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RESUMO

As arboviroses constituem um importante problema de saude publica global,
sendo transmitidas principalmente por artrépodes hematdfagos, como mosquitos.
Entre essas doencas, a dengue destaca-se pela elevada incidéncia e ampla
disseminacdo em regides tropicais e subtropicais, especialmente no Brasil, onde
apresenta significativa circulacao viral e recorréncia de surtos epidémicos. Diante
desse cenario, o diagnéstico laboratorial e a vigilancia molecular tornam-se
ferramentas essenciais para a confirmacdo dos casos, identificacdo dos sorotipos
virais e monitoramento da dindmica de circulacdo do virus da dengue (DENV). O
presente estudo teve como objetivo analisar a positividade dos testes moleculares
para dengue e a circulagdo dos sorotipos virais na area de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Juiz de Fora, Minas Gerais. Trata-se
de um estudo quantitativo, observacional, retrospectivo e transversal, baseado na
andlise de dados secundarios provenientes dos sistemas de informacdo em saude. A
populacdo do estudo foi composta por 6.006 pacientes atendidos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) em 37 municipios da SRS Superintendéncia Regional
de Saude de Juiz de Fora, no periodo de dezembro de 2023 a junho de 2025, com
suspeita clinica de dengue e submetidos a investigacao laboratorial por RT-qPCR. No
periodo de dezembro de 2023 a junho de 2024, observou-se predominancia do
sorotipo DENV-1, com aumento da positividade entre fevereiro e abril, evidenciando o
padrdo sazonal da doenca. No periodo seguinte, entre dezembro de 2024 e junho de
2025, ocorreu inversdo na circulacdo viral, com predominancia do DENV-2 e
reintrodugdo pontual do DENV-3. A distribuicdo espacial demonstrou forte
concentragdo dos casos no municipio de Juiz de Fora, refletindo seu papel como polo
regional de assisténcia e diagndstico. Observou-se maior frequéncia de casos entre
adolescentes e adultos jovens, enquanto a distribuigcdo entre os sexos foi semelhante.
Os dados confirmam comportamento sazonal da dengue, com picos associados ao
periodo chuvoso. De modo geral, os resultados evidenciam co-circulacéo viral,
heterogeneidade espacial e dindmica epidemiolégica compativel com o padrao
observado em outras regides do Brasil, reforcando a importancia da vigilancia
molecular continua e do fortalecimento das a¢cfes de controle e monitoramento da

doenca.
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ABSTRACT

Arboviral diseases represent a significant global public health problem and are
mainly transmitted by hematophagous arthropods, such as mosquitoes. Among these
diseases, dengue stands out due to its high incidence and wide dissemination in
tropical and subtropical regions, particularly in Brazil, where it presents intense viral
circulation and recurrent epidemic outbreaks. In this context, laboratory diagnosis and
molecular surveillance become essential tools for case confirmation, identification of
viral serotypes, and monitoring of the circulation dynamics of the dengue virus (DENV).
The present study aimed to analyze the positivity of molecular tests for dengue and
the circulation of viral serotypes in the coverage area of the Regional Health
Superintendence (SRS) of Juiz de Fora, Minas Gerais. This is a quantitative,
observational, retrospective, and cross-sectional study based on the analysis of
secondary data obtained from health information systems. The study population
consisted of 6,006 patients attended within the Brazilian Unified Health System (SUS)
across 37 municipalities covered by the Regional Health Superintendence of Juiz de
Fora between December 2023 and June 2025. These patients presented clinical
suspicion of dengue and were submitted to laboratory investigation using RT-qPCR.
Between December 2023 and June 2024, a predominance of the DENV-1 serotype
was observed, with increased positivity between February and April, highlighting the
seasonal pattern of the disease. In the subsequent period, from December 2024 to
June 2025, a shift in viral circulation occurred, with predominance of DENV-2 and
sporadic reintroduction of DENV-3. The spatial distribution demonstrated a strong
concentration of cases in the municipality of Juiz de Fora, reflecting its role as a
regional center for healthcare services and diagnostic testing. A higher frequency of
cases was observed among adolescents and young adults, while the distribution
between sexes was similar. The data confirm the seasonal behavior of dengue, with
peaks associated with the rainy season. Overall, the results demonstrate viral co-
circulation, spatial heterogeneity, and epidemiological dynamics consistent with
patterns observed in other regions of Brazil, reinforcing the importance of continuous

molecular surveillance and the strengthening of disease control and monitoring actions

Keywords: Dengue; molecular surveillance; genomic surveillance.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses afetam tanto humanos quanto animais, sendo transmitidas
principalmente por meio da picada de mosquitos, carrapatos e outros artrépodes
hematofagos. A gravidade dos quadros clinicos pode variar desde infeccbes febris
leves até condicdes severas, incluindo sindromes neurolégicas, manifestacdes
hemorrégicas e outras complicacdes graves que podem evoluir para obito (Weaver;
Reisen, 2010).

Arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, sdo doencas causadas por
virus transmitidos por artrépodes, especialmente pelo mosquito Aedes aegypti
(Weaver et al., 2018). Essas enfermidades representam um grave problema de saude
publica devido a sua ampla disseminacdo e crescente impacto epidemiolégico em
diferentes regides do mundo (Wallau et al., 2023).

No Brasil, a dengue constitui a arbovirose de maior circulacdo, sendo causada
pelo virus da dengue (DENV), pertencente ao género Orthoflavivirus e a familia
Flaviviridae (Brasil, 2024). A transmissao ocorre pela picada de mosquitos infectados,
predominando em regifes tropicais e subtropicais, especialmente em areas urbanas
e periurbanas.

Estima-se que aproximadamente metade da populacdo mundial esteja sob
risco de infecg&o, com ocorréncia anual entre 100 e 400 milhdes de casos. Na maioria
das situacbes, a doenca apresenta evolugcdo assintomatica ou leve; entretanto, a
infeccdo pelo DENV pode evoluir para formas graves, potencialmente fatais. Nesse
contexto, o controle vetorial permanece como importante estratégia de prevencao e
reducdo da mortalidade. Adicionalmente, a vacinagao contra a dengue tem emergido
como ferramenta complementar essencial nas estratégias de saude publica, e
podendo vir a contribuir, para a reducdo da incidéncia de casos sintomaticos,
hospitalizacbes e o6bitos, especialmente em areas endémicas. A integracdo entre
medidas de controle do vetor, vigilancia epidemioldgica e programas de imunizagao
constitui abordagem fundamental para o enfrentamento sustentavel da doencga (World
Health Organization, 2025).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam aumento expressivo
da dengue nas ultimas décadas. Em 2000, foram registrados 505.430 casos
globalmente, enquanto em 2024 esse numero alcancou 14,6 milhdes de casos

notificados. No mesmo periodo, a Regido das Américas apresentou aumento historico,
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totalizando 13.027.747 casos em 50 paises e territorios, sendo o Brasil responsavel
pela maior propor¢édo, com 10.232.872 casos registrados (OMS, 2024; OPAS, 2025).

Dentro deste contexto, no estado de Minas Gerais, em 2025, foram notificados
158.819 casos suspeitos de dengue, dos quais 112.953 foram confirmados. Foram
contabilizados 135 6bitos em Minas Gerais, incluindo cinco em Juiz de Fora, além de
46 6bitos em investigacao no estado (Minas Gerais, 2025).

Diante do cenario de emergéncia global, a investigacdo e a vigilancia de surtos
causados pelo DENV dependem de diagndsticos laboratoriais precisos, capazes de
subsidiar 0 manejo clinico e as acdes de salde publica. Considerando a
especificidade clinica da dengue, a confirmacdo laboratorial torna-se ferramenta
essencial para o diagndstico definitivo, identificacdo dos sorotipos virais e
monitoramento das mudancas genéticas associadas a circulacédo viral.

Nesse contexto, o Brasil fortaleceu a integracdo entre vigilancia
epidemioldgica e ambiental por meio do Decreto n°® 11.358/2023, que redefiniu a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) como Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (SVSA), incorporando a abordagem integrada de saude Unica (One Health),
gue considera a interdependéncia entre saide humana, animal e ambiental. Em Minas
Gerais, essa diretriz é operacionalizada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
por meio do monitoramento continuo da dengue, vigilancia sentinela e realizacdo de
testes moleculares por RT-gPCR, integrados a rede estadual descentralizada de
diagnéstico laboratorial. Os resultados laboratoriais subsidiam a epidemiologia
tradicional, molecular e a vigilancia genbmica, orientando acdes de controle e
prevencao.

A compreensao da variacdo espaco-temporal da positividade dos testes
moleculares para dengue em nivel macrorregional pode fortalecer a vigilancia
molecular regional, permitindo o planejamento de acdes direcionadas conforme as
caracteristicas epidemiol6gicas de cada territorio.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela analise de dados de
vigilancia molecular provenientes de resultados positivos de RT-qPCR para dengue
na Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS) abrangendo 37
municipios. Embora a vigilancia epidemiolégica tradicional baseada em notificaces
seja essencial, pode apresentar limitacdes quanto a caracterizacéo da dinamica viral.
Assim, a integracao dos resultados moleculares com a vigilancia regional ira permitir

a identificar da circulagdo viral, bem como determinar sorotipos predominantes,
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detectar reintroducdes virais, reconhecer padrbées de disseminacdo e antecipar
potenciais surtos epidémicos, contribuindo para o fortalecimento do SUS, alinhado as
estratégias nacionais de vigilancia molecular coordenadas pela Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) e pelo Centro Nacional de Inteligéncia
Epidemiolégica e Vigilancia Genbémica (CNIE), auxiliando na tomada de deciséo
baseada em evidéncias a partir de dados regionais descentralizados aplicaveis ao

territorio da SRS de Juiz de Fora.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Realizar um levantamento epidemiolégico molecular dos casos positivos de
dengue na Superintendéncia Regional de Saude - SRS de Juiz de Fora/MG,
entre os meses de dezembro de 2023 a julho de 2025.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

e Determinar os meses de maior incidéncia de casos de dengue, e 0s sorotipos
prevalentes, durante o estudo.
e Avaliar os municipios, com maior incidéncia, de dengue.

e Determinar a incidéncia, por faixa etéria e género.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIRUS DA DENGUE (DENV): PANORAMA MUNDIAL

Uma das ameacas virais transmitidas por vetores mais relevantes para a
saude publica global atualmente é o virus da dengue (DENV) (Ghosh, 2025). A doenca
apresenta ampla distribuicdo geogréafica e tem demonstrado expansdo nas ultimas
décadas, tornando-se um importante desafio para os sistemas de satude em diversos
paises (Ghosh et al., 2025).

Estima-se que aproximadamente 2,5 bilhées de pessoas estejam em risco de
infeccdo pelo virus da dengue, uma vez que residem em regides com elevada
circulacdo do vetor. Além disso, estudos recentes indicam a deteccdo do virus em
areas onde anteriormente havia sido erradicado ou onde sua ocorréncia ndo havia
sido registrada, evidenciando um processo continuo de expansdo geografica da
doenca (Pourzangiabadi et al., 2025).

Em 2024, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) registrou mais de 7,6
milhdes de casos notificados de dengue em todo o mundo, incluindo cerca de 3,4
milhdes de casos confirmados laboratorialmente e mais de 3.000 Gbitos nas regides
endémicas (Yang et al., 2025).

De acordo com uma analise epidemioldgica global publicada em janeiro de
2026 na Figura 1 pelo Centro Europeu de Prevencéo e Controle de Doencas (ECDC),
novos surtos continuam sendo registrados em diferentes regiées do mundo, incluindo
as Ameéricas, Africa e o Pacifico Ocidental. Nesse relatdrio, foram documentados mais
de 100.000 novos casos de dengue e pelo menos 10 mortes distribuidas em 39
paises. Casos também foram relatados em territrios ultraperiféricos, como Martinica,
Guadalupe, Reunido e Guiana Francesa, evidenciando a ampla disperséo geografica

do virus (European Centre for Disease Prevention and Control, 2024).
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Figura 1 - Taxa de notificacdo de casos de doenca pelo virus da dengue em trés

meses por 100.000 habitantes, novembro de 2025 a janeiro de 2026
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control, 2024.

Em 2026, de acordo com o relatério da situacdo epidemiolégica da dengue
nas Américas publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), na
Semana Epidemiolégica 3 (SE 3) foi observada reducéo de 59% no namero de casos
suspeitos de dengue quando comparado ao mesmo periodo de 2025. Nesse periodo,
foram notificados 116.744 casos suspeitos, correspondendo a uma incidéncia
cumulativa de aproximadamente 11 casos por 100.000 habitantes, dos quais 20,2%
apresentaram confirmacéao laboratorial (Pan American Health Organization, 2026).

Quando comparado a média dos ultimos cinco anos, no Grafico 1, foi
observada reducdo de 43% no numero de casos registrados. Entre os paises da
regido, o Brasil concentrou a maior parcela das notificacdes, com 88.274 casos
cumulativos em 2026 até a SE 3, sendo que 26.693 desses casos foram registrados
especificamente nessa semana epidemioldgica. Do total de casos notificados na

regido, cerca de 20,2% apresentaram confirmacdao laboratorial (PAHO, 2026).



Grafico 1 - Casos suspeitos de dengue na Semana Europeia 3 em 2026, 2025 e

meédia dos ultimos 5 anos. Regido das Américas.
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Fonte: PAHO, 2026.
Legenda: Plataforma de Informacéo em Saulde para as Américas (PLISA). Dados divulgados pelos

Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido.

De acordo com a Figura 2, o observatério de arboviroses, especificamente
com dados da dengue, no Brasil, ilustra 0 nUmero de casos provaveis de dengue
e confirmacédo de 6bitos na primeira semana epidemiolégica de 2025 e 2026, e
observa-se situacao de queda de -71,87% de reducédo de casos provaveis e 0bitos
em 2025 se comparado com o mesmo periodo de 2026, um panorama positivo

em relacdo ao ano de 2025 (Brasil, 2024).
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Figura 2 - Comparacao de casos provaveis e obitos de Dengue, 2025 e 2026
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3.2 VIRUS DA DENGUE: CLASSIFICACAO, ESTRUTURA, ORGANIZACAO

GENOMICA E INTERACAO COM O HOSPEDEIRO

A classificacdo do virus da dengue (DENV), apresenta 4 sorotipos
distintos, e compartiiham 65% aproximadamente de similaridade gendmica.
Existem variagcbes genéticas dentro de cada sorotipo. Em contrapartida se
assemelham nos desfechos clinicos (Limon-Flores et al., 2005; Boonnak et al.,
2008; Noisakran et al., 2010; Huerta-Zepeda et al., 2008).

Capaz de causar uma gama de doencas, o DENV circula na natureza, os
sorotipos sdo antigenicamente distintos e podem causar quadros febris leves até

condicdes graves (Sinha et al., 2024).
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3.2.1 Estrutura Viral

Estruturalmente complexo, o DENV € um virus pequeno e mede cerca de
50 nandmetros de diametro. De acordo com a Figura 3 (imaturo), o DENV imaturo
apresenta proteinas pré-membranares (prM) associadas as proteinas do envelope
(E) e na Figura 4 (maduro) o DENV maduro, a proteina de membrana M é
originada com a clivagem da proteina precursora de membrana prM. As proteinas
de envelope E s&o reorganizadas e permitem um rearranjo da particula viral
madura. O DENV apresenta também simetria icosaédrica e é envolto por uma

bicamada lipidica proveniente do hospedeiro (Zhang; Sun; Rossmann, 2015).

