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RESUMO

A dengue recebe influéncia de diversos fatores condicionantes, como as
alteracdes climaticas, temperatura, pluviosidade e umidade do ar, que sao
determinantes para as variacfes anuais nas taxas de transmissdo da doenca.
Diante disso, o0 estudo tem o objetivo de identificar variaveis sociodemograficas
e perfil clinico dos pacientes com dengue no Estado do Para entre os anos de
2014 a 2024. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem
guantitativa, com o intuito de avaliar o perfil epidemiolégico da dengue na regiao.
A partir dos resultados, percebeu-se que os anos de 2015, 2016 e 2017 foram
0S anos com maiores notificacées de dengue, sendo a maioria do sexo feminino
e com a faixa etaria de 20 a 39 anos. Em relacdo ao critério para obtencédo do
diagnéstico foi através do clinico-epidemiologico, sendo mais predominante a
dengue classica, porém, um fator preocupante € que houve muitos casos
inconclusivos. No que se refere a internagdo, a maior parte ndo houve a
necessidade de haver a hospitalizagdo. O Aedes aegypti tem como caracteristica
a infestacdo das larvas em reservatorios de agua em residéncias em que ha
adgua parada. Por isso, a ado¢do de medidas para evitar esse problema, sdo
necessarias. Entre esses cuidados, é importante que a equipe de saude oriente
a populacéo sobre a importancia de evitar o acumulo de agua parada, como em
vasos de plantas, baldes, pneus ou outro objeto que possa ser propicio para isso,
pois € a principal forma em que os mosquitos se desenvolvem.

Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia. Prevencdo. Saude.
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1. Introducéao

A dengue é considerada uma das doencas virais mais prevalentes em
todo mundo, é transmitida pelo mosquito Aedes aegyphti, sendo responsavel
pela infeccdo de aproximadamente 80 milhdes de pessoas a cada ano, estando
presente em mais 100 paises das regides intertropicais, e estima-se que cerca
de 3 bilhdes de pessoas vivem expostos ao virus da doenca (Ferreira et al.,
2019).

Existem quatro sorotipos do virus circulantes, DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4, desde o ano 2000, determinando as formas graves e letais da
doenca, atingindo mais de dois tercos dos municipios em todo o pais. A dengue
classica e a hemorragica vém crescendo muito nos ultimos anos, sendo
responsavel por em torno de 550 mil internagdes e 20 mil dbitos por anos. 1sso
ocorre devido as mudancas ambientais ocasionadas por a¢des antrépicas, ou
seja, causada pelo homem, pois nédo realiza os métodos preventivos para reduzir
a proliferacdo do mosquito (Santana et al., 2020).

Ademas, a dengue recebe influéncia de diversos fatores condicionantes,
como as alteracdes climaticas, a utilizagcao da terra, o crescimento populacional,
entre outros, determinando as variacdes anuais nas taxas de transmisséo da
doenca. Os cuidados para evitar a proliferagcdo do mosquito Aedes egyphti deve
ser implementado para evitar que haja o crescimento de pessoas expostas a
esse problema (Andrioli et al., 2020). Fatores como a sazonalidade, temperatura,
pluviosidade e umidade do ar, influenciam para o crescimento e desenvolvimento
do vetor; a sazonalidade corresponde a Unica for¢ca que influéncia na dinamica
dos virus (Costa et al., 2019).

Sabe-se gque a incidéncia da dengue depende das estacdes chuvosas,
altas temperaturas, altitudes e ventos para a sua proliferacdo. Nesse sentido,
Maraba € um municipio que apresenta grande variagcdo climatica, devido sua
proximidade com a regido amazbnica. Por isso, € importante haver a
compreensao sobre esse problema que tem afetado a saude publica, sendo
necessario para o conhecimento e a discussao sobre as medidas de prevencéo
de riscos e promogéao da saude.

Tendo em vista os impactos causados na sociedade pelo crescente

aumento de casos de dengue, acometendo um grande numero de pessoas
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infectadas com a doencas, tornando o Brasil um pais com grande incidéncia, por
ISS0, a importancia de conscientizar sobre o controle da doenca. Sendo assim, a
problematica apontada para a construgao do estudo foi: “Como tem sido o perfil
epidemioldgico da dengue diante da sazonalidade nos ultimos 10 anos no Estado
do Para - Brasil? Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo identificar
as variaveis sociodemograficas e o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes
com dengue no Estado do Par4 - Brasil.

1. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritvo e com abordagem
guantitativa de dados visando de avaliar o perfil epidemiolégico da dengue no
Estado do Para entre os anos de 2014 a 2024. Este método € utilizado para
examinar uma populacdo e as variagfes dos dados, frente a uma problematica.
Um estudo descritivo tem a finalidade de realizar a descricdo de dados
observados em determinado comportamento de uma populacao (Batista et al.,
2023).

O Estado do Para é o segundo maior estado da regido Norte do Brasil,
concentrando quase a metade de sua populacdo. Possui relevo pouco
acidentado e situa-se inteiramente na Amazo6nia. De acordo com o censo de
2024 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE a populagcédo é
estimada em 10.321.412 habitantes (IBGE, 2024).

Foi realizado um levantamento de dados acerca das notificagcbes dos
casos de dengue no periodo de 2014 a 2024 no Estado do Para por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), através do
Departameno de Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), sendo elencadas as seguintes variaveis: numero de casos
notificados, ano da notificacéo, faixa etaria, raca, confirmacdo de diagnostico,
critério de confirmacéo, classificacao final e hospitalizacéo.

Os dados coletados foram depositados em um banco de dados e
analisados utilizando os softwares Tabwin, pois facilita a construcdo e aplicacao
de indices e indicadores. A ferramenta ajuda na avaliacdo de determinadas
doencas, além da identificacdo das ocorréncias epidemioldgica, sendo

importante para realizacdo do planejamento para ser feito as intervencdes
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necessarias.

Quanto os critérios de elegibilidades, foram incluidos no estudo os casos
notificados no estado do Para entre os anos de 2014 a 2024. Foram excluidos
da amostra os casos notificados de forma incompleta ou clusters. Os dados
coletados sao disponibilizados no Datasus, sendo assim, ndo é necessario ter a
identificacdo ou contato com pessoas, 0 que faz com que haja a dispensa da
submisséo e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. N&o foi necessario
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, pelo fato da pesquisa se

restringir aos dados de acesso livre.

2. Resultados e Discussoes

A partir dos resultados obtidos, percebeu-se que os anos de 2015
(14,76%), 2016 (18%), 2017 (18%) foram os anos com maior registro de
notificacdes de dengue. E importante ressaltar que 2021 e 2022 n&o ha registro,
pois no préoprio SINAN é destacado que pode ser facultado notificacées por conta
de problemas de salde importantes na regido, sendo que nesses anos houve a
pandemia de COVID-19, tornando-se um problema prioritario de satde publica,
com os sistemas de saude voltados diretamente para registros e combate a

doenca (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo sociodemogréafica das notificacbes de dengue no Estado do Para, Brasil,

2014 a 2024

Variavel %
2014 11%
2015 14,76%
2016 18%
2017 18%
2018 5%
2019 9%
2020 5%
2021 0%
2022 0%
2023 12%
2024 7,24%
Total 100%

Fonte: SINAN, 2024.
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O Brasil € um pais tropical, sendo favoravel para o aumento da doenca,
sendo ainda mais comum em periodos com temperaturas altas, em que 0s
mosquitos se adaptam em locais peridoméstico. No pais o aumento ocorre
devido a falta de saneamento basico, associado ao clima brasileiro, se torna um
problema de saude (Rabelo et al., 2020).

Outro fator que € determinante para o aumento dos casos de dengue,
além das condi¢cbes climéticas, € o desmatamento, 0o que ocasiona na
proliferacdo do vetor, jA que a remocao da vegetacao eleva a temperatura do
ambiente, tornando favoravel para o aumento da doenca (Cola et al., 2023).

O Aedes aegypti tem como caracteristica a presenca do inseto em
ambiente urbano, onde ha a infestacdo das larvas em reservatérios de dgua em
residéncias em que ha agua parada. No Brasil, a transmissdo da doenca €&
através da fémea do mosquito, quando a mesma apresenta o virus, sendo mais
comum no verao (Costa et al., 2019).

