-epidémico, com concentracao de
notificacdes nos primeiros meses do ano estado do Parg,
evidenciando a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, o controle vetorial e a organizacao da rede
assistencial, sobretudo nos periodos de maior transmissao, para
reduzir a morbimortalidade da doenca.

Palavras-chave: Dengue; Epidemiologia; Vigilancia em Saude;

Estudos de Séries Temporais; Saude Publica.



ABSTRACT

Dengue is a major arboviral disease with a significant public health
impact; its transmission in the state of Para is facilitated by climatic,
environmental, and socioeconomic factors. Objective: To analyze the
epidemiological profile, sociodemographic characteristics, and
temporal distribution of probable dengue cases reported in the state
of Para, Brazil, between 2015 and 2026. Methods: A retrospective,
descriptive, observational epidemiological study with a quantitative
approach, based on a historical time series. Secondary data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) made available by
DATASUS/TabNet were analyzed using descriptive statistics based
on absolute and relative frequencies. Results: During the analyzed
period, 99,224 probable cases of dengue were reported. There was a
predominance of females (54.16%), individuals self-identifying as
mixed-race/Pardo (74.09%), and the 20-39 age group (38.86%). The
time series showed a cyclical pattern, with a peak in notifications in
2024 (21117 cases; 21.28%) and the lowest occurrence in 2020 (3,510
cases; 3.54%). A higher concentration of cases was observed between
February and April, peaking in March (18.84%). The clinical-
epidemiological criterion accounted for the majority of confirmed
cases (40.50%); 1,424 cases of dengue with warning signs, 192 cases
of severe dengue, and 73 confirmed deaths were recorded.
Conclusion: The time series revealed an endemic-epidemic pattern,
with a concentration of notifications during the first months of the
year in the state of Pard, highlighting the need to strengthen
epidemiological surveillance, vector control, and the organization of
the healthcare network, particularly during periods of peak
transmission, to reduce the disease's morbidity and mortality.
Keywords: Dengue; Epidemiology; Public Health Surveillance; Time
Series Studies; Public Health.



1. INTRODUCAO

A dengue € uma arbovirose causada pelo virus da dengue (DENV),
pertencente a familia Flaviviridae e transmitida principalmente pela
fémea infectada do mosquito Aedes aegypti (WHO, 2025). Sao
reconhecidos quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4), e a infeccao pode variar de formas assintomaticas a
manifestacdes graves, caracterizadas por extravasamento
plasmatico, hemorragias, choque e faléncia de 6rgaos (Brasil, 2024;
WHO, 2025). O diagndstico precoce e o manejo clinico adequado sao
fundamentais para reduzir a morbimortalidade da doenca (Brasil,
2024).

A dengue constitui uma das principais arboviroses de impacto na
saude publica mundial, apresentando expansao continua nas
dltimas décadas (WHO, 2025). Em 2024, foi registrado o maior
numero de casos ja notificados globalmente, evidenciando a
crescente influéncia das mudancas climaticas, da urbanizacao
acelerada, mobilidade populacional e da expansao geografica dos
vetores Gurgel-Goncgalves et al, 2024). Estima-se que cerca de
metade da populacdao mundial viva em areas de risco para

transmissao da doenca (WHO, 2025).

O Brasil esta entre os paises com maior numero de casos de dengue,
sendo considerado area hiperendémica devido a circulacao
simultanea dos quatro sorotipos virais (Brito et al,, 2021; Souza et al,,
2024). A recorréncia de epidemias esta associada as condicoes
climaticas favoraveis, a urbanizacao desordenada, as deficiéncias de
saneamento basico e a elevada densidade populacional, reforcando

a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e das



estratégias de prevencao e controle (Lima et al, 2026; Brasil, 2024;

WHO, 2025).

Na Regiao Norte, especialmente no estado do Parda, fatores
ambientais e socioecondmicos favorecem a manutencao da
transmissao da dengue (Da Silva et al, 2025). O clima equatorial
guente e Umido, associado ao periodo chuvoso, favorece a
proliferacao do Aedes aegypti, enquanto a expansao urbana, as
desigualdades no acesso ao saneamento basico e a extensa
dimensao territorial dificultam as acdes de controle vetorial (Lima et

al, 2026).

Nesse contexto, os dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) constituem importante ferramenta para
monitorar a ocorréncia dos casos, identificar padrdes temporais e
subsidiar o planejamento das acdes de vigilancia e controle (Brasil,

2024; Souza et al., 2024).