Figura 3 - DENV Imaturo

Ei domain

"Ell dominio| Proteina do Envelope (E)

> Dominio Elll
>Viral ( +) ssRNA

Proteina pré-membrana (prM)
E fusion loop (EL)

(iapstdco

A) DENV imaturo

Fonte: Khetarpal; Khanna, 2016.

Legenda: Comparacao estrutural entre 0 DENV imaturo e maduro. (A) mostra a estrutura do DENV
imaturo, caracterizada pela presenca de proteinas pré-membranares (prM) associadas as proteinas do
envelope (E), que impedem a fus&o prematura durante a montagem viral. As proteinas E possuem trés
dominios (El, Ell, Elll) e contém o lago de fusdo (EL). Internamente, o capsideo envolve o genoma viral

de RNA de fita simples positiva (+).
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Figura 4 - DENV maduro
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Fonte: Khetarpal; Khanna, 2016.

Legenda: (B) mostra a estrutura do DENV maduro, onde a prM é clivada em proteina de membrana (M)
durante a maturacdéo viral, permitindo que as proteinas E se rearranjem em uma conformacéao de sup.
O capsideo ainda envolve o RNA viral e o lago de fusdo E (EL) fica exposto, facilitando a entrada na

célula hospedeira

3.2.2 Organizacao Gendbmica

O virus da dengue (Dengue virus — DENV) pertence a familia Flaviviridae,
género Flavivirus, e apresenta um genoma constituido por RNA de fita simples de
polaridade positiva (+ssRNA), com aproximadamente 10,7 quilobases (kb) de
comprimento. Esse genoma apresenta organizacdo tipica dos flavivirus e atua
diretamente como RNA mensageiro ap0s a entrada do virus na célula hospedeira,
permitindo a traducao imediata das proteinas virais pelos ribossomos citoplasmaticos
(WHO, 2025; Knipe; Howley, 2021).

Uma unica poliproteina é codificada pelo RNA viral, que é clivada
enzimaticamente em trés proteinas estruturais. S&o elas, o capsideo (C), precursor
da membrana (prM) e envelope (E), associadas com mais sete proteinas nao
estruturais, para a replicacdo e modulagdo imunologica (Sinha et al., 2024)

A organizagdo gendmica do DENV compreende uma unica regido aberta de
leitura continua (Open Reading Frame — ORF), flanqueada por regifes nao traduzidas
(UTRs) nas extremidades 5 e 3'. A extremidade 5 apresenta uma estrutura do tipo

cap 7-metilguanosina, essencial para o reconhecimento ribossomal e inicio da
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tradugdo. Em contraste, a extremidade 3’ ndo possui cauda poli-A, mas contém
estruturas secundarias altamente conservadas, como stem-loops e pseudonds, que
desempenham papel fundamental na estabilidade do RNA e na iniciagédo da replicacao
viral (Garcia-Blanco et al., 2016; WHO, 2025).

A ORF central codifica uma poliproteina viral com aproximadamente 3.400
aminoacidos, que € posteriormente processada por proteases celulares e pela
protease viral NS2B-NS3. Esse processamento gera dez proteinas virais, organizadas
no genoma na seguinte ordem: 5—C—prM/M—E-NS1-NS2A-NS2B-NS3-NS4A—
NS4B-NS5-3’ (Knipe; Howley, 2021; WHO, 2025).

3.2.3 Proteinas Estruturais

As proteinas estruturais sao responsaveis pela formacao da particula viral. A
Figura 5 mostra a proteina C (capsideo) participando do empacotamento do RNA
gendmico e da formacéo do nucleocapsideo. A proteina prM/M atua na maturacao
viral, protegendo a proteina E durante o transporte intracelular e sendo clivada no
complexo de Golgi para gerar particulas virais infecciosas. Ja a proteina E (envelope)
€ apresentada ainda na Figura 5 como a principal glicoproteina de superficie do
DENV, desempenhando papel essencial na ligacdo aos receptores celulares, fusédo
de membranas e inducéo de resposta imune neutralizante, sendo também o principal

alvo de anticorpos protetores e vacinas (Garcia-Blanco et al., 2016; WHO, 2025).
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Figura 5 - Genoma do DENV
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Fonte: Souza et al., 2022.

Legenda: Representacéo artistica de um virion da dengue. O RNA gendmico esta circundado por
proteinas estruturais. (Abaixo) Representacdo da codificagdo do RNA do virus da dengue. Cada
proteina é indicada por uma cor Unica. Nas extremidades do RNA, é possivel observar as regides
regulatérias 5'UTR e 3'UTR. Como componentes do virion, as proteinas estruturais atuam na entrada,

fusdo e montagem viral, enquanto as proteinas nédo estruturais atuam na replicacéo viral

2.2.4 Proteinas Nao Estruturais e Patogénese

As proteinas nao estruturais sdo, (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B e
NS5). No ciclo de vida do DENV temos a proteina NS1, que exerce multiplas funcdes,
uma delas é a evasdo da via do complemento, a patogénese ao comprometer a
integridade vascular e modular as respostas imunes do hospedeiro e a replicacéo do
RNA. Além disso ela pode danificar as células endoteliais pela ativagdo da catepsina
L, da heparanase e das sialidases, levando a ruptura das juncdes intercelulares, o que
resulta em aumento da permeabilidade e a degradacdo do glicocalice. Ela ainda
estimula células imunes que expressam TLR 4 na producdo de citocinas proé-
inflamatérias e mediadores vasoativos que comprometem a funcdo da barreira
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endotelial, ela ativa ou degrada seus componentes, em interface com o sistema
complemento, com isso protege o virus da eliminacdo imune aumentando a replicacao
viral (Glasner et al., 2018; Puerta-Guardo et al., 2025).

A proteina NS3 apresenta atividade bifuncional, atuando como protease viral
(em associagcdo com NS2B) e helicase/NTPase, sendo fundamental para o
processamento da poliproteina e para a replicacdo do RNA viral. As proteinas NS4A
e NS4B promovem profundas modificacdes nas membranas do reticulo
endoplasmatico, originando compartimentos especializados que abrigam o0s
complexos de replicagéo viral, conhecidos como vesiculas replicativas (Chatel-Chaix;
Bartenschlager, 2014).

A proteina NS5 € a maior e mais conservada proteina do genoma do DENV e
desempenha papel central na replicacdo viral. Essa proteina apresenta atividade de
RNA polimerase dependente de RNA (RdRp), responsavel pela sintese das fitas
complementares do genoma, além de funcdo de metiltransferase, envolvida na
formagcdo do cap 5 do RNA viral. Devido a sua alta conservagado e importancia
funcional, a NS5 é considerada um dos principais alvos para o desenvolvimento de
antivirais contra o DENV (Knipe; Howley, 2021; WHO, 2025).

3.2.5 Proteinas e Interacdo com o Hospedeiro

A proteina de envelope (E) € dividida em trés dominios funcionais EDI
(nucleo central), EDII (contendo a alca de fuséo) e EDIII (envolvido na ligacéo ao
receptor). Ela serve para o reconhecimento imunolégico do hospedeiro como
principal alvo. Durante a infec¢do, € sofrida uma mudanca conformacional
essencial para a fusdo com as membranas do hospedeiro, as proteinas E sofrem
uma transicdo de uma forma dimérica para uma trimérica. Isso se denomina
“respiragcado viral”, € um processo dinamico, que expde epitopos cripticos, e
posteriormente se mostram crucial na evasao imunoldgica, na neutralizacédo de

anticorpos e no desenvolvimento de vacinas (Anumanthan; Sahay; Mergia, 2025).

3.2.6 Ciclo Replicativo e Disseminacdo Sistémica

A transmissao € causada pela picada do mosquito infectado em um ser

humano como demonstrado na Figura 6 o DENV atravessa a epiderme e a derme,
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infectando células dendriticas e 0s queratindcitos e entra na corrente sanguinea.
Os linfonodos regionais infectam mondocitos e macréfagos apés a entrada cutanea,
facilitando sistematicamente a viremia. O virus se dissemina pelo sistema linfatico
a medida que a infeccao progride, ao mesmo tempo amplificando a replicacao
viral. As células mononucleares sdo infectadas na fase da viremia, incluindo
também os mondcitos sanguineos, células dendriticas epidérmicas, mieloides e
macrofagos no baco e no figado. O DENV assume uma replicacdo generalizada
dentro dessas células imunes, permitindo que o virus circule eficientemente por
todo o corpo do hospedeiro e resultando na infeccéo sistémica (Limon-Flores et
al., 2005; Boonnak et al., 2008; Noisakran et al., 2010; Huerta-Zepeda et al.,
2008).

Figura 6 - Ciclo de transmissédo e patogénese do DENV em humanos e mosquitos
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Fonte: Ghosh et al., 2025.

Legenda: Ciclo de transmisséo e patogénese do DENV em humanos e mosquitos. A figura ilustra
o ciclo de vida do DENV entre humanos e mosquitos. Em humanos, o virus entra primeiro nas
células da pele, dissemina-se para os linfonodos e para a corrente sanguinea, levando a infeccéo
sistémica em érgaos como figado, baco e medula d6ssea, e causando sintomas como febre,
erupcao cutanea, dores no corpo e trombocitopenia. Durante a fase virémica, 0s mosquitos

adquirem o virus ao se alimentarem de individuos infectados. Nos mosquitos, o virus se replica no
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intestino médio, dissemina-se para a hemolinfa e atinge as glandulas salivares em 8 a 10 dias,

apoés o0s quais 0 mosquito se torna infeccioso e pode transmitir o virus para outro ser humano.

3.2.7 Variabilidade Genética e Implicacdes Epidemioldgicas

Do ponto de vista evolutivo, o genoma do DENV apresenta elevada taxa de
mutacao, caracteristica comum aos virus RNA, associada a auséncia de mecanismos
eficientes de correcdo de erros durante a replicacdo. Essa variabilidade genética
resulta na formacéo de diferentes gendtipos dentro de cada sorotipo, influenciando
padrées de transmissibilidade, adaptacdo ao vetor, viruléncia e resposta imune do
hospedeiro. Consequentemente, o estudo molecular do genoma viral constitui base
fundamental para investigacdes em epidemiologia molecular, vigilancia genémica e

monitoramento da emergéncia de novas linhagens (Graf et al., 2023).

3.2.8 Sorotipos da Dengue, Variabilidade Genética e Genotipos

O virus da dengue (DENV) apresenta elevada diversidade genética, sendo
classificado em quatro sorotipos antigenicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-
3 e DENV-4. Dentro de cada sorotipo, diferentes linhagens evolutivas podem ser
identificadas, denominadas genotipos, que refletem variagbes genéticas acumuladas
ao longo do tempo e estdo frequentemente associadas a distribuicdo geogréafica do
virus e a dindmica epidemiolégica da doenca. A caracterizacdo genotipica do DENV
constitui uma ferramenta fundamental para a epidemiologia molecular, pois permite
compreender padrdes de introducéo viral, rotas de disperséo geografica e possiveis
associacfes entre determinadas linhagens virais e a gravidade das epidemias
(Weaver; Vasilakis, 2009).

Entre os sorotipos do virus da dengue, o DENV-1 é classificado em cinco
genaotipos principais: genotipo | (Sudeste Asiatico), genadtipo Il (Tailandia), gendtipo 1l
(Malasia), gendtipo IV (Pacifico Sul) e gendtipo V (América/Africa). Este Ultimo
apresenta maior relevancia epidemiolégica nas Américas, sendo considerado o
genaotipo predominante no continente e responsavel por grande parte das epidemias
registradas, incluindo aquelas ocorridas no Brasil. Evidéncias sugerem que o0 genotipo

V tenha sido introduzido nas Américas a partir do Sudeste Asiatico ou da india,
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estabelecendo-se posteriormente na regido (Bruycker-Nogueira et al., 2018).

O DENV-2 apresenta maior diversidade genética, sendo subdividido em seis
genotipos principais: gendtipo | (Asiético 1), gendtipo Il (Cosmopolita), gendtipo Ili
(Asiatico-Americano), genétipo IV (Americano), genotipo V (Asiético Il) e gendtipo VI
(Silvestre). Entre esses, o gendtipo Il (Asiatico-Americano) apresenta grande
importancia epidemioldgica, pois tem sido associado a epidemias e a formas clinicas
mais graves da dengue nas Américas. Esse genétipo foi introduzido no Brasil em 1981
e passou a circular amplamente no continente. J4& o genotipo Il, denominado
cosmopolita, destaca-se por sua ampla distribuicdo global e tem sido detectado em
diferentes regibes do mundo. No Brasil, a introducdo desse genotipo tem sido
relacionada a rotas de dispersao viral associadas a regides de fronteira amazonica,
particularmente entre o Peru e o estado do Amazonas (Yenamandra et al., 2021). Por
outro lado, o gendtipo V (Asiatico 1) ndo tem sido identificado em circulacdo no pais,
possivelmente em decorréncia da presenca de imunidade populacional prévia
(Cologna; Rico-Hesse, 2003).

O DENV-3 apresenta classificacao filogenética baseada em cinco genoétipos
(I-V). O gendatipo Il tem sido amplamente associado a grandes epidemias nas regiées
da Asia, Africa e Américas. Esse sorotipo foi introduzido no Brasil no inicio dos anos
2000 e, recentemente, em 2023, o gendtipo Il voltou a ser detectado na regido Norte
do pais apds um periodo prolongado de baixa circulacdo. A auséncia desse sorotipo
por mais de 15 anos contribuiu para o aumento da suscetibilidade populacional,
favorecendo a ocorréncia de novos surtos. Nesse cenario, a vigilancia epidemiolégica
associada a vigilancia genémica torna-se fundamental para o monitoramento continuo
e para a deteccdo precoce da circulacao e disseminacdo do DENV-3 no territ6rio
nacional (Naveca et al., 2023).

Em relacdo ao DENV-4, esse sorotipo apresenta quatro genotipos principais:
gendtipo | (Sudeste Asiéatico), gendtipo Il (Americano), gendtipo Il (Tailandia) e
genotipo IV (Silvestre). Entre esses, o genatipo Il € o mais frequentemente identificado
nas Americas, incluindo o Brasil, estando associado a diversos episodios de
circulacdo viral no continente. Recentemente, um evento supostamente atribuivel a
vacinacao (ESAVI) foi associado a identificacdo do gendtipo Il selvagem do DENV-4
em 2024. Em 2025, esse mesmo genotipo foi identificado em amostras analisadas na
California, nos Estados Unidos, provenientes de individuos com historico recente de

viagem a Cuba, evidenciando a continua circulagéo e disperséo internacional do virus
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(Weaver; Vasilakis, 2009).

No Brasil, a circulacdo do virus da dengue tem aumentado significativamente
desde a introducéo do sorotipo DENV-1 na cidade do Rio de Janeiro em 1980, marco
importante na historia epidemiolégica da doenca no pais. Apds cerca de oito anos,
esse sorotipo voltou a circular amplamente e, em 2009, foi novamente detectado em
diferentes regides brasileiras. No ano seguinte, em 2010, registrou-se uma das
maiores taxas de hospitalizacdo associadas a dengue, especialmente entre individuos
com idade superior a 60 anos. Nesse contexto, a vigilancia sistemética da sorotipagem
e da caracterizacdo genotipica do virus torna-se essencial para 0 monitoramento
epidemioldgico da doenca. Processos de introdugcdo externa de novos sorotipos e
genotipos, associados a evolucao local do virus, podem favorecer o surgimento de
novas variantes virais provenientes de outras regifes ou paises. Essas mudancas
genéticas, frequentemente resultantes de substituicdes nucleotidicas no genoma viral,
podem influenciar mecanismos de infeccdo, adaptacdo viral e transmissao,
impactando diretamente a dindmica de persisténcia e disseminacdo da dengue nas
populacdes humanas (Bruycker-Nogueira et al., 2018).

