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RESUMO

Introducao: A dengue é uma doencga febril aguda transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, sendo uma
das enfermidades tropicais de maior relevancia para a saude publica. O Estado de Goias tem registrado
um aumento significativo de casos, o que ressalta a necessidade de andlise de seu perfil clinico-
epidemioldgico. Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos casos de dengue notificados
entre 2018 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e
quantitativo, baseado em dados publicos obtidos pelo sistema TabNet — DATASUS. Foram analisadas
variaveis como: faixa etéaria, género, sorotipo do virus, més de notificacdo, classificacdo final da dengue,
hospitalizacdo, evolucdo do caso, raga/cor, escolaridade, hospitalizacdes e 6bitos mensais, além do
numero de casos por municipio na Regido Metropolitana de Goiania. Resultados: Durante o periodo
analisado, foram notificados 541.485 casos de dengue, com aumento expressivo em 2022 e uma queda
em 2020. O perfil predominante dos casos incluiu individuos do sexo feminino, pardos e com escolaridade
de ensino médio completo. A maior incidéncia foi registrada entre fevereiro e maio, caracterizada por
casos de dengue sem hospitalizacdo, com cura e com predominio do sorotipo 1. Destacaram-se na Regido
Metropolitana os municipios de Aparecida de Goiania, Inhumas, Santa Barbara, Santo Ant6nio, Nova
Veneza e Goiania. Consideracoes finais: A dengue continua a representar um grande desafio para a
satide publica em Goias. E essencial que cientistas, profissionais de salide, autoridades governamentais e a
sociedade em geral unam esforgos para enfrentar essa doenca de forma integrada e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue; Virus da dengue; Aedes.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is an acute febrile disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito, and is one of
the most relevant tropical diseases for public health. The State of Goids has recorded a significant increase
in cases, which highlights the need to analyze its clinical-epidemiological profile. Objective: To describe the
clinical-epidemiological profile of dengue cases reported between 2018 and 2022. Methodology: This is an
epidemiological, descriptive, retrospective and quantitative study, based on public data obtained by the
TabNet — DATASUS system. Variables such as: age group, gender, virus serotype, month of notification, final
dengue classification, hospitalization, case evolution, race/color, education, monthly hospitalizations and
deaths were analyzed, in addition to the number of cases per municipality in the Metropolitan Region. from
Goiania. Results: During the period analyzed, 541,485 cases of dengue were reported, with a significant
increase in 2022 and a drop in 2020. The predominant profile of cases included female individuals, mixed
race and with complete secondary education. The highest incidence was recorded between February and
May, characterized by cases of dengue without hospitalization, with cure and with a predominance of
serotype 1. The municipalities of Aparecida de Goiania, Inhumas, Santa Barbara, Santo Antonio, Nova Veneza
stood out in the Metropolitan Region. and Goiania. Final considerations: Dengue continues to represent a
major challenge for public health in Goias. It is essential that scientists, health professionals, government
authorities and society in general join forces to tackle this disease in an integrated and effective way.

KEYWORDS: Dengue; Dengue virus; Aedes.
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INTRODUGCAO

A dengue é uma arbovirose, caracterizada como uma doenca
febril aguda, transmitida pela picada da fémea do mosquito
do género Aedes, infectado pelo flavivirus, denominado DENV
(virus da dengue), que se apresenta em quatro sorotipos:
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4'. Situa-se entre as doencas
tropicais de maior relevancia para a saude publica, no Brasil e
no mundo??.

Originaria da Africa, a dengue se espalhou para as Américas e
Asia, chegando ao Brasil por volta do século XVIII. Em 1955,
foi considerada erradicada no Brasil devido as agoes
desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Contudo, a circulagdo do virus em alguns paises e o
ressurgimento da arbovirose nos anos 1960 tornou a dengue
novamente um motivo de preocupacdo para a saude publica
brasileira®.

Anteriormente, a dengue era classificada em dengue classica,
uma forma leve, e febre hemorragica da dengue (FHD), a
forma grave. Atualmente, segundo um novo modelo
proposto pela OMS, a doenca é classificada em trés niveis de
gravidade: Dengue, Dengue com sinais de alarme e Dengue
Grave. Essa nova classificacdo permite identificar
precocemente os casos graves, contribuindo para a reducdo
da letalidade da doenca®.

