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RESUMO

Introducdo: A dengue é uma doenca viral, transmitida por Aedes aegypti, com elevada
morbimortalidade e custos econdmicos significativos, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Com sintomas que variam de leves a graves, pode evoluir para formas
hemorragicas e fatais, exigindo a¢Ges rapidas de diagnostico e vigilancia. O Brasil, em especial
a regido Nordeste, apresenta elevada incidéncia da doenca, agravada por fatores como clima
quente e Umido, urbanizacdo desordenada e deficiéncias sanitarias. Objetivo: Analisar a
distribuicdo espacial da dengue no Maranh&o no ano de 2024. Metodologia: Estudo ecoldgico
dos casos provaveis de dengue no estado do Maranhdo em 2024, cujas unidades de analise
foram os municipios. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). As taxas de incidéncia foram calculadas e expressas para cada 100 mil
habitantes. A organizacdo e a tabulacdo dos dados foram feitas no Excel 2013, enquanto a
andlise estatistica descritiva foi realizada no software Stata®, versdo 14. Para a elaboracdo dos
mapas tematicos, utilizou-se 0 QGIS 3.38.1, empregando a malha cartogréfica oficial do IBGE.
Resultados: Em 2024, o estado do Maranhdo registrou 11.390 casos provaveis de dengue, com
pico de incidéncia no més de marco (55,04 casos por 100 mil hab.) e menor ocorréncia em
outubro (1,24 por 100 mil hab.). O perfil dos acometidos foi majoritariamente de pessoas do
sexo feminino (52,42%), com idade entre 20 e 59 anos (57,2%), de cor parda (79,64%) e com
ensino médio completo. A maioria dos casos evoluiu para cura (60,52%) e foi confirmada
clinicamente (48,36%), sendo que apenas 18% foram confirmados por critério laboratorial. O
sorotipo DEN-2 foi o mais identificado, embora em 98,12% dos casos esta informacdo nédo
estivesse presente. Quanto a hospitalizacdo, 56,87% dos pacientes ndo precisaram ser
internados. A analise espacial revelou distribuicdo heterogénea dos casos no territério
maranhense, com destaque para 0s municipios de Sdo Luis, Imperatriz e cidades das regides
Sul e Leste, que apresentaram incidéncias superiores a 300 casos por 100 mil habitantes no
primeiro semestre. No total, 43 municipios registraram incidéncia elevada (acima de 300 casos
por 100 mil hab.). Concluséo: A distribuicdo da dengue no Maranh&o em 2024 foi heterogénea,
com maior incidéncia nos primeiros meses do ano, especialmente entre janeiro e margo, periodo
favorecido pela pluviosidade e altas temperaturas, ambiente propicio a proliferagdo do Aedes
aegypti. Os resultados apresentados podem contribuir significativamente para o fortalecimento
das acOes de vigilancia em salde, planejamento estratégico e alocacdo de recursos em areas
prioritarias.

Palavras chaves: Dengue; Analise espacial; Vigilancia epidemioldgica; Satude publica.



ABSTRACT
Introduction: Dengue is a viral disease transmitted by Aedes aegypti, with high morbidity and
mortality and significant economic costs, especially in developing countries. With symptoms
ranging from mild to severe, it can progress to hemorrhagic and fatal forms, requiring rapid
diagnosis and surveillance. Brazil, especially the Northeast region, has a high incidence of the
disease, aggravated by factors such as hot and humid climate, uncontrolled urbanization, and
sanitation deficiencies. Objective: To analyze the spatial distribution of dengue in Maranhao
in 2024. Methodology: Ecological study of probable dengue cases in the state of Maranhdo in
2024, using municipalities as the units of analysis. Data were extracted from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). Incidence rates were calculated and expressed per
100,000 inhabitants. Data were organized and tabulated using Excel 2013, while descriptive
statistical analysis was performed using Stata® software, version 14. Thematic maps were
prepared using QGIS 3.38.1, using the official IBGE cartographic grid. Results: In 2024, the
state of Maranhé&o recorded 11,390 probable cases of dengue, with a peak incidence in March
(55.04 cases per 100,000 inhabitants) and a lower incidence in October (1.24 per 100,000
inhabitants). The profile of those affected was predominantly female (52.42%), aged between
20 and 59 years (57.2%), of mixed race (79.64%), and with a high school diploma. Most cases
were cured (60.52%) and clinically confirmed (48.36%), with only 18% confirmed by
laboratory criteria. The DEN-2 serotype was the most frequently identified, although this
information was not available in 98.12% of cases. Regarding hospitalization, 56.87% of
patients did not require hospitalization. Spatial analysis revealed a heterogeneous distribution
of cases across Maranhdo, with emphasis on the municipalities of Sdo Luis, Imperatriz, and
cities in the South and East regions, which had incidence rates above 300 cases per 100,000
inhabitants in the first half of the year. Overall, 43 municipalities recorded high incidence rates
(above 300 cases per 100,000 inhabitants). Conclusion: Dengue fever distribution in Maranhao
in 2024 was heterogeneous, with a higher incidence in the first months of the year, especially
between January and March, a period favored by rainfall and high temperatures, an environment
conducive to the proliferation of Aedes aegypti. The results presented can significantly
contribute to strengthening health surveillance actions, strategic planning, and resource

allocation in priority areas.

Key words: Dengue; Spatial analysis; Epidemiological surveillance; Public health.
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1. INTRODUCAO

A dengue € uma doenca transmitida por mosquitos causada por qualquer um dos quatro
sorotipos do virus da dengue (DENV-1 a DENV-4), causando morbidade, mortalidade e custos
econdmicos significativos, especialmente nos paises em desenvolvimento. Corresponde a uma
virose que configura um grande problema de satde publica, com morbilidade e mortalidade
significativas, particularmente nos paises em desenvolvimento, e requer investigacdo continua
sobre metodos de diagndstico, tratamentos, controle e de vetores e desenvolvimento de vacinas
(Harapan et al., 2020).

E uma infecgdo que pode se manifestar de forma leve, moderada ou grave, podendo
evoluir para complicacbes como a dengue grave, que pode levar a morte. Os sintomas da dengue
podem variar de febre alta, dores musculares e articulares, dor de cabeca intensa, nauseas,
vomitos, manchas vermelhas na pele e dor atrés dos olhos. A dengue e suas sequelas de febre
hemorrégica, causam internacGes hospitalares significativas e altos gastos médicos, enfatizando
a necessidade de diagnostico precoce, vigilancia epidemiolédgica e medidas de higiene sanitaria
(Brasil, 2024).

A expansao global da dengue deve-se a adaptacdo dos mosquitos Aedes aegypti a
habitagdo humana, tornando-os uma especie invasora bem-sucedida e um vetor eficiente de
doencas (Brady; Hay, 2019). Os casos de dengue aumentaram globalmente entre 1990 e 2017,
com fatores sociodemograficos a desempenhar um papel significativo na reducdo dos casos
(Zeng et al., 2021).

O Brasil enfrenta uma situacdo hiper endémica de dengue, com a circulagdo de quatro
sorotipos e um aumento crescente de casos graves e fatais. Segundo Nunes et al. (2019), a
incidéncia de dengue no Brasil aumentou entre 1990 e 2017, com picos epidémicos mais
intensos e periodos inter epidémicos mais curtos, o que ressalta a necessidade de uma melhor
organizacao na resposta as epidemias (Andrioli et al., 2020).

O Nordeste brasileiro enfrenta uma das maiores incidéncias de dengue no pais, com
varios estados da regido apresentando indices alarmantes da doenca. O clima quente e imido,
caracteristico da rea, cria um ambiente propicio para a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti,
transmissor do virus. No Brasil a incidéncia da dengue tem sido alta, entre 2014 e 2017, foram
confirmados 509.261 casos de dengue, com os estados de Pernambuco e Cearad concentrando
53,41% desses casos (Carmo et al., 2020).

O Maranhdo é um dos estados da regido nordeste com um dos maiores nimeros de casos

registrados, a prevaléncia de doengas causadas pelo Aedes aegypti em Sao Luis, Maranhdo,
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Brasil, varia de acordo com a densidade populacional e as condigdes sanitéarias locais,
destacando a necessidade de estratégias de controle e conscientizagcdo publica (Santos et
al.,2020).