Apesar da elevada carga da doenca na Regidao Norte, ainda sao
escassos o0s estudos que analisam de forma integrada o perfil
epidemioldgico e a distribuicao temporal da dengue no estado do
Para por meio de séries historicas recentes (Da Silva et al, 2025; Lima
et al, 2026). A producao desse conhecimento pode subsidiar a
tomada de decisao pelos gestores e fortalecer as estratégias de
vigilancia, prevencao e controle da doenca (Churches et al, 2025;

Brasil, 2024; Da Silva et al,, 2025).

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico, a distribuicao temporal e as caracteristicas

sociodemograficas dos casos provaveis de dengue notificados no



estado do Par3, entre 2015 e 2026, com base em dados do Sistema

de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo e Local de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa e baseado em série
historica, referente aos casos provaveis de dengue notificados no
estado do Para entre os anos de 2015 e 2026. O estado do Para,
localizado na Regidao Norte do Brasil e pertencente a Amazdnia
Oriental, possui 144 municipios distribuidos em uma vasta extensao
territorial com clima predominantemente equatorial quente e

dmido.

2.2. Fonte de Dados e Coleta

As informacdes foram extraidas do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), disponibilizado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) por meio da
plataforma TabNet. Utilizaram-se dados secundarios, de dominio
publico e de livre acesso, contemplando todos os casos notificados
no periodo investigado. Ressalta-se que os dados referentes ao ano
de 2026 foram obtidos em periodo de consolidacao pelo sistema de
vigildncia epidemioldgica, estando sujeitos a atualizacdes

posteriores.

2.3. Variaveis do Estudo

As varidveis analisadas compreenderam: sexo, faixa etaria e raca/cor

(para caracterizar o perfil sociodemografico dos individuos



acometidos), além de ano e més de notificacao (para descrever a
distribuicdo temporal dos casos ao longo da série historica e

identificar padrdes sazonais).

2.4. Processamento e Analise de Dados

Os dados foram tabulados e processados no software Microsoft Excel
(versao 365). Realizou-se analise estatistica descritiva por meio do
calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), sendo os
resultados organizados e apresentados na forma de tabelas e

graficos.

2.5. Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa elaborada exclusivamente com dados
secundarios de dominio publico, agregados e sem identificacao
nominal ou individual dos participantes, o estudo dispensa a
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em
conformidade com as Resolucbdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

3. RESULTADOS

No periodo analisado, foram notificados 99.224 casos de dengue no
estado do Pard. A caracterizacao sociodemografica revelou maior
frequéncia de notificacdes no sexo feminino, correspondendo a
5416% (n = 53.742) do total da amostra, enquanto o sexo masculino
representou 45,78% (n = 45.427). Os dados omissos (ignorados ou em

branco) para esta variavel apresentaram 0,06% (n = 55).

No que tange a distribuicdo por raca/cor autodeclarada, observou-se

uma predominancia da populacao parda, com 74,09% (n = 73.515)



das notificacdes. A raca/cor branca apresentou a segunda maior,

com 11,27% (n = 11.186), sequida pela populacao preta (4,73%; n
4.698). Os registros ignorados para essa variavel foram de 852% (n =
8.455).

Em relacao a faixa etaria, verificou-se que a populacao de 20 a 39
anos concentrou a maior frequéncia dos casos provaveis, totalizando
38,86% (n = 38.554). Posteriormente, foi observada no intervalo de 40
a 59 anos, representando 2155% (n = 21.379), seguida pelos
adolescentes de 15 a 19 anos (11,28%; n = 11.196). Os extremos de idade
apresentaram as menores frequéncias, com menores de 1 ano
registrando 1,73% (n = 1.716) e individuos com 80 anos ou mais

correspondendo a 0,69% (n = 681) (Tabela1).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica dos casos de dengue

notificados no estado do Para, Brasil, 2015 a 2026

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta (n) (%)
Sexo Feminino 53742 5416
Masculino 45427 4578
Nao 55 0,06
informado
Total 99224 100.00
Raca/Cor Parda 73515 74,09
Branca 11186 1,27