Cerca de metade da populagdo mundial estd em risco de
contrair dengue, sendo mais frequente em regides tropicais e
subtropicais, em areas urbanas e semiurbanas®. No Brasil, o
aumento da migragdo desordenada da populacdo das areas
rurais para os centros urbanos, a falta de saneamento basico
e as dificuldades no controle do vetor contribuem para a
endemicidade da dengue’. Os métodos classicos de combate
ao virus mostraram-se pouco eficazes; atualmente, destacam-
se métodos de alteragdo do microbioma larval com insercdo
de bactérias nos mosquitos ou uso de outros organismos no
combate ao vetor Aedes spp., com a expectativa de reducdo
da populacio de mosquitos e da proliferacdo dos virus®.

Conforme a portaria de consolidacéo brasileira n° 4, de 28 de
setembro de 2017, a dengue é uma doenca de notificacdo
compulséria, sendo a notificagdo semanal para casos
suspeitos imediata (em até 24 horas) para ébitos. Em 2019,
foram notificados 1.439.471 casos provaveis de dengue no
Brasil até a semana epidemioldgica 34, sendo a regido Centro-
Oeste a segunda em incidéncia, com 1.196,1 casos por 100
mil habitantes, dos quais 108.079 ocorreram no Estado de
Goiés. Em 2020, até a semana epidemioldgica 50, estimou-se
quase 1 milhdo de casos provaveis de dengue no Brasil, com
1.200 casos por 100 mil habitantes registrados na regido
Centro-Oeste, e o Estado de Goias respondendo por 52.961
desses casos®.

A dengue gera impacto negativo tanto no setor de salde
quanto nas esferas econdmica e social'’, pois sobrecarrega os
servicos de salde, comprometendo o atendimento em toda a
rede de atencdo, além de aumentar a demanda por exames
diagnosticos, consultas, internacdes e medicamentos,
totalizando um gasto médio de 14 milhdes de reais por ano
entre 2011 e 2021".
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Rotineiramente, Goids tem se destacado como um dos
estados com maior incidéncia de casos e ébitos por dengue,
tornando-se fundamental o desenvolvimento de agdes de
prevencdo e promogdo a saude, norteadas pela analise
epidemioldgica situacional, com o intuito de estabelecer
estratégias de cuidado em saude, além de promover
mudancas socioambientais e culturais para o controle da
doenca™.

Nesse contexto sanitario, a dengue caracteriza-se como um
importante problema de salde publica no Brasil, com
variabilidade regional', o que torna relevante a producéo de
estudos que avaliem o perfil epidemioldgico desse agravo,
visando subsidiar o planejamento e a gestdo do cuidado, além
de promover o uso efetivo dos recursos e a elaboracdo de
estratégias de controle e reducdo dos casos notificados™.
Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o
planejamento e a implementacdo de estratégias de manejo e
controle da dengue, com base nas melhores evidéncias,
resultando na melhoria da vigilancia e assisténcia a saude no
Estado de Goiés.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o
perfil clinico-epidemioldgico da dengue no Estado de Goias
no periodo entre os anos de 2018 a 2022.

OBJETIVOS

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos
notificados de dengue, em relagdo a faixa etaria, género,
sorotipo do virus, més de notificacdo, classificagdo final da
dengue, hospitalizacdo, evolugdo do caso, raga/cor,
escolaridade, hospitalizagdo por més, Obitos por més e
numero de casos por municipios da Regido Metropolitana de
Goiania, entre os anos de 2018 e 2022.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza epidemioldgica, descritiva,
retrospectiva e quantitativa, realizado com base em dados
secundarios de acesso publico. As informagdes foram obtidas
através da plataforma TABNET do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), acessivel
no site: Informacdes de Saude (TABNET) — DATASUS. Para
coletar os dados, foi realizada a seguinte sequéncia:

1. Acessou-se a plataforma
“Epidemioldgicas e Morbidades”.

TABNET, na secao

2. Selecionou-se a opcdo "Doencas e Agravos de Notificacdo
— 2007 em diante (SINAN)", seguida da escolha da doenca
dengue (2014 em diante).

3. A &rea geografica selecionada foi o estado de Goias.

4. No campo de linhas, selecionou-se “Ano de notificacdo”;
na coluna, a opg¢do “ndo ativa” e, no conteudo, foi marcada
a varidvel “casos provaveis”. O ano de interesse foi
selecionado para cada ano do periodo estudado (2018-
2022).