Considerando o contexto da dengue no estado do Maranhd&o, este estudo busca analisar
a distribuicdo espacial dos casos de dengue no ano de 2024. O objetivo € destacar com a doenca
se distribui no territorio maranhense, fornecendo informagfes relevantes que devem ser
consideradas nas acOes de vigilancia epidemiolodgica e sanitaria. A analise pretende contribuir
para uma compreensdo mais aprofundada da dindmica da dengue no Maranhdo, visando o

aprimoramento de estratégias de prevencdo e controle mais eficazes.
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2. JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo reside na necessidade de compreender a distribui¢do espacial
da dengue no Maranh&o. A doenca representa uma preocupacao significativa neste estado, cujas
condicBes climaticas e ambientais favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), o Maranh&o possui 0 menor indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, com 0,676, refletindo desafios socioeconémicos
que agravam a situacdo de saude publica e dificultam o acesso a infraestrutura de saneamento.
Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo nos casos de dengue, evidenciando a
urgéncia de intervengdes eficazes.

Compreender a distribuicdo espacial da dengue no Maranh&o no ano de 2024 ¢ crucial
para identificar padrdes e focos de transmissdo. Embora existam estudos sobre a dengue no
Brasil, a literatura cientifica ainda apresenta uma lacuna significativa no que tange a analises
espaciais detalhadas e atualizadas da distribuicdo da doenca especificamente no Maranhdo para
0 ano de 2024.

A pesquisa cientifica neste contexto oferece contribuicdes valiosas, gerando
conhecimento especifico sobre a evolucdo da doenca na regido. Esse conhecimento é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de controle e prevencdo adaptadas as
realidades locais, promovendo a saude publica e 0 bem-estar da populag&o.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O que é a dengue?

A dengue é uma doenca infecciosa e ndo contagiosa, causada por um arbovirus
transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti (Nunes et al., 2021). A doenga dengue
faz parte de um grupo de patologias denominadas arboviroses, que se caracterizam por serem
causadas por virus transmitidos por vetores artropodes. No Brasil, o vetor da dengue € a fémea
do mosquito Aedes aegypti (Brasil, 2024).

Configura-se como a infeccdo viral mais comum em regides tropicais e subtropicais.
Esta arbovirose apresenta quatro tipos de manifestacfes clinicas: infec¢do inaparente, dengue
classica (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) e sindrome do choque da dengue (SCD).
As duas ultimas representam as formas mais graves da doenca (Furtado, 2019).

O virus possui quatro sorotipos distintos, conhecidos como DENV-1, DENV-2, DENV-
3 e DENV-4, todos ja identificados no Brasil, sendo o DENV-3 frequentemente associado a
maior viruléncia, seguido pelos sorotipos DENV-2, DENV-4 e DENV-1, conforme observado
em surtos e estudos realizados no pais. Essa variagdo na viruléncia pode impactar a gravidade
das manifestagdes clinicas da doenca

A transmisséo da dengue ocorre exclusivamente pelo mosquito fémea do Aedes aegypti,
que, ao picar uma pessoa infectada, carrega o virus para a proxima vitima suscetivel, criando
uma cadeia continua de infeccdo. Esse ciclo de transmissdo é caracterizado pelo periodo de
incubacdo extrinseca do mosquito, que dura de 7 a 10 dias, ap6s o qual ele se torna capaz de
transmitir o virus até o fim de sua vida (Lima, 2023; Brasil, 2024).

Quando a fémea do mosquito se reproduz com um macho, ela deposita ovos ja
infectados no ambiente, ocorrendo assim a chamada infec¢do transovariana. Nesse processo, 0
virus é transmitido diretamente da fémea para suas larvas, o que faz com que 0s mosquitos
cheguem a fase adulta j& portando o virus, sem necessidade de contato prévio com pessoas
infectadas (Bitar, 2022).

A transmissdo da doenca é influenciada por diversos fatores, como a imunidade do
individuo, os diferentes sorotipos virais, além de aspectos socioeconémicos, demogréaficos e
ambientais. Regibes com clima quente e Umido, juntamente com mudanc¢as na precipitacao
sazonal, criam condicdes ideais para a proliferagdo do vetor (Almeida, 2021).

A introducdo das vacinas contra a dengue é um avango importante e recente no combate

a doenca. Ensaios clinicos indicaram que essas vacinas sdo eficazes e seguras, contribuindo
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para a diminui¢do dos casos graves em regides endémicas (Dias et. al. 2024). A resisténcia a
vacinacdo contra a dengue, moldada por desinformacéo, percepcao de risco e confianga nas
autoridades de saude, apresenta um obstaculo a adesdo. Para superar esse desafio, campanhas
de comunicacéo claras, transparentes e baseadas em evidéncias cientificas sao cruciais, pois

aumentam a confianga na vacina e promovem seu uso generalizado (Moreira et. al. 2024).

3.2 Impactos da dengue no Sistema Unico de Satde (SUS).

A dengue é um dos principais desafios para o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
devido a sua alta incidéncia, potencial gravidade e as demandas que impde a estrutura de
atendimento. O crescimento expressivo de casos nas Ultimas décadas e a periodicidade de
epidemias sobrecarregam tanto os servigos de salde quanto os recursos financeiros destinados
ao controle da doenca e ao manejo de pacientes infectados (Medeiros, 2024).

A doenca gera despesas consideraveis para o Sistema Unico de Salde (SUS),
englobando custos com hospitalizacdes e medicamentos e também a perda da eficiéncia dos
individuos afetados acaba tendendo a impactar negativamente a economia do pais. A
urbanizacdo ca6tica juntamente com a falta da infraestrutura adequada para saneamento basico
e as condigdes climéticas acabam contribuindo para a disseminacdo do mosquito Aedes aegypti
0 que acaba mantendo ativa a transmisséo dessa doenca e aumentando os gastos relacionados
ao controle deste vetor (Medeiros, 2024).

As campanhas de conscientizacdo publica tém se mostrado altamente eficazes ao
ampliar o conhecimento da populagdo acerca da dengue e das medidas preventivas, 0 que
contribui para uma menor vulnerabilidade a infeccdo. Paralelamente, programas focados na
eliminacdo de criadouros de mosquitos tém alcancado sucesso na reducéo da densidade desses
vetores, resultando em uma diminuicdo consideravel da incidéncia da doenca em determinadas
regides, (Dias et. al. 2024).

A sobrecarga no Sistema Unico de Saude (SUS) devido as epidemias de dengue é
evidente. Além da alta demanda por atendimentos de urgéncia, internacdes e tratamentos de
suporte, o sistema enfrenta desafios na alocagéo de recursos para controle vetorial, diagnostico

laboratorial e gestdo de emergéncias (Brasil, 2024).
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3.3 Perfil epidemioldgico da dengue no Brasil, Nordeste e Maranhéo

Em 2024 tem havido um aumento significativo de casos de dengue no Brasil até a 122
Semana Epidemiologica (SE), com mais de 489 mil ocorréncias notificadas da doenca até
agora, um numero superior ao registrado no mesmo periodo de 2023. Essa situacdo evidencia
a persisténcia de condigdes ambientais e sociais propicias a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti no pais devido a fatores como mudancas climaticas, urbanizacao cadtica e escassez de
saneamento basico (Brasil, 2024).

Devido a sua vasta extensdo territorial e a diversidade climética, o Brasil enfrenta
desafios singulares no controle da dengue. A doenca se mantém ativa e adapta-se as distintas
condicdes de clima e urbanizacdo, o que contribui para a ocorréncia frequente de surtos. As
alteracdes climaticas intensificam esses desafios ao criar condi¢ces mais propicias para a
reproducdo dos mosquitos vetores, o que eleva a frequéncia de epidemias no pais (Silva et al.,
2022).

A dengue destaca-se como um problema de satde publica significativo devido a sua
rapida disseminacao, o que pode levar a complicacfes graves a mortalidade do individuo que a
adquire. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), nos Gltimos 50 anos a incidéncia
dessa arbovirose aumentou 30 vezes (Brasil, 2016).