Preta 4698 473



Nao 8455 8,52

informado
Indigena 577 0,58
Amarela 793 0,80
Total 99224 100.00
Faixa <lano 1716 1,73
etaria
1-4 anos 3537 3,56
5-9 anos 6686 06,74
10-14 anos 9071 9,14
15-19 anos 11196 1,28
20-39 anos 38554 38,86
40-59 anos 21379 21,55
60-64 anos 2623 2,64
65-69 anos 1806 1,82
70-79 anos 1953 1,97
=80 anos 68I 0,69
Total 99224 100.00

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN/DATASUS), 2026

A distribuicao temporal dos casos provaveis de dengue notificados
no estado do Para, entre os anos de 2015 e 2026, revelou um

comportamento dinamico e oscilatério ao longo do periodo



analisado (Figura 1). O ano de 2024 concentrou a maior frequéncia,
registrando 21.117 notificacdes o que correspondeu a 21,28% do total
de casos acumulados na série temporal. Outros picos
epidemioldgicos foram observados nos anos de 2025, com 16.967

casos (17,10%), e 2016, com 10.209 notificacdes (10,29%).

Em contrapartida, a menor frequéncia foi registrada no ano de 2020,
com 3.510 notificacdes, representando apenas 3,54%. O ano de 2018
também se destacou pelas baixas notificacdes, contabilizando 3.735
casos provaveis (3,76%). Os demais anos avaliados apresentaram
flutuacdes intermediarias, evidenciando um padrao ciclico de

transmissao do agravo no estado (Figura1).

Figura 1. Distribuicdo anual dos casos provaveis de dengue

notificados no estado do Para, Brasil, 2015 a 2026.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS), 2026

No que se refere a distribuicdo mensal dos casos provaveis de
dengue no estado do Para (2015-2026), observou-se uma
concentracao de notificacdes no primeiro semestre de cada ano. O
més de marco apresentou o maior periodo acumulado, registrando

18.696 notificacdes (18,84% do total geral de casos). O bimestre



vizinho também demonstrou forte relevancia epidemioldgica, com
fevereiro contabilizando 17.009 casos (17,14%) e abril registrando
14.484 notificacdes (14,59%). Somados, esses trés meses concentram
mais da metade (50,57%) de todas as notificacdes do periodo

estudado.

No sentido oposto, o periodo de menor transmissao e recuo do
agravo ocorreu majoritariamente na segunda metade do ano. Os
menores registros foram verificados no més de outubro, com 2.973
casos provaveis (3,00%), seguida pelos meses de setembro, com
3.380 notificagcdes (3,41%), e novembro, com 3.600 registros (3,63%)
(Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo mensal dos casos provaveis de dengue

notificados no estado do Para, Brasil, 2015 a 2026.
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS), 2026.

No que concerne a abordagem clinica e laboratorial dos casos
provaveis de dengue no estado do Para, o critério clinico-
epidemioldégico foi o principal responsavel pela confirmacao dos

diagnosticos, totalizando 40,50% (nh = 40.183) das notificacdes,



enquanto o critério laboratorial respaldou 33,66% (n = 33.398) das

investigacoes.

Quanto a gravidade clinica, a forma classica de Dengue predominou
Nna série histdrica. Todavia, identificou-se a ocorréncia de 1.424 casos
de Dengue com Sinais de Alarme e 192 notificacdes de Dengue
Grave, com concentracao deste perfil de severidade nos anos de

2024 e 2025.

Relativamente ao desfecho clinico das notificacdes, a evolucao para
cura foi evidenciada em 68,83% (n = 68.296) nos casos. No entanto,
foi registrado o acumulado de 73 6bitos confirmados pela doenca e

19 &bitos que permanecem sob investigacao laboratorial e clinica.

4. DISCUSSOES

Em relacao ao perfil sociodemografico, observou-se predominancia
de notificacdes no sexo feminino (54,16%), resultado semelhante ao
descrito em outros estudos realizados no Brasil (Lima et al, 2026).
Esse achado pode estar relacionado a diferentes fatores, incluindo
maior exposicao ao vetor em ambientes domiciliares e
peridomiciliares, compativel com os habitos do Aedes aegypti, bem
como a maior utilizacao dos servicos de saude pelas mulheres,

favorecendo o diagndstico e a notificacao dos casos (Brasil, 2022).

Quanto a faixa etaria, observou-se predominancia de casos em
adultos jovens de 20 a 39 anos (38,86%), resultado semelhante ao
descrito em outros estudos nacionais (Lima et al, 2026) Esse perfil
pode estar relacionado a maior participacdao dessa populacao em
atividades laborais, educacionais e sociais, fatores que ampliam a
circulacdo em diferentes ambientes e, consequentemente, as

oportunidades de exposicao ao vetor.