Dessa forma, a vigilancia gendmica associada a vigilancia epidemiologica
constitui uma estratégia essencial para compreender a evolucéo do virus da dengue,
monitorar a introducédo de novas linhagens virais e orientar estratégias de controle e
prevencao da doenca (Brasil, 2024).

As duas préximas Figura 7 e Figura 8 ilustram o monitoramento gendmico no
Brasil, no periodo de 2024 a 2026 com um total de 5,971 sequéncias genotipicas, 0s
outros dados estao estratificados. DENVs, gendtipos, e linhagens, estdo descritos e
mostram uma soroprevaléncia do DENV-2 gendtipo Il cosmopolita, em todo o periodo
apresentado (Brasil, 2024).
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Figura 7 - Monitoramento Gendmico dengue Brasil, 2024 a 2026
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Figura 8 - Sequéncia por Sorotipo / Genétipo e Linhagem
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A Figura 9 abaixo, expressa a circulacdo simultanea de DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4 percebe-se que o Brasil € o Unico pais que apresenta a circulagdo
dos quatro sorotipos da dengue (PAHO, 2026).
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Figura 9 - Distribuicdo geografica dos sorotipos na Regido das Américas, 2026.

Serotype [l DENV1 I DENV2 B DENV3 B DENV4

Country DENV1 DENV2 DENV3 DENV4

Bolivia .
Brazil ‘ .
Costa Rica ‘
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El Salvador

Martinique

Mexico ‘
Paraguay .

Fonte: PAHO, 2026.

Legenda: Plataforma de Informagdo em Saude para as Américas (PLISA). Dados divulgados pelos

Ministérios e Institutos de Saude dos paises e territorios da Regido.
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4 EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE

4.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

A dengue configura-se como uma das principais arboviroses de importancia
sanitaria no Brasil, apresentando elevada incidéncia, ampla distribuicéo territorial e
recorréncia de epidemias de grande magnitude. O pais caracteriza-se por um cenario
de hiperendemicidade, marcado pela circulagdo simultanea dos quatro sorotipos do
virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), fator que contribui para a
complexidade da dinamica de transmissdo e para o aumento do risco de formas
graves da doenca (WHO, 2025). Esse padrdo epidemioldgico resulta da interacédo
entre fatores ambientais, climaticos, demograficos e socioeconémicos, associados a
elevada densidade do vetor Aedes aegypti em areas urbanas e periurbanas (Brasil,
2025).

No ano de 2024, o Brasil enfrentou um dos maiores eventos epidémicos ja
registrados na série histérica recente. Segundo dados oficiais do Ministério da Saude,
foram notificados aproximadamente 6,48 milhdes de casos provaveis de dengue e
cerca de 5.972 Obitos, configurando um cenario de expressiva sobrecarga dos
servicos de saude e demandando a intensificacdo das acfes de vigilancia e controle
(Brasil, 2024). Esse aumento foi observado de forma heterogénea entre as regides do
pais, com impacto particularmente relevante nos estados das regides Sudeste e
Centro-Oeste, tradicionalmente mais afetadas pela circulacao do virus (Brasil, 2024).

Em 2025, observou-se uma reducao significativa do nimero de casos em
relagéo ao pico epidémico registrado no ano anterior, embora os niveis de transmissao
tenham permanecido elevados. Até novembro de 2025, o Brasil registrava
aproximadamente 1,61 milhdo de casos provaveis e 1.688 0bitos, evidenciando a
persisténcia da dengue como um importante problema de salde publica, mesmo em
periodos de retracdo epidémica (Brasil, 2025). Essa variacao interanual reforca o
carater ciclico da doenca, influenciado por fatores como imunidade populacional
acumulada, condi¢des climaticas, intensidade das acfes de controle vetorial e

dindmica de circulacao viral (WHO, 2025).
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4.2 ESTRUTURA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No contexto nacional, a vigilancia epidemiologica da dengue é estruturada
principalmente a partir do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
responsavel pela centralizacdo dos registros de casos suspeitos, confirmados e
Obitos. Esse sistema possibilita 0 monitoramento temporal e espacial da doenca,
contribuindo para a identificacéo de surtos e para o planejamento de a¢des de controle
em diferentes niveis de gestdo do sistema de saude (Brasil, 2025).

De forma complementar, o Ministério da Saude disponibiliza boletins
epidemioldgicos e painéis de monitoramento, que fornecem atualizacdes perioddicas
sobre a situacdo da dengue no pais e subsidiam a tomada de decisfes estratégicas
por gestores e profissionais da saude (Brasil, 2024).

A vigilancia laboratorial constitui um componente estratégico desse sistema,
sendo responsavel pela confirmagcdo diagnostica dos casos, identificacdo dos
sorotipos circulantes e suporte técnico as investigacdes epidemiolédgicas (Brasil,
2025). A rede nacional de vigilancia laboratorial € composta principalmente pelos
Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENs) dos estados, que atuam em
articulacdo com laboratérios de referéncia nacionais, como os institutos da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Essa estrutura possibilita a descentraliza¢do do diagndéstico
e amplia a capacidade de resposta do sistema de salude durante surtos e epidemias
(Brasil, 2025).

Entre os métodos diagnésticos utilizados, destacam-se os testes moleculares,
especialmente a RT-PCR em tempo real, que séo prioritarios na fase aguda da
infecgao por apresentarem elevada sensibilidade e especificidade para a deteccao do
RNA viral (Brasil, 2025). Essa técnica baseia-se na reacdo em cadeia da polimerase
precedida de transcricdo reversa, permitindo a identificacdo do material genético do
virus antes mesmo do desenvolvimento da resposta imunol6gica do hospedeiro (Yang
et al., 2025). Apesar de sua alta eficacia diagnostica, a aplicacdo da RT-PCR requer
infraestrutura laboratorial adequada e profissionais capacitados para sua execucao
(Yang et al., 2025)

Outros métodos complementares incluem a detec¢do do antigeno NS1 e a
identificacdo de anticorpos IgM e IgG, que permitem o diagnostico em diferentes
estagios da infeccdo. Apos a picada do mosquito infectado, nas infec¢des primarias,

0s anticorpos IgM tornam-se detectaveis geralmente entre o terceiro € 0 quinto dia



38

apos o inicio dos sintomas. O RNA viral pode ser detectado por até aproximadamente
sete dias, enquanto o antigeno NS1 pode permanecer detectavel por até nove dias.
Em infecgBes secundarias, observa-se eliminacdo mais rpida do RNA viral e do
antigeno NS1, além de aumento precoce dos niveis de IgG, enquanto os niveis de
IgM tendem a ser baixos ou mesmo ausentes (Sharp et al., 2010).

Dessa forma, a integracdo entre vigilancia epidemiologica, vigilancia
laboratorial e diagnéstico molecular constitui um elemento essencial para o
monitoramento da dengue no Brasil, permitindo a detec¢cdo precoce de surtos, 0
acompanhamento da circulacdo viral e o direcionamento de estratégias de controle e
prevencao da doenca (Sharp et al., 2010).

O Gréfico 2 mostra a evolucdo desde o primeiro dia de sintomas e da picada
do mosquito e os marcadores de infec¢des primarias e secundérias (WHO, 2025).
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Grafico 2 - Progressao dos marcadores diagnésticos em infeccdes primarias e

secundarias por DENV em relacdo aos dias a partir de inicio dos sintomas
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Fonte: World Health Organization, 2025.
Legenda: Embora as areas sombreadas que indicam o risco de choque e hemorragia paregcam
semelhantes para fins de consisténcia visual, o risco real é substancialmente maior durante a

infeccao secundaria pelo virus da dengue (DENV) do que na infecgdo primaria.

4.3 ORGANIZACAO POLITICA E NORMATIVA DA VIGILANCIA

A vigilancia em saude constitui um componente fundamental para o
enfrentamento das arboviroses, especialmente da dengue, cuja disseminacdo esta
associada a fendbmenos globais como a intensificagdo das viagens internacionais, a

urbanizagdo acelerada e as mudangas ambientais. Desde o isolamento do virus da
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dengue (DENV) em 1943, diversos estudos tém apontado esses fatores como
elementos-chave para a expanséo geografica da doenca e para o aumento da sua
importancia como problema de saude publica global (WHO, 2025).

No Brasil, a organizagéo da vigilancia em saude baseia-se em diretrizes que
visam o fortalecimento dos servi¢os de saude, a promocéao da participacdo social e a
incorporacdo de tecnologias inovadoras voltadas ao monitoramento e a resposta
rapida frente as ameacas sanitarias. Essas estratégias buscam garantir que as
politicas publicas evoluam de forma alinhada as necessidades da populagéo,
contribuindo para a melhoria continua das acdes de prevencéo e controle das doencas
transmissiveis (Brasil, 2025).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da existéncia de uma rede
integrada de laboratorios e servicos de vigilancia, responsavel pela coleta, analise e
interpretacdo de dados relacionados a agravos e emergéncias em saude publica.
Essa rede opera de forma articulada entre as trés esferas de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) — Uniéo, estados e municipios — possibilitando o acompanhamento
sistematico da situacao epidemioldgica e a implementacédo de medidas oportunas de
controle (Brasil, 2025).

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucao
n® 588, de 12 de julho de 2018, estabelece que a vigilancia em saude deve ser
conduzida por meio de um processo continuo e sisteméatico de coleta, consolidacéo,
andlise e disseminacédo de informacdes. Esse processo tem como objetivo subsidiar
intervencdes em saude publica, priorizando acdes de promocéao da salde e prevencao
de riscos, sempre em consonancia com os principios do SUS, como universalidade,

integralidade, equidade, regionalizacao e conhecimento do territério (Brasil, 2018).

4.4 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial da dengue constitui um elemento essencial para o
manejo clinico adequado dos pacientes, para o controle de surtos e para o
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), testes laboratoriais precisos sdo fundamentais para a detecgéo
precoce da infeccdo, especialmente porque o diagndéstico baseado exclusivamente
em critérios clinicos pode ser dificultado pela semelhanca dos sintomas da dengue

com outras doengas febris agudas (WHO, 2023).
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Os meétodos laboratoriais utilizados para o diagnoéstico da dengue incluem
técnicas de deteccao direta do virus ou de seus componentes, bem como métodos
sorologicos que identificam a resposta imunolégica do hospedeiro. Durante os
primeiros dias de infec¢éo, especialmente até o quinto dia apds o inicio dos sintomas,
podem ser empregados métodos como a deteccdo do antigeno NS1, o isolamento
viral, a reacdo em cadeia da polimerase com transcricao reversa em tempo real (RT-
gPCR) e a imuno-histoquimica. Esses métodos permitem a identificacdo direta do
virus ou de seus antigenos circulantes na fase aguda da infec¢édo. A partir do sexto
dia apds o inicio dos sintomas, torna-se mais indicada a utilizacdo de métodos
sorologicos, especialmente o Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), que
permite a deteccdo de anticorpos especificos contra o virus da dengue, como IgM e
IgG, auxiliando na confirmacao diagndstica em fases mais tardias da infec¢ao (WHO,
2023).

No estado de Minas Gerais, as acfes de vigilancia e diagndstico laboratorial
da dengue seguem orientacfes técnicas definidas pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG). Atualmente, a Superintendéncia Regional de
Saude (SRS) de Juiz de Fora segue as diretrizes estabelecidas na Nota Técnica n°
7ISES/SUBVS-CELP/2025, elaborada em conjunto pela Coordenacao Estadual de
Laboratérios de Saude Publica (CELP), pelo Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude de Minas Gerais (CIEVS-MG), pela Coordenacao Estadual de
Vigilancia das Arboviroses e Controle Vetorial (CEVARB) e pelo Laboratério Central
de Saude Publica de Minas Gerais (LACEN-MG).

Nesse contexto, a SRS da macrorregido de saude de Juiz de Fora participa
das atividades de vigilancia epidemiologica e molecular seguindo os parametros
estabelecidos nesta nota técnica. A rede regional inclui diferentes unidades
laboratoriais, responsaveis pelo suporte diagnostico e pelo monitoramento da
circulacdo viral. Entre essas unidades, como € descrito na Figura 10 destaca-se o
Laboratério de Farmacia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
referenciado pela Unidade Regional de Saude de Juiz de Fora, que integra a rede de
apoio laboratorial para investigacdo e monitoramento de arboviroses na macrorregiao
(SES-MG, 2025).
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Figura 10 - Rede Estadual de Laboratorios de Saude Publica de Minas Gerais

Laboratério de Referéncia Regido referenciada
1 Fundagdo Ezequiel Dias Minas Gerais
2 Universidade Federal dos Vales j(;:‘.llflﬂ:;:i:ll;(:nhd e Mucuri (UFVIM): campus| Macrorregido de Satde Jequitinhonha
3 Universidade Federal dos Vales do Eﬁgﬁ:—?honha € Mucuri (UFVIM): campus| Macrorregido de Satide Nordeste
4 Niicleo de Acdes e Pesquisa em Apoio Diagnéstico (Nupad/UFMG) e B s
5 Universidade Federal de Juiz de Fora: Faculdade de Farmacia Unidade Regional de Satde de Juiz de Fora
6 Universidade Federal de Juiz de Fora: Instituto de Ciéncias Biologicas Unidade Regional de Saude de Leopoldina e Microrregido de Saude de Barbacena
7 Fundagdo Sio Francisco Xavier: Hospital Mércio Cunha Macrorregido de Saude Leste e Microrregido de Saude de Ipatinga
8 Universidade Federal de Uberlandia: campus Patos de Minas Microrregides de Saude de Patos de Minas e Jodo Pinheiro
9 Universidade Federal de Lavras Macrorregido de Satide Sul
10 Universidade Federal de Vigosa Microrregides de Saude de Ponte Nova, Vigosa, Muriaé e Uba
11 Universidade Federal de Ouro Preto Microrregido de Saude de Ouro Preto
12 Laboratério da Secretaria Municipal de Saiude de Belo Horizonte Microrregido de Saiide de Belo Horizonte
13 Laboratorio da Secretaria Municipal de Manhuagu Unidade Regional de Saiide de Manhuagu

Fonte: Minas Gerais, 2025.

4.5 VIGILANCIA GENOMICA

Com o objetivo de fortalecer e aprimorar as a¢des de vigilancia epidemioldgica
no pais, foi instituido o Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiologica e Vigilancia
Gendmica (CNIE). Essa iniciativa busca ampliar a capacidade de monitoramento,
analise e resposta as ameacas a saude publica por meio da integracdo de dados
epidemiologicos e genbmicos em uma infraestrutura moderna e tecnologicamente
avancada. O CNIE opera a partir de uma estrutura integrada que permite o
monitoramento continuo de doencas e eventos de interesse em saude publica. Para
isso, conta com uma equipe multidisciplinar responsavel pela analise e integracéo de
dados provenientes de diferentes sistemas de informacdo em saude. Além disso, 0
centro utiliza equipamentos com tecnologias avancadas de comunicacdo e
processamento de dados, operando em ambientes fisicos e plataformas digitais que
possibilitam a troca rapida de informacBes e o0 apoio a tomada de decisdes

estratégicas no ambito da vigilancia em saude (Brasil, 2025).

