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Resumo

A dengue, causada pelo Orthoflavivirus Denguei e transmitida pelo Aedes
aegypti, possui quatro sorotipos e pode evoluir para gravidade. O Brasil
concentra grande parte dos casos das Américas, com influéncia de fatores
ambientais e sociais, especialmente no semiarido baiano. Este estudo analisou
a epidemiologia da dengue em Irecé-BA entre 2005-2023, avaliando padrdes
temporais, sociodemograficos, ambientais e educacionais usando dados do
SINAN em duas séries histoéricas (2005-2013 e 2014-2023). Houve queda
expressiva de casos na Série 2014-2023, maior completude dos registros,
mudanca no perfil por sexo, diferengas clinicas entre géneros e aumento de
sinais de alarme. A transi¢ao epidemioldgica observada reforga a necessidade
de vigilancia aprimorada.
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Introdugao

A dengue é uma arbovirose causada pelo virus da dengue Orthoflavivirus
Denguei (DENV), cuja transmissao ocorre por mosquitos Aedes aegypti (Who,
2025). A infecgao manifesta-se clinicamente de forma heterogénea,
assintomatica ou com desenvolvimento da dengue grave, marcada pelo

extravasamento vascular acentuado, hemorragia e disfungao organica.

O DENV possui 4 sorotipos, DENV-1 a DENV-4, circulantes em regides

endémicas (Paixao, 2017). Embora a primeira exposi¢ao ao virus confira uma



imunidade duradoura, essa protecao é restrita ao sorotipo inicial, tornando o
individuo vulneravel aos demais (Harapan, 2020). Essa singularidade indica
que a infecgao por um sorotipo diferente eleva drasticamente o risco de
evolugao para formas mais severas da doenga, como a dengue grave € 0

choque.

Entre 2001-2007, a América do Sul foi responsavel por 64,6% do total de casos
de dengue registrados nas Américas, com 98,5% das notificagdes no Brasil

com a maior letalidade (Who, 2009). Em 2023, mais de cinco milhdes de casos
foram reportados globalmente, com a América Latina registrando um surto sem

precedentes em 2024 (Pourzangiabadi, 2025).

Fatores ambientais e sociais impactam a epidemiologia da dengue. Essa
dindmica é particular no semiarido baiano, com picos historicos de incidéncia
relacionados a necessidade critica de armazenamento de agua e a
precariedade socioeconémica. Diante do histérico de surtos e da escassez de
dados robustos na Regido de Saude de Irecé e da necessidade urgente de
politicas publicas mais assertivas, este trabalho buscou analisar a
epidemiologia da dengue e os fatores temporais, socioeconémicos, ambientais
e educacionais associados aos casos de dengue notificados no municipio de
Irecé, Bahia, no periodo de 2005 a 2023 (Brasil, 2025).

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, ecolégico e analitico,
desenvolvido com dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN/DATASUS), referentes aos casos de dengue notificados no
municipio de Irecé, Bahia, entre 2005 e 2023. Apds a coleta, 19.978 registros
foram tabuladas no Microsoft Excel 365, passaram por etapas de deduplicacao,
exclusao de inconsisténcias, e validagao conforme os critérios de confirmacao
e descarte do SINAN, resultando em 12.832 notificagbes incluidas no trabalho.
O periodo total de analise foi dividido em duas séries histéricas: 2005-2013
(Série 1) e 2014-2023 (Série 2). Foram realizadas analises descritivas e
inferenciais, utilizando testes de associagao (Qui-quadrado e Exato de Fisher),

com nivel de significancia de p<0.05 utilizando o software Jamovi 2.4.8.



Resultados e Discussao

Foram analisadas 12.832 notificagdes de Dengue, distribuidas entre a Série 1
(2005-2013), com 9.469 casos, e a Série 2 (2014—-2023), que apresentou
reducao expressiva no numero de registros (3.363 casos). O perfil
epidemioldgico geral manteve predominio do sexo feminino em ambas as
séries. Contudo, observou-se que mulheres apresentaram menor chance de
compor os casos registrados na Série 2 em comparagao a Série 1 (OR = 0.879;
IC95% 0.811-0.952; p = 0.002), indicando redugao proporcional do sexo

feminino na Série 2.

No periodo mais recente, houve uma notavel melhoria na qualidade do registro
de dados, evidenciada pela drastica reducéo de valores "Nao relatados" nas
variaveis Racga/Cor e Escolaridade. A distribuicdo por Raga/Cor se alterou de
forma significativa principalmente com o aumento de notificagbes em individuos
Pardos e uma diminuigdo de Brancos entre as Séries temporais (P<0,001).
Curiosamente, observamos que o nivel de escolaridade para casos positivos
da Série 2 foi maior que da Série 1 (P<0.001). No entanto, essa diferenca
significativa deve ser analisada com cautela, frente ao alto nivel de

subnotificagcao na Série 1.

Os resultados indicam que, em comparagao aos homens, as mulheres
apresentaram menor chance de manifestar Febre (OR = 0.624; P<0.001),
Exantema (OR= 0.836; P=0.028), Nausea (OR = 0,782: P<0.001), e
positividade na Prova do Lago Positiva (OR = 0,668). No entanto, maior chance
de apresentar Vémito (OR = 1.19: P<0.027). Demais sintomas, como Mialgia,
Cefaleia, Artralgia e Dor Retro-orbital, ndo demonstraram associagéo

estatisticamente significativa com o sexo.