A continua prevaléncia da dengue no Brasil, apesar dos esforcos de controle, revela a
complexidade da doenca e a necessidade de estratégias mais abrangentes. O elevado nimero de
casos destaca a urgéncia de acGes mais eficazes e coordenadas. Apesar das iniciativas de
controle e combate, a dengue continua sendo um significativo desafio de salde publica,
evidenciado pelo elevado nimero de casos. Isso ressalta a necessidade de aprimorar as
estratégias de prevencdo e controle da doenca (Silva et al. 2022).

No contexto da Regido Nordeste, os dados indicam que esta regido aglutina 20% dos
casos de dengue no pais. Essa arbovirose mostra correlagdes significativas com o0s
determinantes sociais da satde (DSS) dos grupos sociais e com a dindmica espaco-temporal do
mosquito vetor. Modelos preditivos de surtos endémicos utilizam dados sobre 0 mosquito no
ambiente, temperatura, umidade e precipitagdo, assim como informacdes sobre a dindmica
humana, incluindo escolaridade e renda (Silva et. al. 2023).

A situacdo da dengue no Nordeste brasileiro apresenta um cenario alarmante, pois a
regido ocupa o terceiro lugar em incidéncia de casos, de acordo com a semanas epidemiolégicas
01 a 07 do ano de 2024, com o total de 13.154 casos (COE, 2024). No periodo pandémico,

observou-se uma reducdo nas notificagdes, fenbmeno que pode ser explicado pelo isolamento
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social e pela reducdo de profissionais de salde disponiveis na atencdo bésica, fatores que
impactaram diretamente 0 monitoramento e o registro dos casos. Esse contexto reforga a
relevancia das notificacbes como ferramenta essencial para identificar as regifes que
demandam maior foco em campanhas de prevencéo e controle, ajudando a direcionar recursos
e estratégias especificas para minimizar os impactos da doenca (Silva et al., 2023).

O Nordeste brasileiro, caracterizado por um clima quente e periodos chuvosos
especialmente no primeiro trimestre do ano, apresenta condi¢cfes propicias para o surgimento
de surtos de dengue. A incidéncia da doenca esta intimamente ligada a fatores meteorologicos,
como a temperatura e a precipitacdo, que influenciam diretamente o comportamento e a
proliferacdo do vetor Aedes aegypti. As variagdes sazonais nessas condi¢des climaticas
impactam de forma expressiva a dindmica de transmissdo da dengue, independentemente das
especificidades climaticas locais. Em momentos de alta temperatura e aumento das chuvas, o
ambiente se torna ainda mais favoravel ao desenvolvimento do mosquito, elevando o risco de
surtos (Mineiro et al., 2022).

No Maranhdo, a incidéncia de arboviroses geralmente cresce durante a esta¢do chuvosa.
Isso ocorre porque o alto volume de chuvas resulta no acimulo de 4gua em locais que séo ideais
para a reproducdo de mosquitos, em especial o Aedes aegypti (Figueredo et al., 2023). A
incidéncia de dengue é elevada em todas as regifes do Maranhdo, com uma prevaléncia
particularmente alta nos centros urbanos, que sao as areas mais afetadas pela doenca (Pacheco,
2023).

Até o dia 25 de margo de 2024 (Semana epidemioldgica-SE 13), o Maranhéo registrou
4.650 casos provaveis de dengue, sendo 1.831 casos confirmados, sendo a incidéncia de casos
provaveis no estado de 6580 por 100.000 habitantes = (ALERTA
EPIDEMIOLOGICO/CIEVS/SES-MA, 2024).

Nota-se que as mulheres tendem a ser mais afetadas, possivelmente devido a fatores
culturais, uma vez que passam mais tempo nas imediacGes de suas residéncias, areas onde o
vetor costuma circular com maior intensidade. Esse contexto evidencia a necessidade de
campanhas preventivas que integrem fatores climaticos e culturais locais, intensificando as
acOes de controle do vetor e promovendo a saude da comunidade (Figueredo et al., 2023).

Oliveira et al. (2020), ressaltam a incidéncia da enfermidade em regides urbanas,
impactando especialmente grupos em condig¢des de maior vulnerabilidade. Ouve um elevado
nimero de casos em adultos jovens, com idades entre 20 e 39 anos, particularmente entre

aqueles com menor grau de instrugéo. Este perfil indica que aspectos como a exposi¢ao ao meio
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ambiente e a vulnerabilidade & infeccdo estdo fortemente associados as circunstancias

socioecondmicas.

3.4 Geoprocessamento aplicado a epidemiologia da dengue

O uso do geoprocessamento na area da saude tem uma origem marcante ainda no seculo
XIX, quando John Snow 1854, durante uma grave epidemia de colera em Londres, utilizou um
método inovador para a época, ele mapeou os locais onde as pessoas estavam adoecendo. Com
esse recurso visual, percebeu que os casos se concentravam ao redor de certos po¢os de agua,
revelando uma ligacdo direta entre 0 consumo daquela agua contaminada e a disseminacéo da
doenca (Tulchinsky, 2018).

O termo geoprocessamento, pode ser entendido como um conjunto de préaticas que
envolvem a coleta, organizacdo, tratamento e analise de dados que possuem referéncia
geogréfica (Zaidan, 2017). O principal objetivo dessas ferramentas é transformar dados brutos
em informacdes Uteis, associadas a um ponto especifico na superficie terrestre por meio de
coordenadas. A caracteristica central dessas informacfes € justamente a sua localizacdo
(Barcellos et al., 2008).

Na pratica, 0 geoprocessamento reine métodos matematicos e computacionais voltados
para o estudo e a representacdo do espaco geogréafico. Isso inclui desde a criagdo de mapas e a
visualizacdo de padrBes espaciais até o uso de bancos de dados para armazenar e recuperar
informacBes georreferenciadas. Também permite realizar analises espaciais mais complexas,
combinando diferentes camadas de dados para gerar novos insights (Gomes et al., 2005).

Dentro do universo das geotecnologias, 0 geoprocessamento ocupa um lugar de
destague, especialmente na estruturacdo dos Sistemas de Informacdo Geogréafica (SIGs). As
geotecnologias, por sua vez, abrangem um conjunto de ferramentas e recursos, como softwares,
equipamentos, dados e pessoas, voltados para o trabalho com informacdes espaciais de forma
integrada e eficiente (Chiaravalloti Neto, 2016).

A andlise espacial ocupa um papel central dentro dos sistemas de informacédo
geogréfica, pois permite trabalhar com dados que trazem consigo uma referéncia de localizag&o.
Isso possibilita ndo apenas observar onde os fendmenos ocorrem, mas também entender como
eles se distribuem e se conectam no espaco (Victoria et al. 2014; Chiaravalloti Neto, 2016). As
técnicas utilizadas nesse tipo de estudo vém se aprimorando constantemente, incorporando
abordagens que consideram a influéncia que a proximidade entre os elementos pode exercer

sobre os resultados (Victoria et al. 2014).
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O geoprocessamento e a analise espacial representam ferramentas fundamentais no
estudo da dengue, pois permitem integrar dados geograficos, demograficos e epidemiol6gicos
de forma a orientar acdes mais eficazes de vigilancia e controle. Através da construcao de mapas
tematicos e da espacializacdo dos casos, é possivel identificar areas de maior risco, monitorar
aevolucdo da doenca ao longo do tempo e planejar intervengdes com base em evidéncias (Viana
etal., 2022).

Conforme Silva et al. (2022) o geoprocessamento tem se mostrado uma ferramenta
essencial para analisar como aspectos ambientais e geograficos impactam a distribuicdo de
doencas. A utilizagdo de andlises espaciais possibilita identificar os locais com maior
concentracdo de casos, favorecendo a definicdo de estratégias de controle mais eficientes
(Valladares et al., 2019; Ferronatto et al. 2021).



4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar a distribuicéo espacial da dengue no estado do Maranhdo em 2024.