5. Nas opcdes de selecdo, as varidveis a serem analisadas
foram escolhidas uma a uma, conforme as variaveis de
interesse.
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A populacdo alvo do estudo foi composta por individuos
notificados como casos suspeitos de dengue. As variaveis
analisadas incluiram: faixa etaria, género, sorotipo do virus,
més de notificagdo, classificacdo final da dengue,
hospitalizacdo, evolucdo do caso, raca/cor, escolaridade,
hospitalizagdo por més, 6bitos mensais e nimero de casos
por municipio na Regido Metropolitana de Goiania. Os dados
coletados foram organizados e analisados utilizando o
software Microsoft Office Excel®. A apresentacdo dos
resultados foi realizada por meio de tabelas e graficos, com
os dados descritos de forma agregada, conforme as variaveis
selecionadas. Adicionalmente, os resultados obtidos foram
discutidos a luz da literatura cientifica existente, enfatizando
as implicacdes epidemioldgicas e possiveis tendéncias de
evolucdo da doenca.

ACESSO
ABERTO
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Os dados utilizados, foram secundérios e de dominio publico,
portanto, ndo foi necessario submeter o projeto a um Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP). Contudo,
todas as normas e diretrizes éticas estabelecidas pela
Resolucdo CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
foram rigorosamente observadas durante a realizacdo da
pesquisa.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2018 e 2022, um total de
541.485 casos provaveis de dengue foram oficialmente
notificados no Estado de Goias. O ano de 2022 registrou o
pico mais alto, enquanto 2020 apresentou o nimero mais
baixo de ocorréncias (conforme ilustrado no Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de dengue no Estado de Goias nos anos de 2018-2022.
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Ao analisar a faixa etéria, é evidente que o grupo mais afetado
abrangeu pessoas com idades entre 20 e 59 anos, totalizando
351.156 casos, o que representa 64,85% do total. Em relagdo
a raca/cor, cerca de metade dos casos foram classificados
como pardos, somando 270.893 (50,02%), e o sexo feminino
predominou, representando 296.025 casos (54,67%). No que
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diz respeito a variavel de escolaridade, mais de 50% dos casos
essa informacdo estava ausente. Dos casos em que a
escolaridade foi informada, aqueles com ensino médio
completo lideraram com 93.965 casos (17,35%). Todos esses
dados detalhados podem ser consultados na Tabela 1.

Tabela 1. Percentual de dengue por faixa etéria, sexo, raca e escolaridade no Estado de Goias de 2018-2022.

Variavel Distribuicao

Faixa etaria N° %

> 1 ano - 4 anos 21511 3,97
5-9anos 26464 4,89
10 - 19 anos 83484 15,42
20 - 59 anos 351156 64,85
60 - 79 anos 52266 9,65
80 + 6419 1,19
Em branco/ ignorados 185 0,03
TOTAL 541485 100,00
Sexo

Em branco 6 0,00
Ignorado 614 0,11
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Masculino

Feminino

TOTAL

Raca/Cor

Ignorado/ em branco
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

TOTAL

Escolaridade

Ignorado / em branco
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Completo
Superior Completo
N&o se aplica

Total
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244840 45,22
296025 54,67
541485 100,00
151550 27,99
99354 18,35
12710 2,35
5695 1,05
270893 50,03
1283 024
541485 100,00
285869 52,79
2439 045
52722 9,74
53425 9,87
93965 17,35
16531 3,05
36534 6,75
541485 100,00

Fonte: Proprio autor.

Durante o periodo analisado, observou-se que os meses de
fevereiro a maio apresentaram o maior nimero de casos
notificados, coincidindo também com os periodos de maior
incidéncia de hospitalizacdes e 6bitos (Tabela 2). Em relagdo
ao sorotipo do virus, 99,7% dos casos foram ignorados, e o
sorotipo 3 ndo foi detectado em nenhum dos anos. Na
classificagdo final do caso a maioria foi caracterizada como
dengue (86,64%), e apenas 804 casos (0,15%) sendo

classificados como dengue grave. No que diz a respeito a
varidvel de hospitalizagdo, 26.521 (4,89%) resultaram em
hospitalizacdo e 367.795 (67,92%) ndo demandaram
internacdo. Mais de 85% dos casos evoluiram para cura, com
14% da variavel relacionada a "evolugdo do caso” sendo
classificada como ignorada (conforme apresentado na Tabela
3).

