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Resumo

Introducdo: As arboviroses sdo um grupo de doencgas causadas por virus transmitidos por artrépodes hematofagos, especialmente
mosquitos do género Aedes. Entre as infecgdes virais transmitidas por mosquitos presentes no Brasil, a dengue se destaca como a
mais significativa em termos de satde publica, tanto pela quantidade de casos quanto pela severidade das complicagdes que pode
ocasionar. Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico das notificagdes e dos casos confirmados de arboviroses no municipio de
Pirapora/MG no periodo de 2020 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e com abordagem quantitativa
sobre o perfil epidemioldgico das arboviroses no municipio de Pirapora/MG, entre 2020 ¢ 2024, por meio da coleta e analise de
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Resultados e discussdes: Os dados indicaram um panorama
epidemioldgico das arboviroses em constante evolugdo durante o intervalo analisado. A dengue mostrou aumento significativo no
numero de notificagdes e casos confirmados, apresentando picos elevados em 2023 e 2024, evidenciando importante aumento das
notificagdes, da incidéncia e da circula¢do viral no municipio quando comparado aos anos anteriores. Notou-se também aumento
progressivo das notificacdes de chikungunya. O virus da Zika manteve volume limitado de notificagdes e ndo houve casos
confirmados. Nao houve relatos de febre amarela ou febre Oropouche. Consideracdes Finais: A dengue destacou-se como a
arbovirose com maior nimero de notificagdes e casos confirmados, incluindo registros de casos graves. Observou-se também
aumento significativo da Chikungunya, enquanto a zika apresentou baixa nas notificagdes e nenhum caso confirmado. Os resultados
reforcam a importancia do fortalecimento da vigilancia epidemiologica, do controle vetorial e das acdes de prevencao.
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Abstract

Introduction: Arboviruses are a group of diseases caused by viruses transmitted by hematophagous arthropods, particularly
mosquitoes of the Aedes genus. Among the mosquito-borne viral infections present in Brazil, dengue stands out as the most
significant in terms of public health, due to both the number of cases and the severity of potential complications. Objective:
to analyze the epidemiological profile of notifications and confirmed cases of arboviral diseases in the municipality of Pirapora,
Minas Gerais, from 2020 to 2024. Methodology: This is a descriptive, retrospective study with a quantitative approach regarding
the epidemiological profile of arboviruses in Pirapora, MG, between 2020 and 2024, based on data collected and analyzed from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). Results and Discussion: The data indicated an ever-changing epidemiological
landscape for arboviruses during the analyzed period. Dengue showed a significant increase in the number of notifications and
confirmed cases, with sharp peaks in 2023 and 2024, demonstrating a significant increase in notifications, incidence, and viral
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circulation in the municipality compared to previous years. A progressive increase in chikungunya notifications was also observed.
Zika virus notifications remained low, and there were no confirmed cases. There were no reports of yellow fever or Oropouche fever.
Final Considerations: Dengue stood out as the arboviral disease with the highest number of notifications and confirmed cases,
including records of severe cases. A significant increase in chikungunya was also observed, whereas Zika showed low notification
numbers and no confirmed cases. The results underscore the importance of strengthening epidemiological surveillance, vector
control, and prevention measures.

Keywords: Arboviruses. Dengue. Zika. Chikungunya. Epidemiology.

Resumen

Introduccion: Las arbovirosis son un grupo de enfermedades causadas por virus transmitidos por artropodos hematédfagos,
particularmente mosquitos del género Aedes. Entre las infecciones virales transmitidas por mosquitos presentes en Brasil, el dengue
destaca como la mas significativa en términos de salud publica, tanto por el numero de casos como por la gravedad de las posibles
complicaciones. Objetivo:analizar el perfil epidemiologico de las notificaciones y los casos confirmados de enfermedades
arbovirales en el municipio de Pirapora, Minas Gerais, entre 2020 y 2024.Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo y
retrospectivo con enfoque cuantitativo sobre el perfil epidemiolégico de las arbovirosis en Pirapora, MG, entre 2020 y 2024, basado
en datos recopilados y analizados del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN). Resultados y
discusion: Los datos indicaron un panorama epidemioldgico cambiante para las arbovirosis durante el periodo analizado. El dengue
mostr6 un aumento significativo en el nimero de notificaciones y casos confirmados, con picos pronunciados en 2023 y 2024
mostrando un aumento significativo en las notificaciones, la incidencia y la circulacion viral en el municipio en comparacion con
afios anteriores. También se observo un aumento progresivo en las notificaciones de chikungunya. Las notificaciones de virus Zika
se mantuvieron bajas y no hubo casos confirmados. No se registraron casos de fiebre amarilla ni de fiebre de Oropouche.
Consideraciones finales: El dengue destacé como la enfermedad arboviral con el mayor nimero de notificaciones y casos
confirmados, incluyendo registros de casos graves. También se observo un aumento significativo de chikungunya, mientras que el
Zika presento cifras bajas de notificacion y ninguin caso confirmado. Los resultados subrayan la importancia de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, el control de vectores y las medidas de prevencion.

