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Os indicadores de satde sdo ferramentas essenciais para a investigacdo situacional e
transicional do cenario da saude bem como para o planejamento de agdes com base em
evidéncias. Nesse sentido, a observagdao de dados sobre a dengue se demonstra de suma
importancia, visto que essa doenga infecciosa assola grande parte da populacao brasileira.
O ciclo da doenca da dengue comeca com a picada de um mosquito Aedes aegypti
infectado, que introduz o virus da dengue na corrente sanguinea do hospedeiro humano.
Apbs um periodo de incubagdo de quatro a seis dias, o virus se multiplica, levando a
viremia, que pode durar de trés a sete dias. Os sintomas geralmente aparecem de 4 a 10
dias apos a infeccdo e incluem febre alta, dor de cabeca intensa, dor retro-orbital, dor
muscular e articular, nduseas, vomitos e erupcdo cutanea. Complicagdes podem surgir,
especialmente em infec¢des secundarias, e incluem dengue hemorragica, caracterizada por
sangramentos e diminui¢do das plaquetas, e sindrome do choque da dengue, que pode
levar a faléncia de 6rgdos. A maioria dos casos ¢ autolimitada, mas a vigilancia € crucial,
pois complicagdes graves requerem atencdo médica imediata. O manejo adequado e a
monitorizagdo sdo essenciais para prevenir e tratar essas complicagdes. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar o niimero de casos novos e a incidéncia da dengue em nivel
nacional, regional, estadual e municipal entre 2014 e 2021. Trata-se de um estudo
descritivo com coleta de dados secundérios na base do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e dados demograficos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A taxa de incidéncia de dengue foi calculada considerando
o nuamero de casos novos confirmados de dengue (classico e febre hemorrdgica da
dengue), a cada 100 mil habitantes, na populagao residente em determinado espago
geografico, no ano considerado. Verificou-se que entre 2014 e 2021 houveram dois picos
significativos: em 2015/2016, destacam-se a taxa de incidéncia de 836 casos/100.000
habitantes no Brasil (2015), e 395 casos/100.000 habitantes no municipio de Chapeco
(2016); em 2020/2021, destacam-se a taxa de incidéncia de 922 casos/100.000 habitantes
na Regido Sul (2020), e 266 casos/100.000 habitantes em Santa Catarina. Além disso, foi
possivel constatar uma reducao significativa na incidéncia de casos nos anos de 2017 e
2018, seguida de uma nova tendéncia de aumento nos anos posteriores. Considerando a
analise dos nimeros absolutos de casos de dengue nas areas mencionadas, nos anos de
2020 a junho de 2024, verificou-se que os locais analisados atingiram no primeiro
semestre de 2024 o seu maior pico no niimero de casos absolutos. Os indicadores de saude




BIOMAS DO BRASIL: DIVERSIDADE,
SABERES E TECNOLOGIAS SOCIAIS

14 A 18 DE OUTUBRO 9 R

X
SEPE

Semindrio de Ensino,
Pesquisa e Extensdo

para rastreio da dengue sdo ferramentas primordiais para monitorar ¢ compreender a
doenga. Com o auxilio desses instrumentos, ¢ possivel detectar surtos, identificar areas de
risco e planejar acdes preventivas, como a eliminacdo de criadouros de mosquitos € a
realizagdo de campanhas de conscientizacdo. Com essas informagoes, ¢ possivel agir de
maneira eficiente para prevenir a dengue e proteger a saude da populagao.
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