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de casos de dengue, por més de notificacdo, hospitalizacdo e 6bito no estado de Goias de 2018-2022.

Més Casos notificados % Casos Hospitalizados % Obitos %
Janeiro 39.586 7,31 2.374 8,95 29 7,42
Fevereiro 60.898 11,25 3.800 14,33 45 11,51
Marco 92.571 17,10 4,593 17,32 77 19,69
Abril 102.964 19,02 5.139 19,38 85 21,74
Maio 90.553 16,72 4418 16,66 68 17,39
Junho 46.938 8,67 1.854 6,99 37 9,46
Julho 22.850 4,22 832 3,14 11 2,81
Agosto 14.791 2,73 455 1,72 7 1,79
Setembro 11.932 2,20 472 1,78 4 1,02
Outubro 12.408 2,29 417 1,57 6 1,53
Novembro 16.653 3,08 848 3,20 11 2,81
Dezembro 29.341 542 1.319 497 11 2,81
Total 541.485 100,00 26.521 100,00 391 100,00

Fonte: Proprio autor

Tabela 3. Prevaléncia de dengue no Estado de Goias, segundo sorotipo, classificacdo final, hospitalizacdo e evolugdo dos casos.

Variavel Distribuicao

Sorotipo Ne° %
Ignorado / Em branco 539844 99,70
Tipo 1 824 0,15
Tipo 2 798 0,15
Tipo 3 0 0,00
Tipo 4 19 0,00
TOTAL 541485 100,00
Classificagao final

Inconclusivo 58406 10,79
Descartados 0 0,00
Dengue 469127 86,64
Dengue com sinais de alarme 11780 2,18
Dengue grave 804 0,15
Ignorados / Em branco 1368 0,25
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TOTAL
Hospitalizacao
Ignorados/em brancos
Sim

Nao

TOTAL

Evolucao dos casos
Ignorado

Cura

Obito pelo agravo notificado
Obito por outra causa
Obito em investigacio
TOTAL
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541485 100,00
147169 27,18
26521 4,90
367795 67,92
541485 100,00
75988 14,03
464949 85,87
391 0,07
70 0,01
87 0,02
541485 100,00

Fonte: Proprio autor

Outra variavel que passou por analise foi a quantidade de
casos por municipio na Regido Metropolitana de Goiania, que
abrange um total de 21 municipios. Estes municipios, sédo, de
acordo com a incidéncia por 10.000 habiltantes
respectivamente, Aparecida de Goiadnia, Nova Veneza, Santa
Barbara de Goids, Inhumas, Santo Antdnio de Goids, Goiania,
Bela Vista de Goias, Senador Canedo, Aragoiania, Goianapolis,
Trindade, Hidrolandia, Caturai, Brazabrantes, Goianira,
Neropolis, Caldazinha, Abadia de Goias, Guapo, Terezopolis

de Goias, Bonfindpolis. A Regido Metropolitana de Goiania
responde por aproximadamente metade dos casos
registrados no estado, totalizando 273.730 casos e Goiania
registrou mais da metade dos casos na regido metropolitana,
com um total de 149.937 casos. Na Tabela 4, encontram-se os
dados detalhados sobre cada municipio, incluindo o nimero
de casos de dengue, em relacdo ao numero de habitantes e
numero de casos por 10.000 habitantes.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de dengue na Regido Metropolitana de Goiania, nimero de habitantes por regido e incidéncia por 10.000

habitantes, nos anos de 2018-2022

Regidao Metropolitana de Goiania Casos de dengue Habitantes Incidéncia / 10.000 Habitantes
Municipio Ne° Ne° Ne°
Abadia de Goias 540 19.141 282,12
Aparecida de Goiania 82.839 500.760 1.654,27
Aragoiania 780 11.614 671,60
Bela vista de Goias 2.878 33912 848,67
Bonfinépolis 17 10.300 16,50
Brazabrantes 181 3.981 454,66
Caldazinha 127 4.450 285,39
Caturai 240 5.259 456,36
Goianapolis 838 14.036 597,04
Goiania 149.937 1.414.483 1.060,01
Goianira 2.670 69.511 384,11
Guapo 378 17.463 216,46
Hidrolandia 1.296 27.530 470,76
Inhumas 6.423 53.315 1.204,73
Neropolis 1.086 33.898 320,37
Nova Veneza 1.472 9.152 1.608,39
Santa Barbara de Goias 890 6.182 1.439,66
Santo Antonio de Goias 875 7.448 1.174,81
Senador Canedo 12.097 153.522 787,97
Terezdpolis de Goias 135 7.842 172,15
Trindade 8.031 149.167 538,39
TOTAL 273.730 2.552.966

Fonte: Proprio autor.