4.2 Especifico
e Identificar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue;
e Calcular a incidéncia da dengue nos municipios

e Descrever a distribuicdo da incidéncia da dengue no territorio maranhense

18
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo e Local de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico cuja unidade de andlise s8o 0s municipios
maranhenses. O Maranhdo localiza-se no extremo oeste da Regido Nordeste do Brasil, com area
de 329.65,496 km2 e populacdo estimada de 6.775.805 de habitantes, em 2022. Possui
atualmente um total de 217 municipios 3 macrorregifes de saude e 19 regides de saude,
conforme Figura 1 (IBGE, 2023).

Figura 1 — Mapa das macrorregides e regies de satude do Maranh&o

MACRORREGIAO
LESTE

MACRORREGIAO
SUL

Fonte: Patricio; Rocha; Melo (2022)

5.2 Populacdo, Coleta e Analise dos dados

A populagdo foi constituida de todos os casos provaveis de dengue no Maranh&o
notificados no Sistema de Informacdo Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de primeiro
de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024. A coleta de dados foi realizada no més de margo
de 2025. Foram excluidos os casos que ndo contenham a informacdo "municipio de
residéncia”(pois inviabilizaria a analise espacial).

As variaveis selecionadas para tracar o perfil dos casos foram: sexo, faixa etaria,

escolaridade, cor/raga, evolucédo dos casos, classificacao final, critério de confirmacdo, sorotipo
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e ocorréncia de hospitalizacdo. Os dados obtidos foram analisados e os resultados foram
apresentados em graficos e tabelas, apresentando-se em frequéncias absolutas e relativas,
utilizando-se o software STATA®, versao 14. Para a analise da distribuicdo espacial, utilizou-
se como unidade ecoldgica 0s municipios maranhenses.

O célculo da taxa de incidéncia de dengue foi feito a partir da razdo entre o nimero de
casos provaveis de dengue e a populacdo de cada municipio no periodo no mesmo ano,
multiplicado por 100.000 habitantes. A populacdo de cada municipio foi obtida do Censo de
2022 no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Os softwares utilizados foram o Excel 2013 para a organizacgéo e tabulagcdo dos dados e
0 programa Stata para a anélise estatistica. O georreferenciamento das informages foi feito
com base na malha digital Maranhao, a partir da base cartografica do IBGE e a construcdo dos

mapas tematicos foi feita por meio do software QGis, versdo 3.38.1.

5.3 Aspectos éticos

Em virtude da utilizacdo de dados secundarios de dominio publico, ndo foi necessaria a
apreciacao deste estudo por comités de ética em pesquisa, conforme o artigo 1°, em seu
paragrafo Unico, das Resolucbes 466/2012, 510/2016 e 674/2022 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil.



6. RESULTADOS

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA DENGUE NO MARANHAO EM 2024

Artigo a ser submetido na Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
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DISTRIBUICAO ESPACIAL DA DENGUE NO MARANHAO EM 2024

Luan Wagner Barros Ribeiro
Vanessa Moreira da Silva Soeiro
RESUMO

Introducé&o: A dengue é uma arbovirose endémica no Brasil, com elevada morbidade e impacto
nos sistemas de saude. Objetivo: Analisar a distribuicao espacial dos casos de dengue no estado
do Maranhdo em 2024. Metodologia: Estudo ecoldgico dos casos provaveis de dengue
notificados no Maranhdo em 2024. Foram excluidos registros sem informacdo sobre o
municipio de residéncia, o que inviabilizaria a espacializacdo. Os dados foram organizados e
realizada a estatistica descritiva, com apresentacdo em frequéncias absolutas e relativas. A taxa
de incidéncia foi calculada com base na populacdo municipal do Censo 2022. A distribuigéo
espacial da doenca foi feita com base na malha digital do IBGE. Por se tratar de dados publicos,
ndo foi necessaria aprovacgdo ética. Resultados: Foram registrados 11.390 casos provaveis de
dengue ao longo do ano, com pico de incidéncia no més de marco (55,04 casos/100.000 hab.).
A maioria dos casos ocorreu em mulheres (52,42%), adultos de 20 a 59 anos (57,2%) e
individuos pardos (79,64%). A forma clinica predominante foi a dengue classica, com desfecho
de cura em 60,52% dos casos. A distribuicdo da doenca foi heterogénea, com maiores
concentracdes nas regides Sul e Leste do estado, especialmente na divisa com o Piaui.
Concluséo: Os achados evidenciam a importancia do monitoramento continuo e da adogéao de
estratégias especificas para controle da dengue, com foco em regiGes e populacdes mais
vulneraveis.

Palavras-chave: Dengue; Epidemiologia; Analise Espacial.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is an endemic arboviral disease in Brazil, characterized by high
morbidity and significant impact on healthcare systems. Objective: To analyze the spatial
distribution of dengue cases in the state of Maranhdo in 2024. Methodology: Ecological study
of all probable dengue cases reported in Maranh&o in 2024. Records lacking information on the
municipality of residence were excluded, as this would preclude spatialization. Data were
organized, and descriptive statistics were performed, presenting absolute and relative
frequencies. The incidence rate was calculated based on the municipal population from the 2022
Census. The spatial distribution of the disease was mapped using the digital mesh from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). As public data were utilized, ethical
approval was not required. Results: A total of 11,390 probable dengue cases were registered
throughout the year, with an incidence peak in March (55.04 cases/100,000 inhabitants). The
majority of cases occurred in women (52.42%), adults aged 20 to 59 years (57.2%), and
individuals self-identifying as mixed-race (79.64%). The predominant clinical form was classic
dengue, with a favorable outcome (cure) in 60.52% of cases. The disease distribution was
heterogeneous, with higher concentrations in the Southern and Eastern regions of the state,
particularly along the border with Piaui. Conclusion: The findings underscore the importance
of continuous monitoring and the adoption of specific strategies for dengue control, focusing
on more vulnerable regions and populations.

Keyword: Dengue; Epidemiology; Spatial Distribution; Maranhao.
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INTRODUCAO

A dengue € uma doenga endémica no Brasil, com elevada morbidade, mortalidade e
custos econémicos significativos (Harapan et al., 2020; Brasil, 2024). Pode manifestar-se de
forma leve, moderada ou grave e evoluir para complicacdes com desfecho de morte. Os
sintomas podem variar de febre alta, dores musculares e articulares, dor de cabega intensa,
nauseas, vomitos, manchas vermelhas na pele e dor atrés dos olhos. Seu diagnostico precoce, a
vigilancia epidemioldgica e medidas de higiene sanitaria sdo fundamentais para mitigar a
doenca (Brasil, 2024).

O crescimento desordenado das cidades junto com o descarte inadequado de residuos e
a falta de saneamento basico tem contribuido para a propagacdo da doenca em varias regifes
do pais (Medeiros et al., 2024). O Nordeste brasileiro destaca-se na ocorréncia de casos,
apresentando indices alarmantes da doenca. O clima quente e imido, caracteristico da area, cria
um ambiente propicio para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, transmissor do virus.
Entre 2014 e 2017, foram confirmados 509.261 casos de dengue na regido, com os estados de
Pernambuco e Ceara concentrando 53,41% desses casos (Carmo et al., 2020).

No Maranhdo, até o dia 25 de marc¢o de 2024 (Semana Epidemioldgica - SE 13), foram
registrados cerca de 4.650 casos provaveis de dengue, com 1.831 casos confirmados, sendo a
incidéncia de casos provaveis no estado de 65,80 para cada 100.000 habitantes. (Santos et al.,
2020; ALERTA EPIDEMIOLOGICO/CIEVS/SES-MA, 2024). Deste modo, compreender
como a doenga se distribui no territério maranhense é fundamental para o conhecimento de sua
magnitude, isto pode fornecer informacBes relevantes para as acbes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria. A analise pretende contribuir para uma compreensdo mais
aprofundada da dindmica da dengue no Maranhd&o, visando o aprimoramento de estratégias de
prevencdo e controle mais eficazes. Considerando o contexto da dengue no estado, objetivou-

se analisar a distribuicdo espacial da dengue no estado do Maranhdo em 2024.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico cuja unidade de analise sdo 0os municipios maranhenses. O Maranhéo
localiza-se no extremo oeste da Regido Nordeste do Brasil, com area de 329.65,496 km? e
populacédo estimada de 6.775.805 de habitantes, em 2022. Possui atualmente um total de 217
municipios 3 macrorregides de saude e 19 regides de saude (IBGE, 2023).