Por conta disso, hoje em dia, a dengue é a arbovirose mais prevalente na
sociedade, afetando em média 40% da populacdo em risco, ainda mais pelo fato
de haver quatro sorotipos do virus, o que faz com que haja o crescimento
significativo das formas mais graves da doenca (Ribeiro et al., 2022).

De acordo com Nilson et al. (2022) o crescimento da dengue esta
relacionado ao crescimento populacional, o que ocasiona em desigualdade
social, falta de infraestrutura e saneamento basico. Andrioli et al. (2020)
complementa ao destacar que a desigualdade tem sido agravante para a
prevaléncia da dengue, pois a falta de saneamento basico tem sido um fator
desencadeante para a proliferacdo do mosquito, por conta de acumulo de agua
em locais desprotegidos, limpeza e acumulacao de residuos sélidos urbanos.

Pereira et al. (2020) afirmaram no municipio de Marab& h& os indices de
casos notificados por dengue, porém, ha o atendimento a populagédo para o
tratamento e controle da doenca. Porém, Menezes et al. (2021) relatam que é
fundamental que haja o combate e a prevencéo, para que seja reduzido 0os casos
infectados, ou seja, a acéo preventiva tem que ser prioridade, sendo identificado
0 vetor, como o ciclo e locais de riscos que sé@o suscetiveis para a proliferagao.

Dessa forma, € importante ser identificado sobre a proliferagcdo da
dengue, sobretudo quanto ao ciclo do mosquito, que ocorre através da picada

da fémea do mosquito, sendo que ela necessita do sangue para que seja

13



produzido seus ovos. Para que o individuo seja infectado, o mosquito fémea
necessita ter o contato do sangue de um vetor infectado, apés, o virus atinge a
glandula salivar do inseto (Bruno et al., 2022).

Rahme et al. (2020) ressaltam que a dengue ndo é uma doenca
contagiosa, ou seja, hdo ha a transmissdo de uma pessoa para outra, além de
ser uma doenca assintomética, em que o individuo infectado ndo apresenta
nenhum sintoma. Barroso et al. (2020) destacam que mesmo nao sendo
contagiosa, tem sido crescente nos ultimos anos por conta da circulacéo viral e
a falta de controle da doenca por parte da populacéo e dos gestores de saude.

Mediante isso, é fundamental conhecer os habitos do mosquito, sendo ele
mais comum no verao e em regides tropicais, aparecendo mais durante o dia e
mais comum em ambientes urbanos. Para que o virus possa se reproduzir, é
importante avaliar o ambiente, se ha agua parada, além de criadouros naturais,
gue sao os locais onde é depositado as larvas (Furtado et al., 2019).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos registros de acordo com o género,
faixa etaria e raca no periodo de 2014 a 2024 no Estado do Para-Brasil, de

acordo com o SINAN.

Tabela 2 — Distribuicdo sociodemografica das notificagcdes de dengue no Estado do Par4,
Brasil, 2014 a 2024

Variavel Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Sexo N %
Masculino 12.104 45,43%
Feminino 14.538 54,57%
Total 26.642 100%
Faixa etaria N %
10 a 14 anos 2846 12%
15 a 19 anos 3490 15%
20 a 39 anos 10.688 46%
40 a 59 anos 5.591 24%
60 a 64 anos 698 3%
Total 23313 100%
Cor da pele N %
Branco (a) 3102 11,70%
Preto (a) 1274 4,8%
Indigena (a) 67 0,25%
Pardo (a) 19.561 73,75%
Ignorado 2521 9,5%
Total 26525 100%

Fonte: SINAN, 2024.



Quanto o perfil sociodemografico entre os casos, percebe-se que a maior
parcela foi entre mulheres (54,57%%) (Tabela 2). Nos estudos de Barros et al.
(2021) realizado na Bahia no 2015 a 2020, o perfil epidemiol6gico destacou que
0s maiores casos de dengue foram em mulheres. Esses resultados se
assemelham ao de Menezes et al. (2021) feito de 2010 a 2019, correspondendo
a 55,7% dos casos de dengue no Brasil, em sua maioria 0 sexo feminino.