DISCUSSAO

Como mencionado anteriormente, no periodo de 2018 e
2022, o estado de Goias notificou 541.485 casos provaveis de
dengue. Destaca-se que o ano de 2022 registrou o maior
nimero de ocorréncias, enquanto o ano de 2020 apresentou
o menor nUmero, como representado na Figura 1. A
diminuicdo de casos em 2020 pode ser atribuida a
subnotificagdo, que foi influenciada pela disseminagdo da
pandemia de COVID-19. O nimero de casos que neste ano

estavam em crescimento, obteve uma baixa justamente no
periodo em que a COVID-19 foi identificada no Brasil'®. Em
contrapartida, em 2022, com o controle da pandemia de
COVID-19, houve um aumento significativo nos casos de
dengue em comparacdo com os anos anteriores. Essa
tendéncia também foi observada no municipio de Sdo Paulo
e pode ser explicada pelo aumento das notificacdes, bem
como pelas semelhangas clinicas entre as duas doengas, o que
muitas vezes exige a realizacdo de testes para dengue como
parte do diagnostico diferencial’ '8,
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No que diz respeito a faixa etéria, ela foi simplificada, com
menos subgrupos do que os registrados no SINAN, conforme
evidenciado na Tabela 1. Nesse contexto, o grupo mais
expressivo compreendeu individuos com idades entre 20 e 59
anos, confirmando as tendéncias observadas na literatura.
Essa faixa etaria representa o perfil predominante no Brasil,
com a maior incidéncia de casos situada entre os 20 e 39 anos,
seguida pela faixa etéria de 40 a 59 anos'®. Esses resultados
estdo alinhados com os dados encontrados no presente
estudo. No que diz respeito a raga/cor, a predominancia foi
para a categoria "parda”, e o género preponderante foi o
feminino, reforcando as  constatacdbes do  perfil
epidemiologico da dengue observado em outros estados
brasileiros?®?!. No que concerne a variavel de escolaridade,
esta apresentou uma preocupante falta de preenchimento,
com mais de 50% dos registros ignorados. Essa situacdo ndo
é especifica do Estado de Goids, uma vez que o
preenchimento dessa variavel é subutilizado nas capitais do
Brasil, apesar de sua relevancia®2.

As notificagdes ocorreram mais nos meses de fevereiro a
maio, correspondendo os quatros meses a 64% do evento
estudado. Essa tendéncia pode ser em grande parte pelo alto
indice pluviométrico, criando um ambiente propicio para
proliferacdo do vetor?'. Os dados encontrados do Estado de
Goias refletem achados semelhantes a outros estados, bem
como no municipio de Jatai, também situado no Estado de
Goias. L4, o aumento do indice pluviométrico nos meses finais
do ano se traduz em um aumento substancial nos casos de
dengue a partir de fevereiro. Esse fendbmeno pode ser
explicado pela durabilidade dos ovos do mosquito, que
podem permanecer Vvidveis por até quatro meses,
dependendo das condicdes®>. Em consonancia com as
notificagdes, os casos de hospitalizacdo e Obitos seguem a
mesma sazonalidade. Ou seja, 0os meses com maior nimero
de notificacdbes também se caracterizam por um aumento
correspondente no nimero de pacientes hospitalizados e no
registro de obitos.