A populacdo foi constituida de todos os casos provaveis de dengue no Maranh&o

notificados no Sistema de Informacdo Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de primeiro
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de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024. Foram excluidos os casos que ndo contenham a
informacdo "municipio de residéncia"(pois inviabilizaria a analise espacial).

Os dados obtidos foram analisados e os resultados foram apresentados em graficos e
tabelas apresentando-se em frequéncias absolutas e relativas. Para a anélise da distribuicéo
espacial utilizou-se como unidade ecolégica os municipios maranhenses. Apos a fase de
captacdo dos dados, estes foram transferidos para uma planilha Excel e procedeu-se com a
andlise estatistica descritiva utilizando-se o software STATA®, verséo 14,

O célculo da taxa de incidéncia de dengue decorreu a partir da razao entre o numero de
casos provaveis de dengue e a populacdo de cada municipio no periodo no mesmo ano,
multiplicado por 100.000 habitantes. A populacdo de cada municipio foi obtida do Censo de
2022 no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O georreferenciamento das informacbes transcorreu com base na malha digital
Maranhdo, a partir da base cartografica do IBGE e a construcdo dos mapas tematicos foram
feitas por meio do software QGis, versdo 3.38.1. Em virtude da utilizacdo de dados secundéarios
de dominio publico, ndo se fez necessaria a apreciacdo deste estudo por comités de ética em
pesquisa, conforme o artigo 1°, em seu paragrafo Unico, da Resolucao n® 510/2016 do Conselho

Nacional de Salde do Brasil.

RESULTADOS
Em 2024, o estado do Maranhdo registrou 11.390 casos de dengue, distribuidos ao longo

dos 12 meses. A andlise do gréfico a seguir nos permite compreender que o més de marco foi
aquele em que houve climax da curva de incidéncia (55,04/100.000 mil hab). Enquanto, 0 més
de outubro registrou 0 menor quantitativo (1,24/100.000 mil hab.) (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Incidéncia de Dengue no Maranhdo em 2024, segundo més de notificacao.
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Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do DATASUS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notifica¢do
(SINAN), 2024.
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Quanto ao perfil sociodemografico, notou-se que foi composto majoritariamente por
pessoas do sexo feminino (52,42%), da faixa etaria de 20 a 59 anos (57,2%), com escolaridade
ensino médio completo (22,39%) e pardos (79,69%). Merece atencéo a variavel escolaridade

onde o percentual de dados ignorados foi elevado (31,82%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos de dengue no Maranhdo em 2024,

SEXO N %
Masculino 5.415 47,54
Feminino 5.971 52,42
Ignorado 4 0,03
FAIXA ETARIA

Menor de 10 anos 1.625 14,26
10 a 19 anos 2.283 20,04
20 a 59 anos 6.516 57,20
Acima de 60 anos 959 8,42
Ignorado 7 0,06
ESCOLARIDADE

Analfabeto 172 1,51
Ensino fundamental incompleto 1.972 17,31
Ensino fundamental completo 556 4,88
Ensino médio incompleto 729 6,40
Ensino médio completo 2.550 22,39
Educacéo superior incompleto 141 1,24
Educacao superior completo 421 3,69
Né&o se aplica 1.224 10,74
Ignorado 3.625 31,82
COR/RACA

Branca 1.163 10,21
Preta 575 5,05
Amarela 240 2,10
Parda 9.071 79,64
Indigena 43 0,38
Ignorado 298 2,61

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do DATASUS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) 2024.

No que tange as caracteristicas clinicas, evidenciou-se que a maioria dos casos evoluiu
para cura (60,52%), foram classificados ao final como sendo casos de dengue (66,39%) e 0
principal critério de confirmacao do diagndstico foi o clinico epidemiolégico (48,36%). Quanto
ao sorotipo, 98,12% dos casos ndo teve essa informacéo coletada. O sorotipo DEN-2 foi 0 mais
identificado (1,08%), porém chama-se atencao que nesta variavel o percentual de ignorados foi
elevado (98,12%). Observa-se que a maioria dos pacientes (56,87%) ndo necessitou de

hospitalizacdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos casos de dengue no Maranhdo em 2024, de acordo com a evolugao
dos casos, classificagdo final, critério de confirmacéo, sorotipo e ocorréncia de hospitalizagao.

EVOLUCAO DOS CASOS N %
Cura 6.894 60,52
Obito pelo agravo notificado 8 0,07
Obito por outra causa 7 0,06
Obito em investigagio 7 0,06
Ignorado 4.474 39,29
CLASSIFICACAO FINAL

Inconclusivo 3.494 30,67
Dengue 7.561 66,39
Dengue com sinais de alarme 236 2,07
Dengue grave 37 0,32
Ignorado 62 0,54
CRITERIO DE CONFIRMAC}AO

Laboratorial 2.055 18,04
Clinico-epidemioldgico 5.509 48,36
Em investigacao 504 4,42
Ignorado 3.322 29,17
SOROTIPO

DEN 1 88 0,77
DEN 2 124 1,08
DEN 3 3 0,02
Ignorado 11.175 98,12
OCORREU HOSPITALIZACAO

Sim 1.478 12,98
Né&o 6.478 56,87
Ignorado 3.434 30,14

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo
(SINAN) 2024.

No primeiro trimestre, a distribuicdo espacial da dengue foi heterogénea no estado. Dos
217 municipios, 57 registraram incidéncia superior a 100,0 casos por 100mil hab. Com énfase,
Sao Luis e Imperatriz fazendo parte desse grupo de municipios com elevada incidéncia de
casos. As regides Sul e Leste do estado, apresentaram agrupamento de municipios, na fronteira
com o Piaui, com elevada incidéncia no primeiro semestre (janeiro a junho), registrando
incidéncias superiores a 300,0 casos. No trimestre de outubro a dezembro, apenas o municipio
de Tasso Fragoso elevada incidéncia (131,78 casos por 100.000 habitantes). Considerando o
periodo total, dos 217 municipios do estado, 105 apresentaram incidéncia entre 100,0 e 300,0
casos por 100.000 habitantes e 43 cidades registraram incidéncia ainda mais elevada,

ultrapassando 300,0 casos por 100.000 habitantes (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuigdo espacial da incidéncia de dengue no Maranhdo em 2024

Abr-Jun Jul-Set

Jan-Mar

Incidéncia por 100mil hab.

0
A6 99,9
100 - 300,0

B Acima de 300,0

Out-Dez 12 meses

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), 2024.

DISCUSSAO

Neste estudo, identificou-se que o perfil dos casos de dengue no Maranh&o foi composto
majoritariamente por mulheres, na faixa etaria de 20 a 59 anos, com ensino médio completo e
cor parda. A distribuicéo dos casos da dengue no estado, em 2024, concentrou-se no primeiro
semestre, sobretudo nos meses de margo e abril. Autores indicam que a dengue possui estreita
relacdo com temperatura e pluviosidade, pois 0 mosquito se reproduz mais quando hd uma
elevada temperatura e periodos de chuvas intensas, o que se observa no Maranhdo (Santos
Junior; Silva, 2019; Barcellos et al, 2024; Lima-Camara 2024).

Os achados desta pesquisa corroboram com estudo realizado em Minas Gerais, em 2023,
gue também evidenciou acentuada incidéncia nos primeiros meses do ano (Figueira et al, 2024).

A queda acentuada, no Maranh&o, no més de outubro pode estar relacionada ao periodo de
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menor pluviosidade, pois ha uma reducdo da populacdo do mosquito e com isso h& poucas
infec¢Ges comparadas com os meses de maior incidéncia.

Quanto ao perfil, observou-se que os casos eram em maior numero do sexo feminino, o
que coaduna com outras pesquisas (Almeida et al., 2024; Nery et al., 2023; Ribeiro et al., 2024;
Silvaetal., 2022). Esta realidade pode relacionar-se ao fato de que as mulheres tendem a passar
mais tempo em suas casas do que 0os homens, aumentando a exposi¢do ao transmissor da
dengue. Além disso, 0s homens procuram menos 0s servicos de salde em compara¢do com as
mulheres, 0 que pode resultar em um menor numero de notificacGes para este grupo (Nery et
al., 2023).