Os estudos de Pereira et al. (2020) destacam que o predominio do género
feminino pode estar associado a fatores socioculturais. Um desses, é o fato de
que as mulheres procuram mais as unidades de saude, o que favorece a
subnotificacdo do sexo masculino, assim, ndo ocorre o0 atendimento e
consequentemente, o diagndstico definitivo. Os resultados se assemelham ao
de Silva et al. (2022), destacando que pelo fato dos homens serem menos
prevalentes nos servicos de saude, pode acarretar em subnotificacdes dos casos
de dengue.

Por isso, € importante que haja a prevencao e assisténcia e promocao de
saude em todo o territorio brasileiro, visando contribuir para a reducéo de dengue
no Brasil, abrangendo ambos os sexos, principalmente os do sexo masculino,
incentivando a busca pelos servicos de saude, promovendo a melhoria e a
qualidade de vida (Paula et al., 2022).

Outro fator que contribui para o maior indice no sexo feminino, é o fato da
predominancia da mulher em domicilio, que sédo pontos onde se localiza maior
parte dos focos do mosquito (Cola et al., 2023). A relacdo com os valores de
notificacbes pode estar relacionada ao tempo de exposicdo maior do sexo
feminino ao vetor, muitas vezes em funcdo da realizacdo de atividades
domésticas e da maior estadia em ambientes domiciliar (Menezes et al. 2021).

Mediante isso, € necessario avaliar esses fatores, sobretudo pelo fato das
subnotificagbes no sexo masculino, pois iSso acarreta em riscos, que
consequentemente pode evoluir a 6bito ou a manifestacdes severas da doenca
(Bruno et al., 2022).

Quanto a faixa etaria, observou-se que a faixa etaria de 20 a 39 anos
correspondeu a maioria dos casos (46%), além disso, de 40 a 59 anos também
correspondeu a maioria dos casos de dengue comparado com 0S outros anos,

sendo 24% dos casos.

15



Em estudo realizado por Brasil et al. (2023) pode ser identificado que
49,96% dos casos notificados foi na faixa etaria adulta com idade entre 20 a 59
anos. Essa faixa etéria corresponde aos resultados de Nascimento et al. (2022)
feito em Alagoas de 2014 a 2020 em que houve prevaléncia de adultos
economicamente ativos com idade de 20 e 59 anos.

Um estudo realizado por Pereira et al. (2020) em Marabé para tracar o
perfil epidemiolégico do municipio, identificou que a idade com mais casos de
dengue foi de 20 a 39 anos. Ja no estudo transversal feito por Costa et al. (2023)
no municipio de Sao Mateus entre os anos de 2016 e 2020 houve maior
prevaléncia maior de dengue entre os individuos maiores de 60 anos de idade.

Sobre a predominéncia nessa faixa etaria, pode haver a relacdo com o
fato de ser individuos economicamente ativos, além de haver a alternancia entre
espacos laborais e domiciliares, havendo a exposic¢ao a locais de agua parada e
consequentemente a presenca do mosquito, o que eleva o risco de contato com
vetor (Matos et al., 2020).

O Aedes aegypti tem se caracterizado como um mosquito que possui de
comportamento estritamente urbano, sendo raro encontrar amostras de seus
ovos ou larvas em reservatorios de dgua nas matas. Por conta de haver a
presenca do vetor no ciclo de transmissdo da doenca, ha o acumulo e
propagacdo do mosquito, ou seja, quanto maior o indice de insetos, ha a maior
a possibilidade de ocorrer a doenca (Patricio et al., 2022).

Ja em relacdo a cor de pele, percebeu-se que a parda apresentou maior
parcela no recorte temporal, com maior prevaléncia em 2018 e 2020, sendo a
cor parda mais prevalente a cor parda, correspondendo a 73,75% dos casos,
enguanto que a indigena teve menos, sendo 0,25% casos identificados.

Este achado se assemelha aos resultados de Pereira et al. (2020) dos
dados de 2001 a 2017 em Maraba, em que a raca mais acometida com dengue
foi a parda, seguido da raca branca. Brasil et al. (2023) também foi mais
identificado os casos de dengue na raca parda, sendo 41,86%. Por outro lado,
nos estudos de Silva et al. (2022) os resultados apresentaram percentual maior
na raga branca, sendo 31,00% dos casos.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos registros de notificacdo da dengue
de acordo com os critérios de confirmacdo de diagnostico, classificacdo e

hospitalizagdo no periodo de 2014 a 2024 no Estado do Para.
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Um dado de extrema importancia analisado foi o de critério de
confirmacdo da doenca. Pode ser observado na tabela que o critério para
obtencado do diagnostico foi através do clinico-epidemiologico, sendo no total de
14.971, o ano de 2017 foi quando houve mais prevaléncia, correspondendo a
23,45%.