A dengue constitui uma das principais arboviroses de impacto na
saude publica mundial, apresentando expansao continua nas
ultimas décadas (WHO, 2025). Em 2024, foi registrado o maior
numero de casos de dengue ja notificado globalmente,
evidenciando a influéncia das mudancas climaticas, da urbanizacao
acelerada, da mobilidade populacional e da expansao geografica dos
vetores (Gurgel-Goncalves et al, 2024). Estima-se que cerca de
metade da populagcdao mundial viva em areas de risco para

transmissao da doenca (WHO, 2025).

A maior concentracao de notificacdes entre fevereiro e abril é
compativel com o padrao climatolégico da Amazdnia Oriental,
caracterizado pela maior precipitacao pluviométrica nos primeiros
meses do ano (Lima et al, 2026). Estudos indicam que esse periodo
favorece a formacao e a manutencao de criadouros do Aedes
aegypti, contribuindo para o aumento da densidade vetorial e da

transmissao da dengue (Da Silva et al., 2025).

Em contrapartida, a reducao das notificacdes entre agosto e outubro
coincide com o periodo de estiagem caracteristico da regiao,
qgquando a menor disponibilidade de agua tende a reduzir a
formacao de criadouros urbanos do Aedes aegypti e,
consequentemente, a intensidade da transmissao da dengue (Da
Silva et al, 2025). Embora as temperaturas maximas sejam mais
elevadas nesse periodo, esse fator, isoladamente, nao parece explicar
O comportamento da doenca no estado. Esses achados reforcam
que, na Amazdnia, a dinamica de transmissao da dengue resulta da
interacao entre temperatura e precipitacao, sendo a disponibilidade
hidrica um componente essencial para a manutencao dos

criadouros e da densidade vetorial (Ortiz-Prado et al,, 2026).



Ademais, embora a dengue apresente sazonalidade relativamente
previsivel no estado, a oscilagao interanual das notificagcdes, com o
marcante pico epidémico em 2024, é compativel com o
comportamento ciclico endémico-epidémico da doenca (Brito et al,
2021; Souza et al, 2024). Esse padrao € amplamente descrito na
literatura como resultado da renovacao continua da populacao
suscetivel, da imunidade homdloga adquirida apdés ondas
epidémicas anteriores e da introducao ou alteracao na
predominancia dos sorotipos virais circulantes (Brito et al, 2021,
WHO, 2025). A identificacao desse comportamento reforca a
importancia do monitoramento continuo e sistematico para
antecipar surtos e subsidiar o planejamento das acdes de vigilancia

e controle em saude (Brasil, 2024).

Entretanto, a reducao expressiva das notificagdes observada no ano
de 2020 deve ser interpretada com cautela, embora a dengue
apresente oscilacdes epidemioldgicas interanuais naturais (Brito et
al., 2021). Esse comportamento no Para pode ter sido fortemente
influenciado pelos impactos da pandemia de COVID-19 sobre a
vigilancia em saude e os servicos de assisténcia (Churches et al,
2025; Lima et al, 2026). Durante esse periodo, diversos estados
brasileiros registraram numero de notificagcdes inferior ao esperado,
cenario atribuido a menor procura espontanea pelos servicos de
saude por medo de contagio, ao redirecionamento de equipes do
SINAN para a emergéncia sanitaria e as limitacdes na deteccao dos

casos de arboviroses (Churches et al, 2025).

A literatura sugere que a epidemia da dengue registrada no ano de
2024 pode estar diretamente relacionada a interacao entre fatores
climaticos extremos e dinamica viroldgica (Ortiz-Prado et al., 2026).

O biénio 2023-2024 foi marcado por um dos eventos de E/ Nino mais



intensos das Ultimas décadas, associado a temperaturas
excepcionalmente elevadas na Amazdnia e a co-circulagcao dos
sorotipos DENV-3 e DENV-4, determinantes que favoreceram o
aumento da transmissibilidade e a expansao vetorial (Souza et al,

2024).

Essa complexidade virolégica repercutiu no agravamento do cenario
clinico no estado do Para entre 2024 e 2025, evidenciado pelas
notificacdes de 1.424 casos de Dengue com Sinais de Alarme e 192
casos de Dengue Grave. A circulagcao simultanea de multiplos
sorotipos eleva drasticamente o risco de infeccdes secundarias
heterélogas, mecanismo imunopatolégico classico associado a
facilitacdo dependente de anticorpos e ao desenvolvimento de
extravasamento plasmatico, choque e formas graves da doenca

(Gurgel-Goncalves et al, 2024, Sarker et al., 2023).