No que tange a faixa etéria, os resultados desta pesquisa corroboram outros estudos que
também identificaram que a maior parcela de acometidos pela doenca sao adultos jovens e de
meia-idade (Nery et al., 2024; Almeida et al. 2024; Faria et al. 2024; Oliveira et al., 2020). A
maior ocorréncia da dengue nesse grupo pode ser atribuida & maior mobilidade, especialmente
em &reas urbanas com alta densidade populacional, aumentando a exposic¢éo ao vetor.

Quanto a escolaridade, pessoas com ensino méedio completo seguidas por aquelas com
fundamental incompleto compuseram o maior percentual de casos. Este achado difere de
pesquisa realizada na regido Nordeste, com dados 2014-2024, que identificou maior parcela de
individuos com menor nivel de escolaridade, como ensino fundamental incompleto, sendo os
mais afetados, seguidos por ensino médio completo (Ribeiro et al., 2024).

Autores asseveram que maior escolaridade influencia os individuos na aquisicao de
conhecimento e na ado¢do de praticas protetoras em relacdo a dengue, de modo que pessoas
com maior nivel educacional teriam maior capacidade de decisdo sobre medidas preventivas,
como descarte adequado de recipientes que possam acumular dgua parada e limpeza regular de
areas propensas a reproducdo do mosquito transmissor (Guimardes et al., 2023). Ademais, é
importante ressaltar que o alto percentual de dados ignorados no presente estudo limita
conclusdes definitivas sobre o perfil de escolaridade real da populagdo afetada, dificultando,
assim, a realizacdo de comparagdes robustas com outros periodos ou regides.

A maior ocorréncia de casos em pardos estd em consonancia com outros estudos
realizados nas regides do Brasil, especialmente no Nordeste e no Maranh&o (Oliveira et al.,
2020; Ribeiro et al., 2024; Silva et al. 2022). Essa predominancia pode ser justificada pela
maior proporcdo da populacdo parda na regido Nordeste. No entanto, a relacdo entre etnia e
dengue é complexa, influenciada por fatores socioeconémicos e ambientais que variam entre
as regides. Por exemplo, um estudo sobre a regido Sul do Brasil, entre 2014 e 2022, revelou

que 69,4% dos casos notificados eram de individuos brancos (Morschbacher et al., 2025).
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Assim, essa diversidade nos dados enfatiza a necessidade de considerar as especificidades
regionais e sociais na analise da epidemiologia da dengue no Brasil.

No que concerne as caracteristicas clinicas dos casos de dengue registrados no
Maranhdo em 2024, observou-se que a maioria dos casos apresentados evoluiram para a cura.
A literatura aponta variagdes nas taxas de cura. Em um estudo com dados nacionais de 2019 e
2023, os autores indicaram propor¢do de cura de 79,13% (Faria et al., 2024). Em pesquisas
realizadas no Maranhdo, esse indicador foi de 67,29% e 69,86% (Silva et al., 2022; Linhares et
al., 2025). Vale destacar, que a propor¢ao de casos classificados como “Ignorados” em relagéo
a evolucao foi elevada, o que pode sugerir acompanhamento aquém do esperado na Atencao
Priméria & Salde e ruptura do principio da longitudinalidade nesse nivel de atencdo.

Em relacdo a classificacdo final, a maior parte dos casos foi categorizada como
"dengue”, corroborando com a literatura (Ribeiro et al., 2024; Linhares et al., 2025). Apesar da
doenca ter potencial de agravamento, como formas hemorragicas e até fatais, a predominancia
da classificacdo "dengue" indica que a maioria dos casos notificados ndo apresentaram sinais
de alarme ou gravidade no momento da classificacdo final. No entanto, a correta identificacdo
da dengue, incluindo a deteccdo de sinais de alarme e formas severas, é fundamental para o
manejo apropriado do paciente e a prevencao de obitos (Faria et al., 2024; Oliveira et al., 2020).

Observou-se que o principal critério de confirmacdo foi o clinico-epidemiolégico,
semelhantemente a outras pesquisas (Linhares et al., 2025; Silva et al., 2022; Ribeiro et al.,
2024). A prevaléncia desse critério de diagnostico é atribuida a ndo disponibilidade de exames
laboratoriais em algumas localidades. Embora, o diagnostico clinico-epidemioldgico seja
possivel, o Ministério da Salde, reforca que exames laboratoriais, como o RT-PCR e a
sorologia (IgM/1gG), sdo fundamentais para confirmar a infeccdo e para identificar quais
sorotipos do virus estdo circulando (Brasil, 2024).

Destaca-se que quanto ao sorotipo, observou-se elevado percentual de ignorados, porém
dentre os identificados, 0 DENV-2 foi 0 mais prevalente. A falta de testes rapidos e auséncia
de identificacdo sorologica comprometem significativamente a vigilancia epidemiologica e o
manejo clinico adequado dos casos. Sem a confirmacdo laboratorial &gil, torna-se dificil
distinguir a dengue de outras arboviroses com sintomas semelhantes, o que pode atrasar o inicio
do tratamento adequado e aumentar o risco de complicacfes (Alves et al., 2024; Bertolini et
al., 2025).

Além disso, conhecer o sorotipo em circulagdo € essencial para entender o

comportamento do virus em determinada regido, prever surtos e orientar agcdes de prevencao
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mais eficazes. Isso é ainda mais importante quando se considera que infecgdes por diferentes
sorotipos podem aumentar o risco de formas graves da dengue (Rabelo et al. 2020).

Ademais, observou-se que a maioria dos pacientes nao necessitou de hospitalizacdo. A
necessidade de internacéo € influenciada pelos sinais e sintomas do paciente e o atendimento a
essa demanda ressalta a importancia de um sistema de saude eficaz, além de um manejo clinico
adequado, para evitar desfechos graves da doenca e 6bito (Silva et al., 2022).

A distribuicéo espacial da dengue no estado, foi heterogénea. Esse padrdo heterogéneo
difere de um estudo realizado em Parauapebas-PA, onde evidenciou-se uma distribuicdo
espacial ndo heterogénea dos casos de dengue (Silva et al., 2022). Contudo, converge com
pesquisa realizada em &mbito nacional que atestou heterogeneidade, com destaque para o estado
da Bahia com maior quantitativo de casos notificados (Pereira et al., 2023) .

Cerca de ¥ dos 217 municipios do estado do Maranhdo apresentaram incidéncia
superior a 100 casos/100 mil habitantes no primeiro trimestre. As duas maiores cidades do
estado (S&o Luis e Imperatriz) destacaram-se com elevadas incidéncias. A alta incidéncia de
dengue nessas regides € resultado de uma série de fatores que impactam diretamente a vida das
pessoas. Em S&o Luis, o clima quente e umido durante todo o ano, aliado a urbanizacdo
desordenada e a falta de saneamento bésico, cria um ambiente propicio para a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti (Moreira et al. 2021; Marques et al. 2023). J& em Imperatriz, 0s
desafios sdo semelhantes, com a falta de infraestrutura, moradias inadequadas, acimulo de lixo
e falta de saneamento béasico (Costa et al. 2023; Rodrigues et al. 2025). Em ambas regides, 0
crescimento populacional descontrolado e as condi¢des socioambientais precarias contribuem
para que a dengue continue sendo um problema de saude publica, afetando principalmente as
localidades mais vulneraveis.

Quanto ao agrupamento observado na divisa com o Piaui, onde as notificacbes
ultrapassaram 300 casos/100 mil habitantes, no primeiro semestre do ano de 2024, a literatura
afirma que havendo mais de 300 casos por 100 mil habitantes é limiar para classificacdo de
areas com elevada incidéncia ou sob situacdo epidémica (Valle; Pimenta; Cunha, 2015).