Castro et al (2022) relatam que dos pacientes hospitalizados em 2022,
76,65% tiveram o critério de confirmacao clinico-epidemioldgico como a maioria,

seguido de 22,76% com o critério laboratorial.

Tabela 3 — Distribuicdo sociodemografica das notificagdes de dengue no Estado do Par4,
Brasil, 2014 a 2024

Variavel Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Diagnéstico (N) (%)
Laboratorial 8.631 35,52%

Clinico 14,971 61,61%
Em investigag&o 698 2,87%
Total 24300 100%
Tipo (N) (%)

Cléssica 3177 59
Hemorréagica 2 0,04
Inconclusivo 2.206 40,96

Total 5385 100%
Hospitalizacéo (N) (%)

Necessario hospitalizacdo 2.712 10,18
N&o necessério hospitalizagédo 18.389 69

Ignorado 5.549 20,82

Total 26.650 100%

Fonte: SINAN, 2024.

Esses dados confirmam que o diagnéstico da dengue € majoritariamente
clinico-epidemioldgico, sendo 61,61%, enquanto 35,52% obteram por
diagnéstico laboratorial e 2,87% em investigacdo. Entretanto, em 2022, o
diagnéstico clinico, correspondeu a 76,65%, se tornando a maioria nos
individuos (Nilson et al., 2022).

No Brasil, a maioria dos casos de dengue é confirmada pelo critério
clinico-epidemioldgico e h& baixa confirmacdo de casos por critério laboratorial.
Apesar de 0os exames de sorologia para dengue serem de baixa complexidade,
a necessidade de tempo oportuno para coleta e o individuo ja ter apresentado
melhora clinica colaboram para a baixa coleta de exames especificos para
diagnoéstico (Rahme et al., 2020).
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O diagnostico da dengue é feito na maioria das vezes pelo quadro clinico
do paciente, porém, os exames laboratoriais complementares podem ser
utilizados em casos de busca por diagndsticos diferenciais, permitindo dar o
diagnostico ou descartar a doenca em um curto espaco de tempo (Andrade et
al. 2020).

Na sorologia, por exemplo, ha a detec¢éo do IgM a partir do sexto dia do
inicio dos sintomas. E necessario também que haja a diferenciacdo das demais
doencas causadas pelo Aedes aegypti, como a Chikungunya e a Zika, pois
apesar de haver sintomas parecidos, ha fatores que sao destacados que fazem
com a dengue se diferencie das demais doencas (Matos et al., 2020).

Sendo assim, € importante que haja o diagnostico precoce para que haja
a avaliacao clinica e realizados os exames laboratoriais para que possa haver o
tratamento de forma adequada. Para a avaliacdo e conclusdo do diagndstico,
nos exames laboratoriais é observado neutropenia acompanhada de linfocitose,
assim também com a presenca de linfocitos atipicos (Lara, 2023).

Em casos de diagnostico de dengue, ndo ha uma terapéutica especifica
para o virus, mas, €é feito o tratamento para o alivio dos sinais e sintomas dos
individuos. Apds a avalicdo meédica, é feito o tratamento de forma individual,
adotando medidas para que possa haver a recuperacao do paciente e minimizar
as manifestacdes clinicas (Araujo et al., 2019).

Por isso, Pereira et al. (2020) ressaltam que a avaliacdo médica é
importante para impedir o desenvolvimento da infec¢éo até os casos mais graves
a Obito, por isso, é necessario o tratamento correto e a utilizacdo dos
medicamentos, que devem ser analgésicos e antitérmicos, sendo os farmacos
mais comuns a dipirona e paracetamol. Relacionado a isso, Botelho et al. (2018)
afirmam que alguns farmacos devem ser evitados em caso de suspeita de
dengue, entre esses, 0s corticoides e anti-inflamatérios néo esteroidais, por
serem anticoagulantes, que podem causar hemorragias.