4.6 DENGUE COMO DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

A dengue é classificada como doencga de notificacdo compulsoria no Brasil,
conforme estabelecido pela Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de
2017, que institui a Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsoria.

Nesse contexto, todos os casos suspeitos de dengue devem ser obrigatoriamente
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notificados, independentemente da confirmacdo laboratorial prévia. A notificacdo
consiste na comunicacao obrigatdria a autoridade sanitaria competente e deve ser
realizada por profissionais de saude ou pelos responsaveis por estabelecimentos de
saude publicos ou privados. Dependendo da natureza do agravo e do seu potencial
impacto na saude publica, essa comunicacdo pode ocorrer de forma imediata ou
semanal, conforme estabelecido pelos protocolos de vigilancia epidemiologica (Brasil,
2025).

No Brasil, o registro dessas notificacdes é realizado por meio do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), que redne informacdes provenientes
da notificacdo, investigacdo epidemiologica e confirmacao laboratorial dos casos de
doencas de notificagcdo compulséria. A utilizacdo adequada desse sistema permite
identificar padrdes de ocorréncia das doencas em diferentes areas geograficas,
possibilitando o reconhecimento de situacfes de risco para a populacao. Dessa forma,
o SINAN constitui uma importante ferramenta para o planejamento de acdes de
intervencdo em saude publica, bem como para a avaliacdo da eficacia das medidas
implementadas. Para que essas acdes sejam efetivas, € fundamental que o sistema
seja alimentado de forma continua e sistematica, garantindo também a
descentralizacdo e a democratizacao das informac6es em saude (SINAN, 2025).

E importante destacar que fatores externos podem influenciar a dinamica de
notificacdo e registro dos casos. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo,
observou-se reducéo significativa nas notificacbes de dengue em diferentes regides
do pais. No estado de Minas Gerais, foram notificados 478.898 casos de dengue em
2019, enquanto em 2020 esse numero reduziu para 85.356 casos, evidenciando um
declinio expressivo em apenas um ano. Esse fenbmeno pode estar relacionado a
reorganizacao dos servicos de saude durante o periodo pandémico, a priorizacéo das
acOes voltadas ao enfrentamento da COVID-19 e a possivel subnotificacdo de casos
de dengue nesse periodo (Souza et al., 2021)

No municipio de Juiz de Fora, de acordo com Figura 11 a orientacdo é de
acordo com fluxograma disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude,
fluxograma de notificacdo das arboviroses, incluindo a dengue. Importante ressaltar
que a sequéncia a ser realizada apos confirmacdo de caso suspeito, € notificagéo,
logo apos, manejo do paciente, coletas de amostras RTQPCR ou sorologia, e
comunicado a vigilancia epidemiolégica municipal em 24 horas (Juiz de Fora, 2025).



44

Figura 11- Fluxograma de Notificacdo / Investigacdo das Arboviroses
A
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Epidemiologica Municipal por tel 3690-7467 das 8h as 17h de segunda a sexta, demais horarios plantdo 9 8431-4053, email:
transmissiveis.dvea@gmail.com

1- Guia de Vigilancia em Salide [recurso eletrénico] / Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide. Coordenag&o-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servigos. — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Satide, 2021. 1.126 p. : il. Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qguia_vigilanda_saude_5ed.pdf

Fonte: Juiz de Fora, 2025.

Apos fluxograma, a Figura 12 mostra a ficha de notificagdo compulsoria da

dengue e febre da chikungunya.
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Figura 12 - Ficha de notificacdo dengue e chikungunya
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retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
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inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

1 | Tipo de Notificagéo
2] s o 2- Individual J

s« | [2] Agravoidoenga  1- DENGUE ~ 2- CHIKUNGUNYA [] [odee(cipio) Data da Notificacéo
5 | A9 492) NN L
g | [4]uF E Municipio de Notificagéio Codigo (IBGE)
il .

?] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ’ Codigo J Data dos P"me"OS S'"‘Omas J

|| I D W

8 Nome do Paciente Data de Nascimento

E 1 -Hora
P < i estante
E m (ou) Idade %:ags SeX0 ’g_ ye?nsﬁ,l#{g" 1 1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre 5 D Raga/Cor D
E L1 A 1- Ignorado g I[Igg: dgoes(acmnal Ignorada  5-Ndo  6- Néo se aplica }-’ngargga g:/i'sitaena 353,?;":‘129,; G
o ||14|Escolaridade
o :l O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
; 3-5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior ir pli 8-Educacéo superior [ 9-Ignorado  10- Nao se aplica
S
7 |[18] Numero do Cartéo SUS F Nome da mée J
A O I J
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I I T

g Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
£ | |
}2 Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: ) N
,é' F Geo campo 2 J E Ponto de Referéncia 27 CEP
i )& 1

28] (DDD) Telefone Zona 1:Utbéng 2 Rurd D m Pais (se residente fora do Brasﬂ)

L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Rl

Dados clinicos e laboratoriais

B @ Data da Investlgagao @Ocupa(;ao
£l Lk J
L1 1
@Sinais climcos 1-Sim 2- Nédo
g [ ]Febre [ |Cefaleia [ |vamito [ ] Dor nas costas [ ] Artrite [ ] Petéquias ] Z;Z:Itlavgo Inge
; Mial Exant Artralgia intensa | | Leucopenia
E D jalgia xantema ,:lNauseas D Conjuntivite 9 l:l Dor retroorbital
o
é @Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Ndo
& .
A |:| Diabetes D Hepatopatias D Hipertens&o arterial D Doencas auto-imunes
D Doencas hematoléaicas DD°9“C3 renal crénica D Doenga dcido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38] Resultado
Data da Coleta da 1? Amostra Data da Coleta da 22 Amostra | [37]
s [36] e [37|Data da Coleta S1 |:| s2 [! PRNT[:I
) ; 1 - Reagente 2 - Néo Reagente 3 -
O S R Y L L[] L [ 1 | 1 1 I Jincondusivo 4-NaoRealizado
5 | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
£ |[39] Data da Coleta [40]Resultado [ {[#] Data da Coleta Resultado
g 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
E | | | \ | | | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado [ 1 ] 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
é [43] Isolamento (4] Resultado RT_pCR Resultado ]
= [ Data da Coleta l sl g— Data da Coleta 1-Positivo 2- Negalivo 3J
I - Inconclusivo 4 - N&o Realizado | | | \-Inconclusivo 4 - Néo Realizado
Sorotipo [] Histopatologia [ |  [49] Imunohlstoquimicd:]
1-DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel ~ 2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV 3 4 - DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado A- Inconchisiva 4 - Nao realizadn

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVS 14/03/2016

Fonte: SINAN,2025.
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4.7 CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM MINAS GERAIS

No estado de Minas Gerais, a dengue assume particular relevancia
epidemioldgica devido a sua grande extenséo territorial, diversidade climatica, elevada
taxa de urbanizacéo e intensa mobilidade intermunicipal da populacéo. Esses fatores
favorecem a manutencdo da circulacdo viral e a ocorréncia de surtos periodicos,
conferindo ao estado um histérico marcado por epidemias de grande magnitude e por
importantes variagcdes regionais na incidéncia da doenca e na capacidade local de
resposta dos servicos de saude (SES-MG, 2025).

No ano de 2024, Minas Gerais figurou entre os estados mais afetados do pais,
registrando aproximadamente 1,6 milhdo de casos provaveis de dengue e cerca de
1.200 ébitos, refletindo o impacto do grande surto epidémico observado em ambito
nacional (SES-MG, 2025).

Em 2025, embora tenha sido observada reducdo expressiva do namero de
casos em relagcdo ao ano anterior, a dengue manteve-se como importante problema
de saude publica no estado. Até novembro de 2025, Minas Gerais contabilizava
aproximadamente 159,6 mil casos provaveis e 135 6bitos confirmados (SES-MG,
2025). Dados consolidados até o inicio de dezembro de 2025 indicavam 163.939
casos provaveis, 115.719 casos confirmados e 143 O6bitos, demonstrando a
persisténcia da transmisséo viral e a necessidade de manutencdo das acdes de
vigilancia epidemioldgica (SES-MG, 2025).

No inicio de 2026, boletins epidemioldgicos estaduais registravam 5.691
casos provaveis e 1.299 casos confirmados até 26 de janeiro, sem registro de 6bitos
confirmados naquele momento. Esses dados reforcam a importancia do
monitoramento continuo da doenca, especialmente no inicio dos ciclos sazonais de
transmissao (SES-MG, 2026).

A vigilancia epidemiolégica da dengue em Minas Gerais é coordenada pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), em articulacdo com as
Superintendéncias Regionais de Saude e os municipios. O fluxo de notificacdo segue
0s protocolos estabelecidos nacionalmente, com registro dos casos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e acompanhamento semanal dos
indicadores epidemioldgicos (Brasil, 2025; SES-MG, 2025).

No ambito laboratorial, o estado conta com o suporte do Laboratorio Central

de Saude Publica de Minas Gerais (LACEN-MG), responsavel pela realizacdo de
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exames moleculares e sorolégicos para confirmacao diagnodstica da dengue. Além
disso, o LACEN-MG atua como laboratério de referéncia estadual, desempenhando
papel fundamental na capacitacdo técnica de profissionais, na padronizacdo
metodoldgica dos exames e no controle de qualidade das analises laboratoriais (SES-
MG, 2025).

Nos ultimos anos, Minas Gerais também tem ampliado a incorporacdo de
abordagens de vigilancia molecular, frequentemente em parceria com instituicoes
académicas e centros de pesquisa. A utilizacdo de técnicas de sequenciamento
genético e analises filogenéticas permite identificar os sorotipos predominantes,
monitorar a introduc&o de novas linhagens virais e compreender padrdes de dispersao
espacial do virus no territério estadual. Essas ferramentas tém contribuido
significativamente para o aprimoramento das estratégias de vigilancia epidemioldgica
e para a resposta rapida a eventos epidémicos (WHO, 2025).

Adicionalmente, a integracdo entre dados laboratoriais, indicadores
entomoldgicos e informag6es ambientais tem fortalecido a capacidade de resposta do
sistema de vigilancia em saude. O monitoramento dos indices de infestagdo do vetor,
associado aos dados de casos notificados e confirmados laboratorialmente, possibilita
a identificacdo precoce de areas de maior risco e a implementacdo oportuna de
medidas de controle vetorial, campanhas educativas e acfes de mobilizacédo
comunitéria (Brasil, 2025).

Dessa forma, o cenario epidemiolégico da dengue em Minas Gerais evidencia
a necessidade de sistemas de vigilancia robustos e integrados, capazes de articular
informacdes clinicas, laboratoriais, ambientais e moleculares. O fortalecimento da
vigilancia laboratorial, aliado a incorporacdo de ferramentas de epidemiologia
molecular, constitui um eixo estratégico para a deteccdo precoce de surtos, 0
monitoramento da circulacdo viral e o aprimoramento das politicas publicas de

prevencéao e controle da doenca (WHO, 2025; Brasil, 2025).
4.8 MANEJO CLINICO E FASES DA DENGUE NOS SERVICOS DE SAUDE
A dengue é uma infeccdo viral, grande parte das pessoas que contraem

dengue apresenta-se de forma assintomatica ou com manifestacdes clinicas leves
(WHO, 2024)
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De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2024), o curso clinico da dengue
€ geralmente dividido em trés fases: febril, critica e de recuperacédo. A fase febril
caracteriza-se por inicio abrupto de febre, com duracdo média de dois a sete dias,
podendo ser acompanhada de sintomas como cefaléia, astenia, mialgia, artralgia e
dor retro orbitaria. Durante essa fase também podem ocorrer manifestacfes
inespecificas, como nauseas, vomitos e exantema (Brasil, 2026).

Em parte dos casos, ap0s a reducao da febre (defervescéncia), a doenga pode
evoluir para a fase critica, geralmente entre o quarto e o quinto dia de evolugao clinica.
Nesse periodo podem surgir sinais de alarme, incluindo dor abdominal intensa e
continua, vomitos persistentes, acumulo de liquidos (como derrame pleural ou ascite),
hipotensao postural, hepatomegalia dolorosa, sangramentos de mucosa e alteracdes
neurolégicas. Essas manifestacdes estdo relacionadas principalmente ao aumento da
permeabilidade vascular, que pode levar ao extravasamento plasmatico. Nos casos
mais graves, pode ocorrer evolugdo para choque por dengue, decorrente da perda
significativa de volume plasmatico ou de sangramentos importantes. Esse quadro
pode durar entre 24 e 48 horas e requer vigilancia clinica intensiva, devido as rapidas
alteracdes hemodinamicas que podem comprometer a estabilidade do paciente
(Brasil, 2026).

Diante desse cenério, o atendimento inicial do paciente com suspeita de
dengue nos servicos de saude deve incluir o acolhimento com classificagé@o de risco,
estratégia que visa reduzir o tempo de espera e qualificar a assisténcia prestada
(Brasil, 2024).

Lembrando que o enfermeiro, dentro dos protocolos assistenciais, possuli
autonomia na classificagéo de risco (COFEN, 2021).

Esse processo segue as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) do Ministério da Saude e baseia-se na avaliacdo clinica realizada durante a
anamnese e o exame fisico. A partir dessa avaliacéo, o profissional de saude define
o estadiamento clinico do paciente, como mostra a Figura 13 sobre a classificacédo de
risco de acordo com o0s sinais e sintomas, permitindo a ado¢do de condutas
terapéuticas pertinentes e ao encaminhamento adequado para o nivel de atencdo
mais apropriado, conforme os critérios estabelecidos nos protocolos nacionais de

manejo clinico da dengue (Brasil, 2024).
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Figura 13 - Classificacéo de risco de acordo com 0s sinais e sintomas

Grupo A Atendimento conforme horario de chegada.

Grupo B Prioridade nao urgente.

AMARELO  Grupo C Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Emergéncia, paciente com necessidade de

VERMELHO 4 ! <
Grupo atendimento imediato.

Fonte: Brasil, 2024.

De acordo com o fluxograma de manejo clinico da dengue proposto pelo
Ministério da Saulde, o cuidado ao paciente € organizado de forma gradual e
sistematizada, permitindo a identificacao precoce de sinais de alarme e de gravidade,
bem como a definicdo das condutas terapéuticas mais adequadas para cada situacao
clinica. Esse modelo de classificacao baseia-se em quatro grupos distintos (A, B, C e
D), estabelecidos apdés a triagem inicial dos casos suspeitos de dengue nos servicos
de saude.

O Grupo A inclui pacientes que nao apresentam sinais de alarme, néo
possuem comorbidades, condi¢cdes clinicas especiais ou situacdes de risco social,
podendo ser manejados de forma ambulatorial, com orientacdo adequada e
acompanhamento clinico. O Grupo B compreende pacientes que, embora ainda nao
apresentem sinais de alarme, possuem condicdes clinicas especiais, comorbidades
ou fatores de risco social, 0 que exige maior atencdo e acompanhamento mais
rigoroso pelos servigos de saude. Ja o Grupo C inclui pacientes que apresentam sinais
de alarme, porém sem sinais de gravidade, sendo necesséaria avaliagdo médica
imediata, monitoramento clinico mais intensivo e, frequentemente, internacao
hospitalar para observagao e tratamento. Por fim, o Grupo D corresponde aos casos
mais graves da doenca, incluindo pacientes que evoluem para choque por dengue,
apresentam extravasamento plasmatico importante, sangramento grave ou
comprometimento significativo de érgéos, exigindo atendimento emergencial e manejo

intensivo em ambiente hospitalar de acordo com a Figura 14 (Brasil, 2024).
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Figura 14 - Fluxograma do Manejo Clinico da dengue

DENGUE
Classificagdo de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue

Febre com duragdo méaxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).