Esse resultado evidencia um aparente paradoxo epidemioldgico:
embora 2024 tenha concentrado o maior numero de notificacdes da
série historica (21.117 casos), 2025 registrou o maior numero de obitos
(n=31). A literatura sugere que esse padrao pode estar relacionado as
infeccdes secundarias por diferentes sorotipos virais, associadas ao
maior risco de evolucao para formas graves da doenca (Gurgel-

Goncgalves et al., 2024; Sarker et al, 2023).

No contexto da epidemia de 2024, observou-se um aumento dos
diagnosticos por critério laboratorial, totalizando 10.313 casos
confirmados. Esse comportamento reflete a ampliacdao da
investigacao laboratorial durante periodos de elevada transmissao
(Brasil, 2025). Contudo, o critério clinico-epidemiolégico permaneceu

como a principal forma de encerramento dos casos (40,50%),



evidenciando sua ampla utilizacao frente a alta demanda

assistencial (WHO, 2025; Gurgel-Goncalves et al, 2024).

Em relacdao ao desfecho geral, a evolucao para a cura alcancou
68,83% do banco de dados, percentual que sinaliza um elevado
indice de fichas com encerramento ignorado ou em branco devido
ao colapso do fluxo de notificagcdao. Contudo, o acumulado de 73
Obitos confirmados e 19 em investigacao reforca a necessidade de
otimizar o manejo clinico oportuno para mitigar a mortalidade

(Brasil, 2025).

Diante desse cenario, as acdes das Secretarias de Saude devem ir
além do controle quimico e biolégico de vetores previsto nos planos
de contingéncia (Brasil, 2025). A reducao da letalidade depende do
diagnodstico precoce, do manejo clinico oportuno e da capacidade
da rede de atencao em ofertar suporte adequado aos casos graves
(WHO, 2025; Brasil, 2025). No Par3a, esse desafio € agravado pelas
grandes  distancias  territoriais, dificuldades logisticas e
desigualdades na oferta de servicos de alta complexidade, que

limitam o acesso oportuno a assisténcia (Lima et al., 2026).

Por fim, destaca-se como limitacdao deste estudo a utilizacao de
dados secundarios provenientes do SINAN, sujeitos a subnotificacao,
inconsisténcias de preenchimento e diferencas na capacidade de
vigilancia entre os municipios paraenses (Brasil, 2025). Apesar dessas
limitacdes, o0s resultados mostraram-se consistentes para
caracterizar o perfil e a distribuicao temporal da dengue no estado,

subsidiando o planejamento de a¢des de vigilancia e controle.

Como a transmissao da dengue depende da presenca do vetor e é

influenciada por determinantes sociais da saude, como deficiéncias



No saneamento basico, manejo inadequado de residuos sdlidos e
precariedade habitacional, seu controle exige o fortalecimento de
politicas intersetoriais e a alocacao estratégica de recursos
financeiros e humanos para reduzir o impacto da doenca na

populacao (WHO, 2025; Brasil, 2025).

5. CONCLUSAO

O estudo caracterizou o perfil epidemiolégico da dengue no estado
do Para entre 2015 e 2026, evidenciando predominancia de casos no
sexo feminino, em individuos autodeclarados pardos e na faixa etaria
de 20 a 39 anos. Observou-se, ainda, maior concentracao de casos
nos primeiros meses do ano, compativel com o regime
pluviométrico caracteristico da Amazdénia Oriental, no qual o
aumento das precipitacdes favorece a formacao de criadouros do
Aedes aegypti e, consequentemente, intensifica a transmissao da

doenca.

A série histérica evidenciou comportamento endémico-epidémico,
com concentracao de notificacdes nos primeiros meses do ano, pico
de casos em 2024 e maior numero de obitos em 2025. Esses achados
reforcam a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica, o
monitoramento continuo da doenca e a capacidade de resposta dos

servicos de saude frente aos periodos de maior transmissao.

Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, planejar antecipadamente as acdes de controle
vetorial e organizar a rede assistencial nos periodos de maior
circulacao viral, subsidiando a tomada de decisao e o
aprimoramento das estratégias de prevencao e controle da dengue

no estado do Para.
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