Além disso, é necessario a orientacdo e recomendacdes em casos de
suspeita ou diagndstico de dengue, fazendo o uso dos medicamentos prescritos
de forma correta. Confirmado o caso no paciente, os médicos recomendam que
0s pacientes evitem fazer esfor¢co e permanecer em repouso, além da ingestao
de agua e uso de soro de reidratacdo e alimentacdo saudavel (Costa et al.,
2019).
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Pode ser observado na tabela 3 que a dengue classica € mais
predominante no municipio de Maraba, sendo 59% dos casos, mas, um fator
preocupante é que ha muitos casos inconclusivos, sendo 40,96%, ou seja, ndo
tem dados suficientes para uma conclusdo, por isso, € necessario 0
conhecimento sobre a dengue, as manifestagdes clinicas e diferenca da classica
para a hemorragica.

A doenca se apresenta de forma aguda e também sistémica, variando de
sintomas leves até quadros mais graves, se nao houver o tratamento, pode levar
a obito. Quando ha a infeccéo, pode se estender de 5 a 7 dias, no qual, quando
h& o extravasamento de plasma, pode haver o choque ou sangramento grave
(Pereira et al., 2020).

Em relacédo as manifestacfes clinicas, uma das primeiras a manifestar no
individuo infectado € a febre alta, variando entre 39° a 40°C, ocorrendo de forma
abrupta, com sinais de vermelhiddo no corpo, assim também como dor de
cabeca, dores musculares e nas articulacées, vomitos e nauseas e fadiga
(Rahme et al., 2020).

Quando ha a infeccdo do virus, ele atinge o organismo e trazendo
complicacBes que podem levar até quadros graves, em que esses podem levar
o individuo a 6bito. A doenca, em seus estagios iniciais, € necessaria que possa
haver os sinais de alerta e ser adotado as terapéuticas de forma correta para a
reducdo dos sintomas (Andrioli et al., 2020).

Em alguns casos, a auséncia de sintomas faz com que a doenca passe
despercebida; em outras situacdes, ocorrem complicacdes graves que podem
levar a 6bito. Essas diferencas marcam as diferentes apresentacdes da doenca:
classica, hemorragica e com complicacdes (Paula et al., 2022).

Os sinais de alarme incluem dores fortes e continuas, nauseas
constantes, sangramento e palidez, além de sonoléncia, alteracéo desorientacao
mental, quando h& sede em excesso, alteracdes no ritmo dos batimentos
cardiacos e alteracdo na respiracdo e consciéncia (Patricio et al., 2022).

Em relacdo aos casos de hospitalizagdo, a maior parte dos casos nao
houve a necessidade de haver a hospitalizacdo, correspondendo a 69% dos
casos, no entanto, enquanto 10,18% nao foi necessario e 20,82 foi ignorado.
Este resultado corrobora com estudo realizado no estado da Bahia, sendo os

anos de 2015 e 2016 apresentaram os maiores indices de internagdo (Brasil et
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al. 2023). Ja nos dados de Cola et al. (2023) a maioria das hospitaliza¢c6es foram
de 49,96%.

Devido o crescimento e propagacdo da doenca, é importante ter o
conhecimento dos habitos do mosquito e as formas de proliferacdo, de forma
gue possa combaté-lo e reduzir os casos, assim como a forma de prevencao da
doenca. Além disso, a doenca dessa ser cada vez mais combatida, sobretudo
em regides endémica, no caso, em regides tropicais e também subtropicais
(Furtado et al., 2019).

A dengue ainda é uma doenca prevalente no Brasil, ainda mais devido o
clima tropical, que favorece a proliferacdo do mosquito. Por isso, a adocao de
medidas para evitar esse problema, sdo necessarias para a reducdo dos casos
de individuos infectados (Santana et al., 2020).

Entre esses cuidados, é importante que a equipe de salude oriente a
populacdo sobre a importancia de evitar que haja o acumulo de agua parada,
como em vasos de plantas, baldes, pneus ou outro objeto que possa ser propicio
para isso, pois é a principal forma em que 0s mosquitos depositam 0s ovos e se
desenvolvem (Dias et al., 2022).