Pesquisar data de inicio de sintomas | Histéria epidemiolégica compativel
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

I
| Tem Sinal de Alarme elou Sinal de Choque? [

Sinais de Alarm: Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vomitos persistentes * Diminuigao da diurese 4 I i
* Hipotensio postural e/ou lipotimia * Hipotermia : fipe = u.uml 2 Fdso s ;:ﬂ': leoto
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'ou melena) i
NAo SIM
Pesquisar pele a Prova do Lago +, | i ” eroe | I P isar Sinal da C|
| clinica alpechl risco social ou comorbidades I RasquisarSinalids &1 espiisar Sinal de Choave
Grupo C
Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de chogque. Desconforto
ou hduﬂdo (prova do lago +), ou alarme. Manif 5 (¢
condigio clinica especial ou risco social hemorrigica presente ou grave de érgios. Manifestagio hemorrigica
ou sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
|

| Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagao oral para pacientes do GrupoA e B enquanto aguarda avaliagio médica. I

Acompanhamento
Ambulatorial

I
Acompanhamento

Leito de internagio por
um periodo minimo de 48h

Acompanhamento
Em observagio
resultado de exames

Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

I
Exames complementares Exames complementares Exames complementares
= HAToRanS coso X - Hemograma completo: obrigatorio - Hemograma complero, proteina, alburina & WW mwm-
Do s, - Bxame espedifico - Outros exames conforme
| (sorologia/isolamento viral) Rx de torax, ultra-sonografia).
o I - Elefe especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério
Hidratacio oral
Adultos REC Ondia Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucio s o8 °;;|";d 7 Adultos e criangas
salina oral e 2/3 com ingestio de 0 grupo A, até resulado dos exames. Hidratagio IV imediata: 20mU/kg/h, com
liquidos caseiros (igua, suco de frutas, I | soro fisiologico ou ringer lactado.
clis.mn de coco etc). I
G normal aumentado Reavallagio
Precoce e abundnm. com soro de 14— puir condutado | | em mais de 10% ou Clinica e laboratorial a cada 2 h
reidratacio oral, com CrioA A sagy I
o rl i e mihores » 44%
liquidos caseiros para criangas <2 anos, ':m 0% Melhora clinica e laboratorial.
oferecer 50-100 ml (42 % copo) de L Sinais vitais @ PA estaveis, diurese
cada vez; para criangas >2 anos, normal e queda do h
100-200 ml (V22 | copo) de cada vez; Conduta.
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- Antitérmicos e analgésicos “hidratacio
(Dipirona ou paracetamol) oral W“':“h ol parencers Repetir fases de expansio
- Antieméticos, se necessirio 5 oo "mmm - . awdurbsvezes. | Resposta inadequada ]
1 em 4 horas e na forma de solugio salina S 2 T
Cinas conduzir como grupo D _| [ == [
Importante Hidratacdo oral 50 a 100mI/kg em 4 horas
Os sinais de alarme e venosa se Adultos o
agravamento do quadro Soro fisiolégico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em 6 horas;
costumam ocorrer na fase de 40m| ras. Se melhora: 25milkg em 8 h. sendo 1/3
remissio da febre. I com soro fisioldgico e 2/3 de
Retorno Criangas
Retorno imediato na presenga Reavaliagio Regra de Holliday-Segar:
e il Clinica e do hematacrito em 4 horas - At 10 kg: 100 miikgids:
‘critkrio médico, (apos etapa de hidratagio) - De 102 20 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia
Ent wﬂo;la | para cada kg acima de 10 Kg;
o 9 - De 202 30 kg 1.500 mi + 20 mikg/dia
o 5 S ‘Aumento de hematécrito ou surgimento de. para cada kg acima de 20 kg:
Reavaliar o paciente nesse Sals de alarme A | - Acima de 30 Kg 40 a 60 milkg/dia ou
periodo (3" a0 6" dia da doenca). 1.700 a 2.000 mi/m*SC
- Sédio: 3mEq em 100mi de solugao ou
[NAo] 2a 3 mEqkg/dia
- Potissio: 2mEq em 100 mi de solugio -ﬁuivdn oda
Hidratagio domicilar ir conduta d azazheyie® Shitio da Ygud | (158 ‘
=GrpoA swénlpoc oi- diuréticose | | avaliar necessidade
inotrépicos, quando| | de plasma (10 ml/Kg),
Critérios de Alta e vitamina K e
~ Retorno i durante crioprecipitado (1U
Reavaliagio clinica e laboratorial didria ou 48 horas; Auséncia de febre por 48 horas; para cada 5-10 kg);
imediata na presenca de sinais de alarme. Melhora visivel do quadro clinico; —
Entregar cartio de acompanhamento Hematécrito normal e estavel por 24 horas;
da dengue Plaquetas em elevagio e acima u!
Acompanhar o paciente até 48h ap6s a queda de 50.000/mm;
el Auséncia de sintomas. | o g g |
Retorno

Apos preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento

da dengue.

Condigdes clinicas especiais elou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doengas
crdiovasculares graves, diabetes melitus, DPOC, doencas hematolgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal crénica, doenga acidopeptica e doencas auto-imunes. Estes pacientes

podem apresentar evolugio

e devem ter

 outros exames laboratoriais de acordo com a condicio clinica associada.

Exames

Reclassificar os pacientes apés cada avaliagdo clinica e resultado de exames seguindo pratocolo da dengue e vigildncia clinica especifica (condicBes associadas).

Obs: consultar manual do MS para conduta em condigdes clinicas especiais.

Prova do Lago

Verificar a PA (deitada ou sentada): Calcular o valor médio: (PA sistdlica + PA diastélica) 2;
Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses:
Desenhar um quadrado de 2.5 cm (ou uma irea a0 redor da falange distal do polegar) no antebrago.

Contar o nimero de micro petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver 20 ou mais petéquias em aduitos e 10 ou mais em criangas.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado & vigilincia
epidemiolégica, sendo imediata a notificagio das formas graves.

Fonte: Juiz de Fora, 2024.

suefn e
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4.9 DETERMINANTES AMBIENTAIS E CLIMATICOS DA TRANSMISSAO DO VIRUS
DA DENGUE

Por ser uma doenca ou enfermidade sensivel as variagcdes climaticas, a
dengue é fortemente motivada e influenciada pelas condicdes meteoroldgicas (Sophia
et al., 2025).

No hemisfério norte os casos de dengue ocorrem principalmente no segundo
semestre do ano e no hemisfério sul, a maioria dos casos ocorre no primeiro semestre,
pois a dengue tem atuacdo sazonal, e um padrdo de comportamento correspondente
aos meses mais quentes e chuvosos (OPAS, 2026).

No Brasil em 2024, foi vivenciado o maior periodo epidémico de casos de
dengue ja registrado em vérias regides. O El Nifiol, fendmeno climatico, que tem
padrées de alteracdo de temperatura e chuva, antecipou a sazonalidade e
proporcionou condi¢des favoraveis para a transmissao de arbovirus, como a dengue.
Nesse mesmo periodo observou-se a circulagéo do sorotipo 3 do virus da dengue, em
2023, o DENV-3 circulou na regido norte, apresentando uma ameaca para os demais
estados e consequentemente uma ameaca real a assisténcia em saude, vigilancia
epidemioldgica e diagndstico laboratorial. A baixa imunidade populacional, apés
irregular e ocasional circulacdo do sorotipo DENV-3, poderia favorecer um aumento
significativo de casos de dengue (Brasil, 2025)

De acordo com Vasconcelos, Lima e Cardoso (2023), as mudancas
climaticas, adicionadas ao crescimento urbano desordenado e descontrolado e a falta
de conscientizacdo da populacdo, tém impulsionado e estimulado o interesse
cientifico na area da epidemiologia matemética aplicada ao estudo e entendimento da
dengue. Esse campo busca otimizar a alocagédo de recursos financeiros destinados
ao controle dos vetores e ao tratamento dos pacientes hospitalizados ou néo

hospitalizados.

4.10 EDUCACAO EM SAUDE RESPONSABILIDADE SOCIAL AO COMBATE A
DENGUE E METODOS DE PREVENCAO

Atualmente, a educacdo em saude sofreu mudancas, ela possui uma
abordagem fortemente digital e criativa. E baseada em uma ciéncia social e promove

saude e previne doencas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Rizvi, 2022)
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O enfermeiro tem como dever, exercer todas as atividades de enfermagem e
privativamente, educacdo em saude visando a melhoria da saude da populacao, de
acordo com a lei do exercicio profissional da enfermagem Lei n°® 7.498/86, de 25 de
junho de 1986 (Brasil, 1986).

Mas a populacdo deve compreender a importancia do controle vetorial por
meio da adocdo de comportamentos preventivos, como a eliminacao de criadouros de
mosquitos. Essas intervencfes devem ser adequadas as particularidades locais,
culturais e socioambientais de cada regiao (Heyrani et al., 2024).

Uma das medidas mais eficaz, para prevencédo da dengue, para ser adotada
pela populacdo, é o controle vetorial, a velocidade de circulagdo viral, apos a
introducdo de um ou mais sorotipos novos na populacdo é elevada, e nessa
concepgao, o controle vetorial se mostra com baixa efetividade (Brasil, 2025).

A interacdo entre mosquitos e seres humanos precisa e necessita ser
minimizada, um fator em destaque seria a adaptacdo das residéncias e domicilios,
para impedir a entrada do vetor e eliminar focos de reproducdo das larvas, uma
medida de enfrentamento fundamental para ser utilizada como estratégia de
prevencao (Montenegro-Quifionez, 2023, p. 2).

A utilizacéo das ovitrampas € recomendada como estratégia de fortalecimento
da vigilancia entomoldgica, elas possibilitam a avaliacdo da densidade de ovos, sao
dispositivos simples que atraem fémeas de Aedes aegypti, as ovitrampas, além de
possibilitar a identificacdo de areas com manutencédo de positividade, sdo essenciais
para identificar locais de grande infestacdo e constituem um instrumento eficaz para
a obtencao de indicadores consistentes sobre a efetividade das acdes de controle,
dos niveis de infestacdo e acompanhamento da eficacia das medidas adotadas.
(Brasil, 2025).

Inovadoras técnicas e estratégias tém sido utilizadas e colocadas em pratica
para o manejo do controle vetorial. Entre essas abordagens, destacam-se o0 uso de
mosquitos irradiados e transfectados com Wolbachia (Rahul et al., 2024, p. 2).

A Wolbachia impede definitivamente o desenvolvimento dos virus da dengue,
zika, chikungunya e febre amarela urbana, apds introduzida no Aedes aegypti. Ela
contribui efetivamente para a reducdo dessas doencas, pois € um microrganismo
intracelular naturalmente encontrado em 60 % dos insetos e ausente no Aedes aegypti
(Brasil, 2025).
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A Wolbachia, garante autossustentabilidade, uma vez introduzida nas
populacdes locais, é considerada uma estratégia de longo prazo, e de controle vetorial
sustentavel por ndo demandar custos continuos. prazo (World Mosquito Program,
2023).

Outra estratégia € o uso de larvicidas biolégicos, como larvas de mosquitos
do género Toxorhynchites (Tx. splendens, Tx. brevipalpis, Tx. moctezuma, TX.
amboinensise Tx. rutilus) e o Bacillus thuringiensis israelensis; peixes larvofagos,
como Gambusia affinis; e predadores naturais, como copépodes, principalmente
espécies dos géneros Mesocyclopse Macrocyclops, constituem outras estratégias de
controle biolégico para o controle vetorial. Todavia, ndo se tem garantia sobre a
eficacia epidemiolégica desses métodos (Huang, 2017).

Contudo, o objetivo da gestdo ambiental € sempre de reduzir e impedir o
contato entre seres humanos, patégenos e vetores, procurando entender a dinamica
populacional dos mosquitos em diferentes segmentos da sociedade (Mahmud et al.,
2023).

4.11 ESTRATEGIA DE VACINACAO NO CONTEXTO DA DENGUE

O Brasil foi o pioneiro a oferecer a vacina contra a dengue no sistema publico
de saude (Brasil, 2026)

A vacinacdo deve ser incorporada as demais estratégias de controle da
doenca, como o controle vetorial, ao uso de inseticidas, a realizacdo de testes
diagndsticos e ao emprego de tecnologias inovadoras como medidas de prevencao
da doenca. Em 2025, quando comparado ao ano de 2024, o Brasil registrou uma
reducdo de aproximadamente 74% no numero de casos. Apesar dessa queda
expressiva, as agdes de controle precisam ser mantidas de forma continua para evitar
novos surtos (Brasil, 2026).

De modo geral, os imunizantes contra a dengue apresentam eficacia variavel,
estimada entre 50% e 80%, dependendo do sorotipo viral e das caracteristicas
imunologicas do individuo vacinado. A primeira vacina contra a dengue comegou a
ser registrada e aprovada em diferentes paises a partir do final de 2015 (Médicos Sem
Fronteiras, 2024).
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Em marco de 2023, foi desenvolvida a vacina TAK-003 pela empresa
japonesa Takeda Pharmaceutical Company, registrada sob o nome comercial
Qdenga. Trata-se de uma vacina de virus vivo atenuado, direcionada aos quatro
sorotipos do virus da dengue, com eficacia na prevencgéo de formas sintomaticas e
assintomaticas da doenca (Shen et al., 2025).

No mesmo periodo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aprovou o registro da vacina produzida pela IDT Biologika e distribuida pela Takeda,
indicada para individuos de 4 a 60 anos. Entretanto, a estratégia de vacinacdo deve
considerar o perfil epidemiolégico de cada pais, ndo havendo uma abordagem
universal de imunizacéo (Shen et al., 2025).

No Brasil, em 2024, a vacina passou a ser ofertada para criancas e
adolescentes de 10 a 14 anos, independentemente de infec¢do prévia, por decisdo
conjunta do Ministério da Saude do Brasil, do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. A definicdo dessa
faixa etaria seguiu recomendacdes do Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), considerando as maiores
taxas de hospitalizacdo por dengue observadas entre criancas e adolescentes em
diversas regifes do pais. Assim, essa faixa etéria foi priorizada no Programa Nacional
de Imunizac¢des (PNI) (Brasil, 2025).

A vacina atenuada da dengue Takeda Pharma é uma solucédo injetavel que
contempla a imunidade dos diferentes sorotipos (1,2,3,4) do virus da dengue
(ANVISA, 2023).

A vacina da Takeda € apresentada em frasco-ampola contendo po liofilizado
e diluente para reconstituicdo, com administracdo subcutéanea de 0,5 ml. Cada dose
contém virus vivos atenuados dos quatro sorotipos do virus da dengue (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4). E contraindicada para individuos menores de 4 anos
ou maiores de 60 anos, pessoas com imunodeficiéncia, pacientes em uso de terapias
imunossupressoras, individuos com hipersensibilidade aos componentes da vacina e
mulheres gravidas ou em periodo de amamentacdo. ApOs reconstituicdo, o
imunobiolégico deve ser utilizado imediatamente (Takeda Pharma Ltda, 2024).