A alta incidéncia de dengue na regido que faz divisa entre o Piaui e 0 Maranhao esta
certamente ligada ao intenso fluxo de pessoas, o que facilita a disseminacdo do virus entre 0s
estados. Além disso, o clima quente e imido, especialmente nos primeiros meses do ano, cria
um ambiente perfeito para 0 mosquito Aedes aegypti se proliferar. Adicionalmente, a
urbanizacdo desorganizada, a falta de saneamento basico e o armazenamento inadequado de

agua aumentam os focos do mosquito nessas areas (Tajra et al., 2022; Martins et al., 2024).
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E importante reconhecer que este estudo possui algumas limitacdes inerentes a sua
metodologia, uso de banco de dados e falacia ecoldgica. O uso de bancos de dados secundarios,
embora permita o acesso a um grande volume de informacdes, esta sujeito a problemas como
subnotificacdo, inconsisténcia nos registros e auséncia de variaveis clinicas ou laboratoriais
detalhadas. Além disso, a anlise foi realizada com base em dados agregados por regido, o que
pode levar a chamada falacia ecoldgica, ou seja, a inferéncia incorreta de dados a partir de
padrdes observados em grupos populacionais.

Apesar das limitacGes, o estudo apresenta importantes potencialidades. O SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo), é a principal ferramenta oficial para o
registro e monitoramento dos casos de dengue no Brasil. Por meio dele, é possivel acompanhar
a evolucdo da doenca ao longo do tempo e em diferentes regies, permitindo uma visdo
abrangente da realidade epidemiol6gica (Rocha et al. 2020). Além disso, o trabalho contribui
de forma significativa ao identificar a&reas com maior risco para a ocorréncia da dengue, o que
pode orientar acfes mais direcionadas a formulagdo de agdes de prevencgédo e controle mais
direcionadas e eficazes, otimizando a alocagdo de recursos e, consequentemente, aprimorando

a saude publica.

CONCLUSAO

A dengue distribuiu-se de forma heterogénea no estado do Maranh&o, com elevada
incidéncia principalmente nos primeiros meses do ano de 2024, destacando-se 0s meses de
marco e abril. Essa concentracdo sazonal esta associada as condi¢fes climaticas favoraveis a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, como altas temperaturas e maior volume de chuvas. O
perfil dos casos foi caracterizado majoritariamente por mulheres adultas jovens, de cor parda e
com escolaridade predominantemente de ensino médio completo. A maioria dos casos evoluiu
para cura, sendo a forma clinica simples a mais prevalente, embora a elevada proporc¢édo de
dados ignorados, especialmente quanto a escolaridade, sorotipo viral e evolucdo dos casos,
represente um desafio a completude e qualidade da vigilancia epidemiologica.

Os resultados apresentados podem contribuir significativamente para o fortalecimento
das acOes de vigilancia em saude, planejamento estratégico e alocacdo de recursos em areas
prioritarias. Além disso, reforcam a necessidade de investimentos em diagnostico laboratorial,
melhoria na qualidade das notificacbes e ampliacdo das acGes educativas junto a populacéo.
Compreender os padrdes espaciais e sociodemogréaficos da dengue no Maranhao é fundamental
para subsidiar politicas publicas mais eficazes, sustentaveis e sensiveis as vulnerabilidades

locais, a fim de reduzir o impacto da doenga sobre a populacéo.
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7. CONCLUSAO

A dengue distribuiu-se de forma heterogénea no estado do Maranhéo ao longo de 2024,
apresentando elevada incidéncia nos primeiros meses do ano, especialmente entre janeiro e
marco, periodo marcado por maior volume de chuvas e condi¢cbes ambientais favoraveis a
proliferacdo do Aedes aegypti. Varios municipios registraram taxas superiores a 300 casos por
100 mil habitantes. J& nos meses subsequentes, principalmente a partir de julho, observou-se
uma reducdo significativa na ocorréncia da doenca, com tendéncia de estabilizacéo e, em alguns
casos, desaparecimento dos registros em determinadas areas.

O perfil dos casos foi influenciado por fatores sazonais, ambientais e sociais,
evidenciando que a dengue esta fortemente relacionada as condicdes climaticas, a precariedade
dos servigos de saneamento basico e a vulnerabilidade socioeconémica de parte da populagéo.
Os resultados apresentados podem contribuir de forma significativa para o fortalecimento das
estratégias de vigilancia epidemioldgica e para o planejamento de acbes de controle mais
eficazes, sobretudo nas regides e periodos de maior risco. Além disso, servem de subsidio para
gestores publicos e profissionais de saude na formulacdo de politicas de enfrentamento mais

eficientes e baseadas em evidéncias.
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1.1 Os trabalhos cientificos submetidos a publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida

a sua apresentacdo simultdnea em outro periddico, e versardo sobre temas das areas médica,

bioldgica e correlatas, enquadrados na seguinte classificacao:
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b)
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Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou teorica,
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paginas, sobre temas especificos do periddico ou relacionados aos interesses cientificos
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Carta ao editor — comunicacdo de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua

apresentacdo simultanea em outro periédico. A Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas

reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, inclusive de traducéo,

permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como transcri¢cdo, com a devida citacdo de

fonte.
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1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciacdo da
Comisséo de Publicacdo, do Conselho Editorial e da Comisséo de Etica, que dispdem de plena
autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagdo, podendo, inclusive, reapresenta-
los aos autores, com sugestdes para que sejam feitas alteracfes necessarias no texto e/ou para
que os adaptem as normas da Revista. Nesse caso, o trabalho sera reavaliado pelos assessores
e pelo Conselho Editorial. Os trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos
relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se, também, perante os relatores, os nomes dos

autores.

1.4 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se 6rgaos e/ou
tecidos isoladamente, bem como prontuérios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverdo
estar de acordo com a Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Salde e seus
complementos e ter sido aprovados por um Comité de Etica e Pesquisa a serem consignados
pela Comissdo de Etica da Revista. Nos relatos sobre experimentos com animais, deve-se
indicar se foram seguidas as recomendac@es de alguma instituicdo sobre o cuidado e a utilizacéo
de animais de laboratério. O Parecer do Comité de Etica e Pesquisa-CEP deve ser encaminhado
como INSTRUMENTO DE PESQUISA no momento da submissdo assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um participante da pesquisa.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam sob inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo

obrigatoriamente a opinido da Comissdo de Publicacéo e do Conselho Editorial.

1.6 A Revista podera introduzir alteracdes nos originais visando a manter a padronizacgéo e a
qualidade da publicacdo, respeitados o estilo e a opinido dos autores. As provas tipograficas
ndo serdo enviadas aos autores, mas estes receberdo dois exemplares do nimero da Revista em

que o trabalho for publicado.

1.7 Recomendado o artigo para publicagdo ap0s a avaliacdo feita pelos consultores ad hoc
indicados pela Revista, 0 autor devera enviar a versao aprovada para revisdo final dos técnicos
especialistas.

1.7.1. A revisdo dos idiomas portugués e inglés britanico, normalizacdo e referéncias,
devera ser solicitada aos técnicos especialistas indicados pela Editora de Secdo da Revista,

sendo que 0 pagamento dos servigos sera efetuado diretamente pelo autor.
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1.7.2 Concluida a realizagdo das revisdes de que trata o item 1.7.1, o autor devera enviar
a Editora de Se¢do da Revista o produto final acompanhado das respectivas declaracbes

comprobatdrias.

1.8 A assinatura da declarac@o de responsabilidade é obrigatoria. Sugere-se o seguinte texto a
ser incorporado aos anexos como INSTRUMENTO DE PESQUISA:

“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas é um
trabalho original, sendo que o seu conteudo néo foi ou ndo esta sendo considerado para

publica¢do em outra revista, seja no formato impresso ou eletronico”.

Data e assinatura

Os co-autores, devem assinar juntamente com o autor principal a supracitada declaragédo,que
também se configurara como a concordancia com a publicacéo do trabalho enviado, se este vier

a sera aceito pela Revista.

1.9 Submissédo de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de Ciéncias
Meédicas e Bioldgicas disponivel em
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions ou
http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br. Outras formas de submissdo ndo seréo aceitas.
O cadastro no processo de submissdo ndo deve ultrapassar de 6 entre autor e co-autores

inscritos.