Assim, manter as lixeiras tampadas, retirar as aguas acumuladas nos
vasos, sempre observar o quintal ou terrenos proximos, deixando-os limpos.
Manter as piscinas limpas e evitar que a agua fique parada, observar e limpar as
calhas da residéncia e as caixas d’agua bem fechadas (Ferreira et al., 2019).

E fundamental que seja a orientado a populacdo sobre o uso de
mosquiteiros, de vestimentas que evitem a exposicado da pele, principalmente
durante o dia, que € qguando o mosquito age. Além disso, é necessario 0 uso de
repelentes no corpo para a protecdo contra 0 mosquito, assim também com o
uso de inseticidas no ambiente (Alves et al., 2022).

A abordagem do individuo que apresenta suspeita de dengue deve ser
realizada de forma minuciosa, pois €é necessario também que haja a
diferenciacdo das demais doencas causadas pelo Aedes aegypti, tais como a
Chikungunya e a Zika (Lara et al., 2022).

Para isso, € importante que o profissional realize a anamnese e o exame
fisico de forma correta, identificando as manifestacdes clinicas, quantos dias que
0 paciente apresenta os sintomas. Assim também como € necessario verificar os

sinais vitais, pois sdo informacdes necessarias para o planejamento terapéutico
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(Gongalves et al., 2022).

Por isso, é fundamental que é haja o planejamento e utilizacdo de
métodos para a reducdo de praticas que possam causar 0 aumento de pessoas
acometidas com dengue. Isso, tem a finalidade de ter a avaliacdo e a
compreensao acerca dos riscos que tem cada vez aumentado na populacao,
devendo ser combatido para que esse problema seja cada vez mais reduzido
(Dias et al., 2022).

Desse modo, o profissional de saude, além de ter o papel de prestar
assisténcia e os cuidados aos pacientes, também deve ter a preocupacdo em
realizar o cuidado para promocdo de saldde e ser necessario para realizar as
orientacdbes a populacdo, 0 mesmo deve ter a compreensdo sobre as

medicac0Oes utilizadas para o tratamento da dengue (Ferreira et al., 2020).

3. Concluséao

A partir dos resultados, percebeu-se que os anos de 2015, 2016 e 2017
foram os anos com maiores notificacdes de dengue, sendo a maioria do sexo
feminino e com a faixa etaria de 20 a 39 anos. Em relacdo ao critério para
obtencdo do diagnéstico foi através do clinico-epidemiologico, sendo mais
predominante a dengue classica, porém, um fator preocupante € que houve
muitos casos inconclusivos.

Diante dos resultados obtidos, percebe-se que os profissionais de saude
devem realizar uma avaliacdo dos métodos usados para as orientacdes a
sociedade, de forma que haja a prevencédo de agravos e a adocédo de préticas e
hébitos saudaveis, com a finalidade de reduzir o indice de dengue na sociedade.

E necessario haver mudancas na organizacdo das unidades de satde,
havendo a busca por melhoras e haver a qualificacdo da equipe de forma que
haja a educagéo continuada e permanente e ser discutido tanto pelo enfermeiro
como também com a equipe, estratégias que visam o bom desenvolvimento no
ambiente. Por isso, é fundamental que seja feito o planejamento e intervencdes
para a conscientizacdo do uso de forma correta dos farmacos utilizados para
reducédo dos sinais e sintomas. Assim como as acoes realizadas a comunidade,
permitindo que os profissionais de saude possam avaliar o quadro clinico do

individuo. Neste contexto, o fortalecimento por meio de estratégias de promocao
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e prevencao de agravos.

Além disso, torna-se necessario minimizar os impactos das complicactes
e riscos da dengue, por isso é importante que seja incentivado a participacdo da
populacdo em rodas de conversa, visita domiciliar, palestras, uso de midias
sociais, entre outros para identificar os agravos, estimular habitos que iréo
promover o combate e controle do mosquito da dengue.

Sugere-se que haja uma busca ativa dos grupos de riscos, para iSso se
faz necessario o vinculo das redes de servi¢cos de saude, além da participacéo
da comunidade. E preciso que haja estudos nesta area, devido o seguimento
das mudancas tanto social como politico, para isso deve haver o incentivo da
comunidade académica, contribuindo para a exposicdo e discussao dos

resultados, havendo melhor compreensédo do assunto.
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