Individuos que tiveram infeccdo prévia por dengue devem aguardar seis
meses antes de iniciar o esquema vacinal. Caso a infeccédo ocorra apés a primeira
dose, recomenda-se manter o intervalo habitual entre as doses, sem prejuizo da
resposta imunoldgica (Guy et al., 2020; Takeda Pharma Ltda, 2024; Brasil, 2025b).
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Em dezembro de 2025, a ANVISA aprovou o registro da primeira vacina contra
a dengue totalmente desenvolvida no Brasil, produzida pelo Instituto Butantan. Esse
imunizante tetravalente de virus vivo atenuado € indicado para individuos de 12 a 59
anos e sera disponibilizado exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A
vacina é apresentada em frasco contendo po liofilizado acompanhado de diluente para
reconstituicdo. Apos preparo, deve ser administrada por via subcutanea na dose de
0,5 mL, contendo os quatro sorotipos do virus da dengue. E contraindicada para
individuos fora da faixa etaria recomendada, pessoas com histérico de reacao alérgica
aos componentes da vacina, individuos imunodeprimidos e mulheres gravidas ou em
periodo de amamentacdo. Apds a reconstituicdo, o imunobioldgico deve ser utilizado
imediatamente, ndo sendo recomendada a intercambialidade entre vacinas de
diferentes fabricantes (ANVISA, 2025; Brasil, 2026).

O Programa Nacional de Imunizacbes também recomenda acbes de
Educacdo Permanente em Salde para os profissionais envolvidos nas salas de
vacinacdo, especialmente equipes de enfermagem, com o objetivo de garantir a
seguranca do processo vacinal. Nesse contexto, a educagcdo em saude desempenha
papel fundamental para fortalecer a confiangca da populagédo nas vacinas e aumentar
a adesdo as estratégias de imunizacéo contra a dengue (Brasil, 2007).

Nesse contexto, a educagdo em saude constitui uma ferramenta fundamental
para fortalecer as estratégias de enfrentamento da dengue. Quando a populagéo
confia nas vacinas e nas autoridades sanitarias, torna-se mais provavel a adesao as

campanhas de vacinacéo e as recomendac¢fes de saude publica (Brasil, 2024).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
guantitativa, de natureza observacional, com delineamento retrospectivo e
transversal. A investigacao foi desenvolvida a partir da anélise de dados secundarios,
obtidos em bases oficiais de informacdo em saude, ndo havendo intervencéo direta
dos pesquisadores sobre os individuos ou variaveis analisadas.

O delineamento retrospectivo fundamenta-se na utilizacdo de registros
previamente coletados e armazenados nos sistemas de informacéo, permitindo a
andlise de eventos ja ocorridos. Por sua vez, o carater transversal do estudo possibilita
a avaliacdo da distribuicdo das variaveis de interesse em um recorte temporal definido,
sem acompanhamento longitudinal dos participantes.

O periodo de analise compreendeu os registros disponiveis entre dezembro
de 2023 e junho de 2025, abrangendo os casos notificados e devidamente registrados
nas bases de dados selecionadas para o estudo. A andlise dos casos foi realizada
conforme critérios previamente estabelecidos de inclusédo e organizacdo das variaveis
epidemioldgicas e laboratoriais, garantindo a padronizacdo e a consisténcia das

informagdes analisadas.

5.2 AREA DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na &rea de abrangéncia da Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) de Juiz de Fora, localizada na Zona da Mata do estado de
Minas Gerais, Brasil. Essa regional de salude integra a estrutura organizacional da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e é responsavel pela coordenacéo,
planejamento e execucédo das acdes de vigilancia e atencéo a saude em nivel regional.

A SRS de Juiz de Fora é composta por 37 municipios, Andrelandia, Aracitaba,
Arantina, Belmiro Braga, Bias Fortes, Bicas, Boicana de Minas, Bom Jardim de Minas,
Chécara, Chiador, Coronel Pacheco, Descoberto, Ewbanck da Camara, Goiand,
Guarara, Juiz de Fora, Liberdade, Lima Duarte, Mar de Espanha, Maripa de Minas,
Matias Barbosa, Olaria, Oliveira Fortes, Passa-Vinte, Pedro Teixeira, Pequeri, Piau,

Rio Novo, Rio Preto, Rochedo de Minas, Santa Barbara do Monte Verde, Santa Rita
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de Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont, Sado Jodo Nepomuceno, Senador
Cortes e Siméo Pereira, com uma populacédo estimada em 1,7 milhdo de habitantes,
sendo o municipio de Juiz de Fora o polo regional, concentrando servigos de maior
complexidade assistencial, apoio diagnoéstico e atividades de vigilancia
epidemioldgica, além de atuar como referéncia para atendimento especializado e
processamento laboratorial das demandas provenientes dos municipios
circunvizinhos. Mesma referencia

Historicamente, a regido apresenta endemicidade para dengue, com
ocorréncia periodica de surtos e epidemias associadas a circulacdo de diferentes
sorotipos do virus da dengue, favorecida por fatores climéticos, demograficos e
urbanos caracteristicos da regido da Zona da Mata mineira. Esse cenério reforca a
relevancia epidemiolégica da area para estudos relacionados a vigilancia molecular e
a dindmica de circulagéo viral.

A rede de atencdo a saude da regido encontra-se estruturada no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo diferentes niveis assistenciais. A atencéo
primaria é realizada por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas nos
municipios da regional, responsaveis pelo primeiro contato da populacdo com o
sistema de saude e pela notificacdo inicial dos casos suspeitos. A assisténcia de
urgéncia e emergéncia inclui servicos como o Pronto Atendimento Infantil (PAI) e o
Hospital de Pronto Socorro (HPS), localizados no municipio polo, além da Regional
Leste (RL) e de hospitais conveniados ao SUS distribuidos entre os municipios da
SRS, que atuam no atendimento de casos moderados e graves e no suporte a
vigilancia epidemiologica regional. Essa organizacdo assistencial possibilita fluxo
estruturado de atendimento, diagndstico e notificacdo dos casos de dengue,
contribuindo para a consolidacédo de bases de dados epidemiolégicas e laboratoriais

utilizadas no presente estudo.

5.3 POPULACAO-ALVO E FLUXO DAS AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO
MOLECULAR DE DENGUE

A populacdo do estudo foi composta por pacientes atendidos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) nos municipios pertencentes a Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) de Juiz de Fora, integrante da macrorregidao de saude

Sudeste de Minas Gerais, totalizando 6.006 pacientes, entre os periodos de dezembro
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de 2023 até junho de 2025. Os atendimentos ocorreram em diferentes niveis da rede
assistencial publica, incluindo UBS, servicos de urgéncia e emergéncia e hospitais
vinculados ao SUS nos 37 municipios da regional. Foram incluidos pacientes com
suspeita clinica de dengue, avaliados por médicos nos servigcos assistenciais e por
enfermeiros nas unidades de atencéo primaria, conforme os protocolos nacionais de
vigilancia epidemiolégica para arboviroses. Todos 0s casos suspeitos foram
submetidos a notificagdo compulsoria por meio da ficha padronizada do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

As amostras biolégicas humanas foram registradas no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) e encaminhadas ao Laboratério Central de Saude
Publica (LACEN) — Unidade Juiz de Fora, responsavel pela organizacdo do fluxo
diagndstico regional. Posteriormente, seguindo o fluxograma oficial de notificacao e
investigacdo laboratorial das arboviroses, as amostras foram direcionadas ao
Laboratério de Biologia Molecular da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) para realizacdo das analises moleculares. Todos as amostras
positivas para dengue foram submetidas a avalicdo do sorotipo viral circulante no
periodo estudado. Abaixo (Figura 15), segue um esquema do fluxo das amostras, até

a obtencao dos resultados.

Figura 15 - Fluxo das Amostras Biologicas para Diagndstico Molecular de Dengue
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.4.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo:

e Pacientes atendidos em unidades publicas ou conveniadas ao SUS nos 37

municipios da SRS de Juiz de Fora;

e Atendimento clinico com suspeita de dengue, realizado por profissional
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habilitado (médico ou enfermeiro);

e Realizacao de notificacdo compulséria no SINAN;

e Registro da solicitagéo laboratorial no sistema GAL,

e Solicitacdo de exame molecular para dengue por RT-gPCR,;

e Resultado positivo para dengue por RT-qPCR;

e Casos registrados no periodo compreendido entre dezembro de 2023 e junho
de 2025.

5.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo:

e Amostras com resultado laboratorial inconclusivo;

e Amostras fora do periodo epidemiolégico definido para o estudo.

5.5 VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS

Foram analisadas variaveis epidemiolégicas e laboratoriais obtidas a partir dos
registros dos sistemas GAL. A variavel central de analise correspondeu a positividade
para dengue, bem como o sorotipo viral. As demais variaveis incluidas

compreenderam:

e Variaveis temporais: més e ano da realizacdo do exame;
e Variaveis sociodemograficas: idade, sexo e faixa etaria dos pacientes;

e Variaveis espaciais: municipio de atendimento.
A selecdo dessas variaveis possibilitou a analise da distribuicdo temporal,
demografica, bem como a avaliagéo da circulacédo dos diferentes sorotipos virais na
macrorregiao de saude estudada.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Estudo descritivo de distribuicdo das frequéncias absolutas de casos de

dengue por possiveis variaveis explicativas como idade, sexo, local e periodo do ano.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi realizado de acordo com a Resolug&o n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e na Resolugcédo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF),
por meio da Plataforma Brasil, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) n°® 86229925.3.0000.5147, e parecer consubstanciado n° 7.679.246,
emitido em 30 de junho de 2025.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um levantamento molecular de casos positivos para dengue,
com identificacdo dos sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-3, abrangendo a
populacdo pertencente a Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Juiz de Fora,
que engloba 37 municipios (Minas Gerais, 2024).

O estudo foi conduzido a partir da analise laboratorial desses casos,
constituindo uma etapa subsequente ao mapeamento epidemioldgico realizado com
0 objetivo de estimar a incidéncia de positividade e a prevaléncia dos sorotipos
circulantes de dengue no territério. Foram considerados, nesse processo, 0S
atendimentos realizados em hospitais conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS)
nos municipios da regido e, em Juiz de Fora, nas Unidades Basicas de Saude (UBSSs),
nos servi¢os hospitalares integrados ao SUS e nos pontos de atendimento de urgéncia
e emergéncia administrados pela Prefeitura Municipal de Juiz de Fora — incluindo o
Pronto Atendimento Infantil (PAI) e a Regional Leste (RL) — no periodo de 2023 a
2025.

A Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Juiz de Fora registrou 4.459
exames de RT-qPCR para detecc¢éo do virus da dengue no periodo de dezembro de
2023 a junho de 2024. De acordo com as amostras analisadas no Grafico 3, 1.653
apresentaram resultado positivo, correspondendo a uma taxa de positividade de
37,1%. Entre os sorotipos identificados, observou-se predominancia do DENV-1, com
1.198 amostras positivas (26,9% do total de exames), enquanto o DENV-2 foi
identificado em 455 amostras (10,2% do total).

Durante o periodo analisado, observou-se aumento progressivo tanto da
testagem quanto da positividade entre os meses de fevereiro e abril de 2024, fase
caracterizada pelos maiores nimeros de deteccdo e confirmagcdo laboratorial da
infecc@o. Nos meses de marco e abril de 2024 foi possivel identificar intensificacdo da
transmissao viral, com circulagdo simultdnea dos sorotipos DENV-1 — predominante
— e DENV-2. A partir de maio, verificou-se reducéo gradual no nimero de exames
realizados e na taxa de positividade, indicando diminui¢do da transmissao viral. Esses
achados evidenciam a predominancia do DENV-1 ao longo do periodo analisado e
reforcam o padrao sazonal da dengue na regiéo.

Em escala estadual, estimativas de Minas Gerais indicam que, em 2024,

foram notificados 1.691.253 casos provaveis de dengue, dos quais 1.352.695 foram
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confirmados. Nesse cenario, o sorotipo DENV-1 também apresentou maior frequéncia
de positividade em comparacdo ao DENV-2, mantendo-se como o principal sorotipo
circulante. Assim, os resultados observados na SRS de Juiz de Fora acompanham o
padréo epidemioldgico identificado no estado de Minas Gerais (Minas Gerais, 2024).

Estudos conduzidos por Bruycker-Nogueira et al. (2018) demonstram que as
regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil apresentaram ampla
disseminagédo do DENV-1, associada a trés linhagens geneticamente distintas. Esse
processo ocorreu em decorréncia de multiplos eventos independentes de introdugéo
do sorotipo ao longo das ultimas duas décadas, sendo que uma dessas linhagens
permanece predominantemente restrita a regido Norte do pais.

De modo geral, a dindmica de transmissado da dengue no Brasil apresenta
variagdes geogréficas relevantes. Em contextos regionais especificos, determinados
sorotipos podem se tornar predominantes, fenbmeno frequentemente identificado por
meio de estratégias de vigilancia molecular, que permitem monitorar a circulacao viral

e compreender melhor os padrbes epidemioldgicos da doenca (Jesus et al., 2024).

Grafico 3 - Incidéncia de Dengue na Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de
Juiz de Fora/MG entre o periodo de dezembro de 2023 a julho de 2024
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O Grafico 4, referente ao periodo de dezembro de 2024 a junho de 2025,
evidencia uma inversdo no padréo de circulacdo dos sorotipos da dengue quando
comparado ao periodo anterior. Nesse intervalo, foram analisadas 896 amostras por
RT-gPCR para investigagéo da infeccao pelo virus da dengue na SRS de Juiz de Fora.
Os resultados demonstraram a deteccdo de apenas um caso de DENV-1 (0,11%),
enquanto 239 amostras (26,6%) foram positivas para DENV-2 e trés casos (0,44%)
corresponderam ao DENV-3.

Esses achados indicam uma clara inversdo no perfil de sorotipagem, com
predominancia do DENV-2 e reducao acentuada da circulagcdo do DENV-1 em relacdo
ao mesmo periodo do ano anterior (2024). Além disso, observou-se a reintroducéo do
DENV-3 na regido, fato de relevante importancia epidemiolégica e que representa um
potencial alerta para a vigilancia em salde, uma vez que esse sorotipo nao havia sido
previamente identificado entre as amostras analisadas no periodo anterior.

Os resultados observados na SRS de Juiz de Fora estdo em consonancia com
0 padrédo ciclico descrito para as epidemias de dengue no Brasil, caracterizado por
mudancas periédicas nos sorotipos predominantes ao longo do tempo (Diaz-Quijano
et al., 2022).

De modo geral, os periodos epidémicos da dengue costumam ser intercalados
por periodos interepidémicos, tradicionalmente estimados entre trés e quatro anos.
Entretanto, estudos recentes indicam que esse intervalo tem diminuido nas ultimas
décadas, sugerindo uma dindmica de transmissao cada vez mais intensa e frequente
(Andrioli; Busato; Lutinski, 2020).

Nesse contexto, o0s dados apresentados corroboram modelos
epidemioldgicos ja descritos para a dengue no Brasil. Ao longo das ultimas trés
décadas, o pais tem registrado sucessivas epidemias associadas a mudancas
significativas no perfil epidemiolégico da doenca, incluindo o surgimento e o
ressurgimento de diferentes sorotipos virais. Esse processo contribui para a ampliacao
do nimero de casos e pode estar relacionado ao aumento da ocorréncia de formas

graves e de desfechos fatais da doenca (Nunes et al., 2019).
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Grafico 4 - Incidéncia de Dengue na Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de

Juiz de Fora/MG entre o periodo de dezembro de 2024 a maio de 2025
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

O Grafico 5 apresenta o percentual de incidéncia dos sorotipos DENV-1 e
DENV-2 no periodo de dezembro de 2023 a junho de 2024. Observa-se que, até maio
de 2024, o DENV-1 manteve maior frequéncia em relacdo ao DENV-2. Entretanto, em
junho de 2024 ocorreu uma aproximacao entre os percentuais de positividade, com o
DENV-2 atingindo 25,77% e o DENV-1 registrando 23,71%.