Um ponto importante a ser destacado é a falta de informacéo
sobre o sorotipo do virus em uma parcela significativa dos
casos, atingindo 99,7% dos casos notificados; refletindo um
padrdo epidemiolégico semelhante ao observado em um
estudo realizado em todo o Brasil'™®. Varios fatores podem
influenciar essa falta de dados, como o tempo necessario para
coleta, o armazenamento e transporte do material, bem como
as limitagdes da analise laboratorial. No entanto, é importante
ressaltar que a identificacdo do sorotipo do virus é
fundamental, uma vez que estd diretamente relacionada a
sintomatologia e a progressdo do caso. Portanto, é crucial que
essa varidvel seja devidamente preenchida nas fichas de
notificacdo?*. Ao contrario do cenario nacional'®, no estado de
Goias o sorotipo mais notificado nos ultimos cinco anos foi o
tipo 1, embora com nimeros bem proximos aos do tipo 2.
N&o houve registro de nenhum caso do sorotipo 3, que,
apesar de seu ressurgimento no pais, ja ndo causa surtos ha
15 anos®.

Entre 2018 e 2022, a classificagdo da dengue ja estava
atualizada, dividindo-se em trés categorias: dengue, dengue

O
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com sinais de alarme e dengue grave. A maioria dos casos
foram classificados como “dengue”, em linha com os padrées
observados nos estados de Alagoas e Tocantins?%?'. Isso pode
ser explicado pela prevaléncia da doenca em adultos,
conforme mencionado anteriormente, que geralmente
apresentam uma resposta imunoldgica mais eficaz ao virus,
reduzindo o risco de desenvolver a forma grave'®. Quase 70%
dos casos ndo precisaram de internacdo hospitalar, o que se
alinha na classificagdo de dengue, dessa forma, quando os
pacientes ndo apresentam sinais de alerta e o caso nao
progride para a forma grave, o acompanhamento
ambulatorial é o suficiente?®.

Mais de 85% dos casos de dengue evoluiram com cura, e
houve um alto indice de dados ignorados nessa variavel, que
se assemelham aos achados no Maranhdo®” Além disso,
outros estudos também indicam altas taxas de cura, como no
Tocantins e na regido Nordeste?82°,

Esses dados corroboram com a abordagem do Ministério da
saude, que descreve a dengue como uma doenca com curso
benigno e evoluindo com cura em casos leves, que compdem
a maioria das notificagdes.

A Regido Metropolitana de Goiania respondeu por
aproximadamente metade dos casos do estado de Goias.
Uma regido metropolitana é uma area que abrange diversos
municipios vizinhos, o que permite a coordenacdo e o
planejamento de atividades de interesse pUblico. Composta
por 21 municipios, a Regido Metropolitana de Goiénia obteve,
notavelmente, seis municipios que registraram maior
incidéncia por nimero de habitantes3°3'. De acordo com um
estudo realizado no Brasil, observou-se uma correlacdo
significativa entre as areas mais densamente povoadas e o
aumento dos casos de dengue. Um possivel fator contribuinte
para essa relagdo é a falta de saneamento basico em regides
populosas®. Além disso, o acimulo de lixo e a formacdo de
reservatéorios de agua sdo mais frequentes em areas
densamente habitadas, criando um ambiente propicio para a
proliferacdo do ciclo de vida do mosquito transmissor da
dengue3334,

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, a dengue continua a representar um
significativo desafio de saiide publica no estado de Goias. Este
estudo trouxe importantes insights sobre o perfil da doenca
nos Ultimos cinco anos, apontando uma predominancia de
casos em adultos e reforcando a necessidade de campanhas
de conscientizacdo voltadas para esse grupo demografico.
Observou-se que a sazonalidade dos casos esta fortemente
associada as condi¢des climaticas, com picos durante os
periodos chuvosos, o que ressalta a importancia de
intensificar as estratégias de controle nessas épocas.

A concentracdo dos casos na Regido Metropolitana de
Goiadnia reflete uma combinacdo de fatores, como alta
densidade populacional, caréncia de saneamento basico e
condicdes ambientais favoraveis a proliferacdo do Aedes
aegypti. Ademais, a pandemia de COVID-19 impds novos
desafios ao enfrentamento da dengue, sobrecarregando os
sistemas de saude e direcionando 0s  recursos
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prioritariamente para o combate ao coronavirus, o que
contribuiu para a subnotificagdo de casos em alguns anos. O
aumento subsequente de casos de dengue apds o controle
da pandemia ressalta a importancia de manter a vigilancia
ativa e o investimento continuo em acbes de prevencao e
combate ao vetor.

Para que Goids e outras regides possam avancar no controle
da dengue, é essencial que a comunidade cientifica,
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