2 APRESENTACAO DOS TRABALHOS
Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas deverdo ser apresentados

de acordo com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na Norma de VVancouver:

2.1 Os textos poderdo ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e digitados na
fonte Times New Roman, corpo 12, com espaco de 1,5 cm, margem de 3 cm de cada lado. Se
o0 texto for em outro idioma (inglés, espanhol ou francés), apés o comunicado de preliminar
indicacdo para publicacdo, 0 mesmo deverd ser reavaliado/reescrito por um tradutor

credenciado e indicado pela Revista para a autorizagao da versao definitiva.



40

2.2 As ilustracdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao minimo
indispensavel, construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell, Harvard,

Graphics ou outro, fornecidas em formato digital.

As fotografias deverdo ser fornecidas em papel ou em slides ou cromo. A indicacédo do tipo de
ilustracdo (Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da mesma, seguida da
numeracao correspondente em algarismos arabicos (Figura 1-, Quadro 5-) e do respectivo titulo
precedido de travessdo; a legenda explicativa deve ser clara e concisa, em corpo 10. No caso de

ilustracdes extraidas de outros trabalhos, serd necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos arabicos,
mas apresentardo a respectiva identificacdo — p.ex., Tabela 1 - Titulo; Tabela 2 - Titulo, etc.
— na parte superior, observando-se para a sua montagem as Normas de apresentacao tabular
do IBGE (1993).

2.4 Deverdo ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustracdes e as tabelas

serdo intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: 0os nomes compostos e dos elementos, em vez de suas
férmulas ou simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em nimeros; bindmios da
nomenclatura zooldgica e botanica por extenso e em italico, em vez de abreviaturas; os
simbolos matematicos e fisicos conforme as regras internacionalmente aceitas; e os simbolos

métricos de acordo com a legislacdo brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a estrutura
indicada em 2.7.1 a 2.7.2, na mesma ordem em que seus elementos apresentam-se a seguir.
2.7.1 Elementos pré-textuais

a) Cabecalho, em que devem figurar:

0 titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as

informacdes necessarias para a sua identificacdo. Quando os artigos forem em portugués, deve-
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se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés,
francés ou espanhol, na lingua em que estiverem redigidos e em portugués;

0(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) da sua titulagdo mais importante e vinculo
empregaticio (se houver), a qual sera a ser inserida em nota de rodapé juntamente com o
endereco profissional completo, inclusive telefone e e-mail do autor ou co-autoria, principal do
trabalho.

b) Resumo (portugués) e Abstract (Inglés)— Apresentacdo concisa e estruturada dos pontos
relevantes do texto, de modo a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua
leitura na integra. Para a sua redacdo e estilo, deve-se observar o que consta ha NBR -
6028/2021, e ndo exceder as 250 palavras recomendadas. Se o texto for em outra lingua
(espanhol ou francés) observa-se 0 mesmo procedimento. Sendo o artigo, preliminarmente,
indicado para publicacdo, o resumo em idioma estrangeiro devera ser reescrito por um tradutor

credenciado e indicado pela Revista para fazer a verséo definitiva do mesmo.

c) Palavras-chave e Keywords — palavras ou expressoes que identifiguem o contetdo do texto
(no maximo 5), separadas por ponto e virgula e finalizada por ponto, que constem no
Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), no endereco eletrbnico http://decs.bvs.bre/ ou
MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

2.7.2 Texto

a) Introducdo — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com outros
trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisoes de literatura devem ser evitadas e, quando
possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, em que certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. Os trabalhos e resumos originarios de
dissertagdes ou teses devem sofrer modificagOes, de modo a se apresentarem adequadamente
como um texto em nova formatacéao e atendendo as demais exigéncias da Revista em relacéo a

ilustracGes, fotos, tabelas, etc.

b) Materiais e métodos — A descri¢cdo dos metodos usados deve ser suficientemente clara para
possibilitar a perfeita compreensédo e repeticdo do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja
publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas

(obrigatoriamente).
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c) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados

estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

d) Discussdo — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados,
relagdo com o conhecimento j& existente, evitando-se hipdteses ndo fundamentadas nos

resultados.

e) Conclusdo — Devem estar baseadas no proprio texto.

2.7.3 Elementos pds-textuais

a) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com o Padrdo Vancouver (International
Committee of Medical Journal Editors -ICMJE). As referéncias dever ser organizadas em
ordem numérico crescente (algarismos arabicos), utilizando duas maneiras para as citacdes no
texto o sistema numérico sobrescrito 3,4,7-10 ou alfanumérico um autor Gatewood 31 (2012),
dois autores Cotti, Santos 12 (2016), trés autores Azer, Safi, Almeida 23 (2011) e mais que
quatro autores Silva et al.15 (2013). As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados devem
estar de acordo com as bases e/ou Portal de revista BVS, Medline ou LILACS. A exatiddo das
referéncias é de responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final todas as referéncias
de textos que contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho, as quais, no entanto, de
20, exceto artigos de revisdo ja os originais ndo devem ultrapassar 0 numero maximo de 35.
Quanto aos trabalhos citados no texto, todos serdo obrigatoriamente incluidos na lista de
Referéncias. Informacdes verbais, trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser
incluidos na lista de Referéncias; quando suas citagdes forem imprescindiveis, os elementos

disponiveis serdo mencionados no rodapé da pagina em que ocorra a citacao.

Obs.: Os autores estrangeiros deverao indicar os elementos essenciais das referéncias, a saber:

Sobrenomes com grau de parentesco
Santos R Neto

Sobrenomes com prefixo
Di Credo R
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Sobrenomes Hispanicos
Alvarez Alduan NA

para artigos de periodicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do periédico,
data do fasciculo (exs.: 2001 jan; 2005 July- Sept etc.), volume, nimero do fasciculo, quando
o fasciculo citado for um Suplemento, paginacg&o inicial e final do artigo, DOI.

Ex 1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL, Anjos SF, Santos F, Silva RD. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 July 25;347(4):284-7. doi:
10.1007/s11904-013-0170-

* para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edicdo (quando nao for a primeira), local,

editora e ano de publicacdo. Paginacéo.

Ex.1

Santos DR. Gestdo da inovacdo tecnologica. 2. ed. Barueri: Manole; 2008. 206 p.

para trabalhos académicos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos do tipo da publicacéo. cidade
de publicacdo, instituicdo, ano de publicacdo. pagina.

Polzin AC. Material didatico para capacitacdo de fonoaudidlogos no tratamento das alteragdes
de fala na disfun¢do velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de Sao Paulo; 2017. 155 p.

para trabalho apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da expresséo In:
numeracdo do evento e nome do evento (se houver), local e responsabilidade da publicacéo,
ano.

Oyadomari AT, Pomini KT, Rosso MP, Buchaim RL. Efeitos da terapia por laser de baixa
poténcia no processo de reparo de defeitos 6sseos preenchidos pelo 0sso bovino Bio-Oss®
associados ao novo selante heter6logo de fibrina. In: Resumo do 25th Simpdstio Internacional
de Iniciagéo Cientifica da Universidade de S&o Paulo; 2017 Oct 24-25; Bauru, Brazil. S&o

Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2017.

Polzin AC. Material didatico para capacitacdo de fonoaudiologos no tratamento das alteragdes

de fala na disfung¢do velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de S&o Paulo; 2017. 155 p.
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b) Agradecimentos (quando houver).

c) Data de entrega dos originais a redacdo da Revista.

Artigos originais

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica,
apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplica¢des, compreendendo de 15 a
25 paginas.

Fazer uma nova submisséo para a se¢do Artigos originais.

Artigos de revisao

Artigos de revisao — textos que reinam os principais fatos e idéias em determinado dominio de
pesquisa, estabelecendo relagGes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual prépria do
dominio, abrangendo de 8 a 12 péginas.

Fazer uma nova submissdo para a se¢do Artigos de revisao.

Caso Clinico
Casos clinicos — descricao de casos clinicos com revisdo da literatura e discussdo, apresentados

em 8 a 15 paginas.

Fazer uma nova submissdo para a se¢do Caso Clinico.

Declaracédo de Direito Autoral

A Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos
publicados, inclusive de traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como
transcricdo, com a devida citagéo de fonte.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