No inicio do periodo analisado, em dezembro de 2023, o sorotipo DENV-2 nédo
foi identificado entre as amostras avaliadas. A partir de janeiro de 2024, contudo,
observou-se aumento progressivo da sua deteccdo, evidenciando crescimento
gradual da circulacdo desse sorotipo até junho de 2024.

Embora o DENV-1 tenha apresentado predominancia no Brasil desde 2009,
observa-se, ao longo dos anos, uma dinamica variavel de circulagéo dos sorotipos do
virus da dengue em Minas Gerais. Em 2019, por exemplo, o DENV-2 apresentou
maior prevaléncia em comparagdo ao DENV-1. Essa alternancia na predominancia
dos sorotipos evidencia a necessidade de ampliacdo dos estudos epidemioldgicos e
de vigilancia molecular, a fim de compreender melhor essas mudancas e contribuir

para analises epidemiolégicas mais precisas sobre a dinamica da dengue na
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regido (Reis et al., 2024).

Gréfico 5 - Incidéncia dos percentis dos sorotipos da Dengue na Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) de Juiz de Fora/MG entre o periodo de dezembro de 2023
a junho de 2024
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

O Grafico 6 demonstra a porcentagem da distribuicdo mensal de dezembro
de 2024 a junho de 2025 dos sorotipos da dengue (DENV-1, DENV-2 e DENV-3),
diante dos exames analisados se percebe uma dindmica de circulagdo viral, uma
inversdo da incidéncia e predominancia dos sorotipos DENV-1 e DENV-2 se
comparado com o periodo de dezembro de 2023 a junho de 2024. Com predominancia
do DENV-2 em relagdo ao DENV-1, houve um aumento crescente ao longo dos meses
do DENV-2, atingindo 38,67% em junho de 2025, e apenas surgimento do DENV-1
em dezembro de 2024, evidenciando 3.03% de positividade do sorotipo DENV-1.
Pontualmente em abril e junho de 2025, o Gréfico 4 evidencia o ressurgimento do
DENV-3, o que indica um possivel processo de reintroducdo viral nesse periodo
analisado. Mesmo com percentuais baixos, € um achado epidemiologicamente
relevante, a reintroducdo do sorotipo DENV-3 pode sugerir imunidade coletiva

reduzida ou ausente. Nas Ameéricas, a possibilidade de disseminacdo do DENV-3
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permanece elevada, por conta da circulacdo intensa de pessoas e da baixa, ou
inexistente, imunidade coletiva.

A suscetibilidade da populacéo tende a aumentar quando ocorre a introducao
ou o ressurgimento de um sorotipo do virus da dengue que anteriormente nao
apresentava predominancia em determinada regido. Esse cenario favorece a
ocorréncia de surtos, uma vez que grande parte da populacdo pode ndo possuir
imunidade prévia contra o sorotipo circulante (Organizacéo Pan-Americana da Saude,
2025).

No Brasil, o ultimo surto expressivo associado ao sorotipo DENV-3 ocorreu ha
aproximadamente 15 anos. Nesse contexto, fatores como a elevada mobilidade
populacional, a alta densidade demogréfica e a auséncia de exposi¢cdo prévia
significativa da populagcdo a esse sorotipo representam importantes riscos para a
saude publica, favorecendo a disseminacao do virus e o aumento do niumero de casos
da doenca (Durbin et al., 2011; Mondini et al., 2009; Sacchetto et al., 2025).

Gréfico 6 - Incidéncia dos percentis dos sorotipos da Dengue na Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) de Juiz de Fora/MG entre o periodo de dezembro de 2024
a junho de 2025.
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6.1 DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS REQUISICOES POR MUNICIPIO

De acordo com Tabela 1 no periodo analisado, foram registradas 2.703
requisicdes, provenientes de 26 municipios, evidenciando uma distribuicdo espacial
heterogénea e fortemente concentrada em poucos pélos regionais. O municipio de
Juiz de Fora apresentou predominancia expressiva, totalizando 1.710 registros
(63,3%), configurando-se como o principal centro demandante do servi¢co analisado.
Demonstrando um marcante resultado, a soma de todos os demais municipios ndo
alcanca o municipio de Juiz de Fora que apresenta 1,7 vezes mais casos.

Esse resultado reflete o papel estratégico do municipio de Juiz de Fora como
polo assistencial regional. Tal cenario é epidemiologicamente esperado, considerando
que o0 municipio apresenta intensa mobilidade urbana e elevada densidade
populacional. Juiz de Fora é reconhecida como municipio polo regional de saude e
possui populacdo estimada em 540.756 habitantes, com densidade demografica de
376,64 habitantes por quildmetro quadrado, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2024)

Além disso, fatores como elevada mobilidade humana e alta densidade
populacional, associados a auséncia de exposicado prévia a determinados sorotipos
virais, representam importantes riscos para a saude publica, favorecendo a
disseminacgéao de arboviroses como a dengue (Durbin et al., 2011; Mondini et al., 2009;
Sacchetto et al., 2025).

Juiz de Fora também concentra maior oferta de servicos de saude de média
e alta complexidade, além de estruturas laboratoriais e diagnésticas centralizadas.
Nesse contexto, o Laboratério da Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de
Juiz de Fora atua como referéncia macrorregional para a analise de amostras de
dengue por RT-gPCR, integrando a rede de laboratoérios da Fundacao Ezequiel Dias
(FUNED) e seguindo as normativas e protocolos estabelecidos pela instituicao
(Fundacéo Ezequiel Dias, 2024).

O municipio também conta com servicos de vigilancia epidemiolégica
estruturados, integrados a fluxogramas, diretrizes e normas técnicas, além de possuir
fluxos internos definidos para coleta de material bioldgico, transporte de amostras,
diagnostico laboratorial e notificagcdo em sistemas oficiais. Entretanto, desafios
persistem no enfrentamento da dengue, incluindo limitagbes no controle vetorial,

necessidade de vigilancia continua e escassez de recursos humanos em alguns
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contextos, fatores reconhecidos como obstaculos importantes para o controle da
doenca (WHO, 2024).

Entre os municipios analisados, destacaram-se também Lima Duarte e Matias
Barbosa, com 257 (9,5%) e 236 (8,7%) requisi¢Oes, respectivamente. Quando
considerados em conjunto com Juiz de Fora, esses trés municipios concentraram
aproximadamente 81,5% do total de registros, evidenciando um elevado padrao de
concentracdo da demanda por diagnostico molecular. Esse cenario sugere
dependéncia significativa dos municipios de menor porte em relacdo aos centros
urbanos mais estruturados, especialmente no acesso a servicos especializados.

Os municipios classificados como de participacao intermediaria — incluindo
Maripa de Minas (3,7% e 2,7%), Sdo Joao Nepomuceno (3,3%), Rochedo de Minas
(2,3%) e Belmiro Braga (2,2%) — responderam por cerca de 14% do total de
requisicées. Essa participacdo intermediaria pode estar associada a disponibilidade
parcial de servicos locais, a proximidade geografica com o polo regional e a
organizacao da rede municipal de ateng&o a saude.

Por outro lado, observou-se um grupo expressivo de municipios com baixa
frequéncia relativa de requisi¢des, todos com participacdo inferior a 1%, totalizando
aproximadamente 4,5% dos registros. Esses municipios, em geral de pequeno porte
populacional e com menor capacidade instalada em servicos de saude, podem
apresentar limitacdes estruturais relacionadas a triagem de pacientes, notificacao de
casos, atendimento clinico, coleta de exames laboratoriais e encaminhamento de
amostras para laboratorios com infraestrutura adequada e profissionais qualificados.
Esses fatores indicam possiveis barreiras estruturais, logisticas ou operacionais no
acesso aos servigos especializados.

Nesse contexto, um aspecto relevante na dindmica epidemioldgica da dengue
no Brasil € o impacto da subnotificacdo nos servigos de saude. Estudos indicam que
a subnotificagdo pode contribuir indiretamente para a disseminacdo de arbovirus,
incluindo o virus da dengue (Silva et al., 2016). A dificuldade no registro adequado
das notificacbes pelos profissionais de saude pode comprometer a qualidade dos
dados epidemiologicos e gerar distorcfes nas estratégias de controle da doenca.
Como consequéncia, dados imprecisos dificultam a alocagdo adequada de recursos
e a implementacao de politicas publicas efetivas de vigilancia e controle (WHO, 2024).

Outro fator que pode justificar a menor frequéncia de requisi¢cdes laboratoriais

em alguns municipios é a ocorréncia de casos leves ou assintomaticos, que muitas
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vezes ndo sdo notificados ou ndo chegam aos servicos de saude. Esse fenbmeno
interfere diretamente nas estatisticas epidemioldgicas e pode impactar negativamente
a implementacédo de a¢bes de controle da dengue (Gibbons et al., 2014). Além disso,
a subnotificacdo pode restringir o alcance das intervengdes preventivas nessas
populacdes e ampliar as implicacdes socioeconémicas associadas a doenca (Diaz-
Quijano, 2015).

A subnotificacdo também contribui para fragilidades no diagnostico da
dengue, especialmente no acesso a métodos moleculares como a RT-gPCR (reacao
em cadeia da polimerase com transcricdo reversa). A baixa taxa de confirmacao
laboratorial pode comprometer a vigilancia epidemiolégica e dificultar a tomada de
decisbes em situacdes de surtos ou epidemias (Kolawole et al., 2018; Caicedo-Borrero
et al., 2020).

Tabela 1 - Resultados positivos por municipio

Municipio Requisitante Frequéncia Percentagem
Juiz de Fora 1710 63,30%
Lima Duarte 257 9,50%
Matias Barbosa 236 8,70%
Maripa de Minas 100 3,70%
Sao Jodo Nepomuceno 89 3,30%
Maripa de Minas 74 2,70%
Rochedo de Minas 63 2,30%
Belmiro Braga 60 2,20%
Senador Cortes 36 1,30%
Santana do Deserto 21 0,80%
Bicas 17 0,60%
Bias Fortes 9 0,30%
Pedro Teixeira 7 0,30%
Chacara 5 0,20%
Descoberto 3 0,10%
Santa Barbara do Monte Verde 3 0,10%
Mar de Espanha 2 0,10%
Olaria 2 0,10%
Piau 2 0,10%
Aracitaba 1 0,00%
Belem 1 0,00%
Bom Jardim de Minas 1 0,00%
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Contagem 1 0,00%
Coronel Pacheco 1 0,00%
Rio Preto 1 0,00%
Santos Dumont 1 0,00%
Total 2703 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Um caso particular observado entre os municipios com baixa frequéncia de
registros foi o municipio de Piau. De acordo com os dados apresentados no Grafico
7, durante o periodo analisado dos testes moleculares por RT-qPCR foram
identificados apenas dois casos de dengue, ambos associados ao sorotipo DENV-2
(0,10%). Em contrapartida, no ano de 2024, foram confirmados no Brasil 13.856 casos
de febre do Oropouche, sendo 303 em Minas Gerais e 93 somente no municipio de
Piau (Brasil, 2025). Esse dado sugere possivel circulagdo concomitante de diferentes
arbovirus na regido, destacando a importancia da vigilancia epidemiolégica integrada

para o monitoramento dessas infecgdes.

Grafico 7 - Nomero de exames detectaveis para o virus Oroupoche por semana

epidemioldgica, Brasil 2024
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Fonte: Brasil, 2025.

De forma geral, os resultados evidenciam um modelo regional centralizado de
demanda, no qual Juiz de Fora exerce papel dominante como ndcleo organizador do

fluxo assistencial. Esse padrdo, embora esperado em regibes com forte
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hierarquizacdo dos servicos de salude, aponta para a necessidade de estratégias
voltadas a descentralizacédo progressiva das acdes diagnosticas, o fortalecimento da
capacidade técnica dos municipios periféricos e aprimoramento dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, visando maior equidade no acesso e reducdo da
sobrecarga nos polos regionais. A descentralizacdo de exames, consultas, fluxos de
trabalho e protocolos é preconizada pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,
Politica Nacional de Atencao Basica (PENAB) (Brasil, 2017), priorizando a promog¢ao
da saude e a prevencdo de agravos dentro das necessidades de saude de cada
territorio adscrito.

A andlise da Tabela 2 demonstra a distribuicdo dos sorotipos do virus da
dengue (DENV) entre os municipios requisitantes, totalizando 2.703 amostras
positivas tipadas. Observou-se predominancia do sorotipo DENV-1, responséavel por
1.480 casos (54,8%), seguido pelo DENV-2, com 1.220 casos (45,1%), enquanto o
DENV-3 apresentou circulacéo residual, representando apenas 3 registros (0,1%) no
periodo avaliado. Algumas cidades apresentam maiores problemas para sorotipos de
dengue do tipo 2. Por exemplo, em todo o periodo do estudo, Matias Barbosa e Maripa
de Minas somente apresentaram resultados para dengue do tipo 2.

O municipio de Juiz de Fora concentrou o maior volume absoluto de casos
para todos os sorotipos detectados, totalizando 1.710 registros, dos quais 1.068
(62,5%) correspondem ao DENV-1, 639 (37,4%) ao DENV-2 e 3 (0,1%) ao DENV-3.
Esse padréo reforca o papel do municipio como principal pélo regional de transmisséo
e vigilancia, além de refletir sua elevada densidade populacional e maior capacidade
diagnéstica.

O Brasil, em 2024, relatou um aumento no nimero de DENV-3, este sorotipo
foi associado a formas graves da dengue, mesmo em infec¢cbes primarias,
especificamente em criancas, isso eleva preocupacdes na saude publica e impacto
na populacdo (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2025).

Reforgando a reintrodugc&o do DENV-3 na SRS do municipio de Juiz de Fora,
o informe das SE Semanas Epidemiolégicas 01 a 23 de 2025 periodo entre 29/12/24
e 07/06/2025, o coeficiente de incidéncia em relacdo a 2024 foi de 728,0 casos/ por
100/ habitantes, uma reducéo de 75,7% nos casos provaveis. A regido sudeste, centro
oeste e sul apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia. Foi observado um
aumento DENV-3 desde o ultimo trimestre de 2024 (Brasil, 2025).
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O aparecimento do DENV-3, mesmo que em pequena proporcao, requer
fortalecimento continuo das acdes de vigilancia em saude na SRS do municipio de
Juiz de Fora, controle virolégico continuo, fortalecimento das acdes de educacao,
saude e prevencéo (PAHO, 2026).

Os fenbmenos climéatico podem influenciar negativamente a propagacéo da
dengue, no Brasil em 2024, foi vivenciado o maior periodo epidémico de casos de
dengue j& registrado em varias regiées. O El Nifiol, fendmeno climatico, que tem
padroes de alteragdo de temperatura e chuva, antecipou a sazonalidade e
proporcionou condi¢des favoraveis para a transmissao de arbovirus, como a dengue.
Nesse mesmo periodo observou-se a circulacéo do sorotipo 3 do virus da dengue, em
2023, o DENV-3 circulou na regido norte, apresentando uma ameaca para os demais
estados e consequentemente uma ameaca real a assisténcia em saude, vigilancia
epidemioldgica e diagndstico laboratorial. A baixa imunidade populacional, apés
irregular e ocasional circulacdo do sorotipo DENV-3, poderia favorecer um aumento
significativo de casos de dengue (Brasil, 2025).