A prevaléncia de doengas pré-existentes, como Diabetes, Hipertenséo arterial,
Hepatopatias, foi muito baixa (< 2,0%) em ambas as séries temporais, sem

diferencga significativa na proporgao dessas comorbidades entre as Séries.

Ao analisar a gravidade dos casos e os desfechos clinicos, observamos
mudangas significativas entre as Séries. A chance de hospitalizagao foi
significativamente menor na Série 2 que na Série 1 (OR = 0,014; IC 95% 0,008-

0,024; P<0.001). A chance de casos autéctones também foi menor na Série 2



que na 1 (P<0.001), porém em ambas as séries sendo superior a 98% dos
casos. Como esperado a maioria dos casos foi notificada por critério clinico-
epidemioldgico em ambas as Séries (P<0.001), com valores acima de 79%. A
chance de manifestar quadros graves foi maior na Série 2 que na 1 (P<0.001),
no entanto, apesar de poucas mortes no estudo, o numero de ébitos foi maior
na Série 2 que na 1 (P<0.002).

Analisando os casos com sinais de alarde, Mulheres apresentaram menor
chance de manifestar Epistaxe (OR=0.267; P=0.0021) e Gengivorragia
(OR=0.072; P=0.031), porém com alto intervalo IC 95%. Os demais sinais de

alarme nao apresentaram associacgao significativa com o sexo.

Neste estudo, evidenciamos mudancgas epidemiologicas relevantes na
distribuicdo temporal, sociodemografica e clinica dos casos de Dengue na
Regido de Irecé, Bahia, no periodo entre janeiro de 2005 e dezembro de 2023.
A reducao expressiva do numero total de casos notificados entre a Série 1 e 2
acompanha padrdes observados em ciclos epidémicos de doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti, nos quais oscilagdes decadais refletem
alteracdes de sorotipo circulante, imunidade populacional e politicas de
vigilancia (Monteiro et al., 2015). Assim, a queda de notificagées na fase mais
recente n&o indica necessariamente diminui¢do do risco, mas pode refletir

dinamica viral e melhorias na capacidade diagnostica e de monitoramento.

Seguindo esse contexto, a predominancia feminina observada em ambas as
séries € um achado coerente com estudos que identificam maior chance de
mulheres procurarem servigos de saude e serem diagnosticadas (Sena et al.,
2025). A inverséo parcial do risco, na qual ser mulher parece aparecer como
fator protetor na Série 2, sugere possivel mudanga na exposi¢ao ambiental ou
comportamental ao vetor, fendmeno ja descrito em contextos urbanos em
transformacao, nos quais o perfil ocupacional masculino aumenta a exposi¢ao
diaria ao mosquito (Mendonga et al., 2009). Essa transi¢ao também pode ser
atribuida a maior sensibilidade dos sistemas de vigilancia a casos moderados
em homens, fendmeno identificado em analises recentes de notificacdo no

Brasil.



Dessa forma, a analise mostrou maior frequéncia de sintomas inespecificos e
gastrointestinais em mulheres, enquanto manifestagées classicas
permaneceram semelhantes entre os sexos. A baixa prevaléncia de
comorbidades reflete o perfil jovem tipico de periodos epidémicos, com
estabilidade entre as séries, apesar de possivel subnotificagdo. Na Série 2,
aumentaram os sinais de alarme e hospitalizagdes, compativeis com mudangas
nos critérios da Organizagdo Mundial de Saude. Epistaxe e gengivorragia
foram mais comuns em mulheres, sem diferencas nos demais indicadores de

gravidade.

Adicionalmente, uma observacéao relevante do estudo foi a alteragao na cor
autodeclarada dos individuos, com aumento de notificacdo em Pardos e
diminuicdo em Brancos o que pode sugerir impactos da discrepancia
socioecondmica entre as populagdes que tende a evoluir ao longo dos anos.
Salienta-se que o aumento de casos em individuos com maior grau de
escolaridade também apresenta-se como um fato de relevancia, onde se
espera que pessoas com menor escolaridade e condi¢cdes de trabalho menos

favoraveis sejam as mais acometidas.

Foi possivel constatar que houve uma mudanga epidemiolégica consideravel
no panorama da Dengue em Irecé ao decorrer das duas séries temporais
estudadas com reducéo expressiva no volume de casos entre 2014-2023 em
comparacao a 2005-2013. O estudo identifica alteragdo no perfil por sexo e
associa individuos pardos como mais propensos a desenvolver Dengue na
Série 2. Ademais, a pesquisa constatou importantes achados clinicos néo
previstos, mas relevantes, como as diferencas significativas na sintomatologia

por sexo na regiao.

Conclusoes

Em conjunto, os achados reiteram padrdes conhecidos da Dengue e sugerem
sutis mudancas epidemioldgicas e de vigilancia presentes na Regiao de Irecé,
interior Baiano. Salienta-se que este estudo sera continuado na perspectiva de

explorar os impactos da escolaridade, e de varidveis comunitarias na



epidemiologia viral da regido, seguido de georreferenciamento dos casos em

relacéo a distribuicdo de unidades de saude e escolares.
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