A populacao ficou altamente susceptivel a infec¢cdo por esse sorotipo, pois,
por mais de 15 anos nao foi registrado transmissdo do DENV-3 no Brasil. Para se
evitar a disseminacdo desse sorotipo no pais e nas Américas, necessita-se de
monitoramento prévio e permanente pelos setores de salude e gestao (Naveca et al.,
2023).

Em Lima Duarte, observou-se predominio expressivo do DENV-1, com 230
casos (89,5%), enquanto o DENV-2 representou apenas 27 registros (10,5%),
indicando circulacdo majoritariamente monossorotipica no municipio durante o
periodo analisado. Em contrapartida, municipios como Matias Barbosa e Maripa de
Minas (ambas as grafias registradas no banco de dados) apresentaram circulagéao
exclusiva do DENV-2, totalizando 236 e 174 casos, respectivamente, o que sugere
possiveis cadeias locais de transmissao especificas desse sorotipo.

Municipios de porte intermediario, como Sao Joao Nepomuceno, Rochedo de
Minas e Belmiro Braga, apresentaram circulagcdo simultanea de DENV-1 e DENV-2,
caracterizando um cenério de co-circulacdo viral, condicdo epidemiologicamente
relevante por aumentar o risco de infecgbes secundérias heterotipicas, associadas a
maior gravidade clinica (Sato et al., 2025).

Nos municipios com menor volume absoluto de casos, observou-se padrao

semelhante, com predominio alternado entre DENV-1 e DENV-2, enquanto o DENV-
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3 foi detectado exclusivamente em Juiz de Fora, sugerindo introducédo pontual ou
circulacdo extremamente limitada desse sorotipo na regido. O que torna-se uma
situacdo de risco significativo na cidade polo de Juiz de Fora por provavel baixa
cobertura sorolégica (Pereira et al., 2025).

De forma global, os resultados evidenciam um cenario epidemiologico
marcado pela co-circulacdo predominante de DENV-1 e DENV-2, com ampla
heterogeneidade espacial entre os municipios. Esse perfil € compativel com o padrédo
observado em diferentes regibes do Brasil nos ultimos anos, caracterizado por
alternancia e sobreposicdo de sorotipos, fator que contribui para a manutencéo da
transmissao sustentada e para o aumento do risco de formas graves da doenca.

Esses achados reforcam a importancia do monitoramento molecular continuo
dos sorotipos circulantes, como ferramenta estratégica para subsidiar acbes de
vigilancia epidemioldgica, planejamento de respostas assistenciais e direcionamento
de medidas de controle vetorial nos municipios da macrorregido de saude analisada
(Pereira et al., 2025)
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Tabela 2 - Distribui¢cdo dos resultados de sorotipos de dengue por municipio

Municipio Requisitante DENV1 DENV2 DENV3 TOTAL
Juiz de Fora 1068 639 3 1710
Lima Duarte 230 27 0 257
Matias Barbosa 0 236 0 236
Maripa de Minas 0 100 0 100
S&o Jodo Nepomuceno 22 67 0 89
Maripa de Minas 33 41 0 74
Rochedo de Minas 16 47 0 63
Belmiro Braga 56 4 0 60
Senador Cortes 5 31 0 36
Santana do Deserto 19 2 0 21
Bicas 5 12 0 17
Bias Fortes 8 1 0 9
Pedro Teixeira 5 2 0 7
Chacara 4 1 0 5
Descoberto 0 3 0 3
Santa Barbara do Monte Verde 3 0 0 3
Piau 0 2 0 2
Mar de Espanha 2 0 0 2
Olaria 2 0 0 2
Belem 0 1 0 1
Bom Jardim de Minas 0 1 0 1
Coronel Pacheco 0 1 0 1
Rio Preto 0 1 0 1
Santos Dumont 0 1 0 1
Aracitaba 1 0 0 1
Contagem 1 0 0 1
TOTAL 1480 1220 3 2703

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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6.3 DISTRIBUICAO DA POSITIVIDADE PARA DENGUE SEGUNDO A FAIXA
ETARIA

A analise da relacdo entre idade dos pacientes no Grafico 8e frequéncia de
positividade para dengue evidencia um padrao nédo linear, com comportamento tipico
em forma de curva, caracterizado por aumento progressivo na infancia, pico na
adolescéncia e inicio da vida adulta, seguido de reducdo gradual nas faixas etarias
mais avancgadas.

Observa-se que as menores frequéncias de positividade concentram-se nas
faixas etarias iniciais (0 a 5 anos), com valores inferiores a 10%, indicando menor
ocorréncia de casos confirmados neste grupo. A partir da infancia tardia e
adolescéncia (aproximadamente entre 10 e 25 anos), ocorre um aumento expressivo
da positividade, atingindo valores maximos entre 40% e 65%, 0 que sugere maior
exposicao ao vetor e maior mobilidade social nessa populacéo.

O pico de positividade é observado predominantemente entre 15 e 40 anos,
faixa etaria economicamente ativa, caracterizada por maior circulacdo em ambientes
externos, deslocamentos urbanos e atividades ocupacionais, fatores que
potencializam o risco de contato com o Aedes aegypti. Esse padréo € consistente com
achados epidemiologicos nacionais, nos quais adultos jovens frequentemente
apresentam maior incidéncia de infecgéo por dengue.

As maiores frequéncias (platd) de resultados positivos para dengue sao nas
idades de 12 a 60 anos. A medida que afasta desta faixa para idades menores ou
maiores, as frequéncias de resultados positivos diminuem simetricamente, com o
formato de uma parabola céncava para baixo.

A partir dos 50 anos de idade, nota-se uma tendéncia progressiva de queda
na frequéncia de positividade, com reducdo acentuada apés os 65 anos. Em
individuos acima de 80 anos, os valores aproximam-se de zero, indicando menor
namero de casos confirmados nessa faixa etaria. Essa reducédo pode estar associada
tanto a menor exposicdo ambiental quanto a vieses relacionados a procura por
servi¢os de saude, subdiagndstico ou priorizacdo de outros agravos nessa populacao
(Cao et al., 2025).

Adicionalmente, a dispersdo dos pontos demonstra variabilidade intra-faixa
etaria, especialmente entre adolescentes e adultos jovens, sugerindo

heterogeneidade nos padrbes de exposi¢do, imunidade prévia e dindmica de
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transmissao local. A presenca dessa variabilidade reforgca a complexidade e gravidade
do comportamento epidemioldgico da dengue, influenciado por fatores individuais,
ambientais e socioecondmicos (Gurgel-Gongalves; Oliveira; Croda, 2024).

De forma geral, os resultados indicam que a dengue apresenta maior impacto
epidemioldgico nas faixas etarias jovens e adultas, com menor frequéncia relativa nos
extremos de idade. Esses achados destacam a importancia de estratégias de
vigilancia e prevencgéo direcionadas a populacdo economicamente ativa, incluindo
acOes educativas, intensificagdo do controle vetorial em ambientes urbanos e
monitoramento continuo do perfil etario dos casos. E o que confirma a elegibilidade
das coberturas vacinais de 9 até 45 anos baseados em dados epidemiologicos de

infeccéo e formas graves da doenca (Oliveira; Lira Neto, 2024).

Grafico 8 - Frequéncia de resultados positivos para dengue por idade
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Conforme apresentado na Tabela 3, foram registrados 2.703 resultados
positivos para dengue, dos quais 1.413 (52,3%) ocorreram no sexo feminino e 1.290
(47,7%) no sexo masculino. Observa-se, portanto, uma discreta predominancia do
sexo feminino, com diferenga absoluta de 123 casos entre 0s grupos. As maiores

taxas de resultados positivos para dengue foram no sexo feminino.
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Embora a distribuicdo apresenta relativa homogeneidade entre os sexos, a
maior frequéncia observada entre mulheres pode estar associada a fatores
comportamentais, ocupacionais e socioculturais, incluindo maior procura por servigos
de saude, maior adesdo ao diagnostico laboratorial e maior permanéncia em
ambientes domiciliares, onde ocorre parcela significativa da transmisséao pelo Aedes
aegypti. Adicionalmente, diferencas biologicas e imunoldgicas entre 0s sexos também
tém sido descritas na literatura como potenciais moduladores da resposta a infeccéo
viral.

Por outro lado, a elevada proporcdo de casos no sexo masculino reforca o
carater ndo seletivo da transmissdo da dengue, que afeta de maneira relativamente
equilibrada ambos os sexos, especialmente em contextos urbanos com intensa
circulacao viral e ampla infestacéo vetorial (Sena et al., 2025).

De forma geral, os achados indicam que a infeccdo por dengue na regiao
estudada apresenta distribuicdo semelhante entre homens e mulheres, com leve
predominancia feminina, padrdo compativel com estudos epidemiolégicos nacionais
e regionais. Esses resultados ressaltam a necessidade de estratégias de prevencao
e controle vetorial direcionadas de forma equitativa para ambos 0s sexos, sem

diferenciacéo exclusiva por perfil demografico (Cao et al., 2025).

Tabela 3 - Frequéncia de resultados positivos por sexo

Sexo Frequéncia Percentagem

Feminino 1413 52,3%
Masculino 1290 47,7%
Total 2703 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

6.4 ASSOCIACAO ENTRE SEXO E DISTRIBUICAO DOS SOROTIPOS DE DENGUE

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos sorotipos do virus da dengue segundo
o sexo dos individuos positivos, totalizando 2.703 casos confirmados. No sexo
feminino (n = 1.413), observou-se predominancia do DENV-1, com 744 casos (50,3%),
seguido pelo DENV-2, com 667 casos (54,7%), enquanto o DENV-3 foi identificado
em apenas 2 registros (66,7%). Entre os individuos do sexo masculino (n = 1.290),
foram registrados 736 casos de DENV-1 (49,7%), 553 casos de DENV-2 (45,3%) e 1
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caso de DENV-3 (33,3%). A distribuicdo de sorotipos parece ter alguma influéncia de
sexo com significancia borderline (p =0,06). Aparentemente as taxas do sorotipo 1 e
2 foram maiores no sexo feminino.

A analise estatistica demonstrou auséncia de associagdo significativa entre
sexo e distribuicdo dos sorotipos virais (p = 0,06), indicando que a circulacdo dos
diferentes sorotipos ocorreu de forma semelhante entre homens e mulheres no
periodo avaliado. Apesar da discreta maior propor¢cao de DENV-2 no sexo feminino e
de DENV-1 no sexo masculino, essas diferengcas nao atingiram significancia
estatistica ao nivel de 5%. Esse padrdo sugere que a infeccdo pelos principais
sorotipos circulantes na regido (DENV-1 e DENV-2) apresenta comportamento
epidemiolodgico independente do sexo, sendo mais fortemente influenciada por fatores
ambientais, vetoriais e contextuais do que por determinantes bioldgicos relacionados
ao sexo.

A baixa frequéncia do DENV-3 impossibilita inferéncias robustas quanto ao
seu padrdo de distribuicdo por sexo, sendo mais compativel com um evento de
circulacdo esporadica ou introdugéo pontual do sorotipo no territério analisado.

De modo geral, os resultados reforcam o carater ndo discriminatorio da
transmissao da dengue em relacédo ao sexo, corroborando evidéncias nacionais que
demonstram distribuicdo semelhante dos sorotipos entre homens e mulheres em
cenarios de co- circulacéo viral. Esses achados destacam a importancia de estratégias
de vigilancia epidemiolégica e controle vetorial voltadas para toda a populacdo, sem

segmentacao especifica por sexo (Sansone; Boschiero; Marson, 2024).

Tabela 4 - Distribuic&o de sorotipos de dengue por sexo

Sexo Frequéncia DENV1 (%) DENV2 (%) DENV3 (%) Valor de p
Feminino 1413 744 (50,3) 667 (54,7) 2 (66,7) 0,06
Masculino 1290 736 (49,7) 553 (45,3) 1(333)

Total 2703 1480 1220 3

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

A analise da série temporal apresentada no Grafico 9 evidencia um padrao
sazonal marcante na frequéncia de positividade para dengue, com picos concentrados
nos meses correspondentes ao periodo chuvoso e de maior temperatura média,

caracteristicos do clima tropical da regido Sudeste do Brasil.
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Observa-se um crescimento progressivo dos casos positivos entre janeiro e
abril de 2024, culminando em um pico acentuado em abril de 2024, quando a
frequéncia atingiu aproximadamente 950 registros, representando o maior valor
observado em toda a série. Esse comportamento esta fortemente associado ao
aumento da densidade vetorial do Aedes aegypti, favorecido pelo acumulo de agua
em criadouros artificiais e condigcdes ambientais propicias a reproducdo do mosquito
(Brasil, 2025).

ApGs o pico epidémico, verifica-se uma queda abrupta entre maio e julho de
2024, seguida de manutencéo de niveis baixos de positividade ao longo do segundo
semestre do mesmo ano (agosto a dezembro), periodo tradicionalmente caracterizado
por menor pluviosidade e temperaturas mais amenas, fatores que reduzem a atividade
vetorial.

No inicio de 2025, observa-se uma nova elevacdo gradual dos casos, com
aumento mais expressivo entre fevereiro e marco de 2025, atingindo cerca de 280
registros, seguido por declinio progressivo em abril e maio. Embora esse segundo
pico seja quantitativamente inferior ao observado em 2024, ele reforga o
comportamento ciclico e sazonal da dengue, com recrudescimentos peridédicos
associados as condi¢des climaticas favoraveis (Barcellos et al., 2024).

A diferenca de magnitude entre os picos de 2024 e 2025 pode estar
relacionada a multiplos fatores, incluindo imunidade populacional adquirida apés o
surto anterior, intensificacdo das acdes de controle vetorial, variacdes climaticas
interanuais e mudancas no perfil dos sorotipos circulantes.

De forma geral, os resultados demonstram que a dengue apresenta forte
dependéncia de fatores ambientais e climaticos, reforcando a necessidade de
estratégias de vigilancia antecipatéria, com intensificacdo das acfes de prevencéo e
controle vetorial nos meses que antecedem o periodo de maior transmissao,

especialmente entre dezembro e marco (Abdullah et al., 2022).
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Grafico 9 - Distribuicdo da frequéncia de resultados positivos para dengue por época
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a epidemiologia da dengue tradicional, precisa ser aliada a
vigilancia molecular e vigilancia gen6mica na area de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora, Minas Gerais. As notificacbes
dos casos suspeitos aliados as solicitacfes de exames por profissionais de saude e o
diagnostico dos testes moleculares evidenciaram um padrdo ciclico no periodo
analisado, de predominancia do DENV -1 no primeiro momento temporal e DENV-2
no segundo momento, somado a reintroducdo do DENV - 3. O periodo chuvoso
registrou positividade dos exames analisados com maior frequéncia e o municipio de
Juiz de Fora, apresentou mais casos na distribuicdo espacial. A dinamica complexa
da transmissdo do virus, o padrédo ciclico, a reintroducdo de novos sorotipos e a
sazonalidade ficaram evidentes no periodo analisado. Fica evidente que a
epidemiologia aliada a vigilancia molecular e genémica precisam ser um processo

sistematizado e continuo para o enfrentamento da dengue na regiéo.
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