Palabras clave: Arbovirus. Dengue. Zika. Chikungufia. Epidemiologia.

INTRODUCAO

Na ultima década, ¢ evidente a emergéncia de algumas doengas que sdo transmitidas por mosquitos vetores, principalmente
as arboviroses.

A palavra “arbovirus” ¢ uma abreviatura de Arthropds-borne virus que é marcada por um grupo de varios virus, tem forma
esférica e usa o RNA como material genético (Lima-Camara, 2024). “Arboviroses sdo doencgas virais transmitidas por artrépodes,
representando um grave problema de saude ptblica em diversas regides do mundo, especialmente em paises tropicais e subtropicais,
como o Brasil. O principal vetor dessas infec¢des no territdrio brasileiro é o Aedes aegypti” (De Souza; Valacio; Machado, 2025, p.
2).

No Brasil, as doengas transmitidas por mosquitos tém mostrado um padrao recorrente de epidemia. S6 em 2023, mais de
cinco milhdes de casos provaveis de dengue foram registrados e milhares de mortes, fazendo com que fosse um dos maiores surtos
ja registrados no pais (Lima-Camara, 2024). Minas Gerais tem a necessidade de manter estratégias continuas de monitoramento e
prevencgao, devido a circulacao constante dos virus da dengue, Zika e Chikungunya, o que resulta em frequentes epidemias (Donateli;
Campos, 2023).

Entre essas doencgas, a dengue ¢ a que tem mais importancia para a saude das pessoas, tanto pelo grande niimero de casos
quanto pelas complicagdes que estdo associadas. “O virus da dengue, pertencente ao género Flavivirus, € classificado em quatro
sorotipos distintos, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4” (De Souza; Valacio; Machado, 2025, p. 2). Em 1986, os
sorotipos DENV-1 e DENV-4 foram introduzidos no Brasil, 0o DENV-2 e o DENV-3 foram introduzidos no pais em 1990 e 2000 e
o0 DENV-4 voltou em 2010, dali em diante a transmissao se espalhou (Arruda, 2024). Segundo Souza (2023), diante de uma segunda
infecgdo por sorotipo diferente, pode piorar a evolugdo clinica por causar uma amplificagdo ligada aos anticorpos.

Dada a intersegdo de sintomas, ¢ importante fazer exames laboratoriais para olhar a satide do grupo e cuidar bem deles. De
acordo com o Ministério da Saude (2025), para o diagnostico, temos exames laboratoriais que variam conforme a fase da doenga, a

identificagdo do virus ¢ feita até o 5° dia, e a pesquisa de anticorpos, a partir do 6° dia.
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Em 2024, na epidemia de dengue, outras arboviroses tém ganhado atenc¢do, como a Oropouche (Antonio et al., 2024). “A
febre Oropouche ¢ uma arbovirose do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae, transmitida pelo mosquito do género

999

Culicoides, também conhecido como ‘maruim’ ou ‘mosquito polvora’ (Garcia ef al., 2024, p. 2). O nome Oropouche vem de um
vilarejo situado em Trinidad e Tobago, pais caribenho, onde o virus foi isolado pela primeira vez no sangue de um paciente em estado
febril (Silva, 2024).

Os sinais da oropouche sdo parecidos com os de outras doengas transmitidas por mosquitos, como a febre alta, dor de cabeca,
dor nos musculos, dor nas articulagdes e, em alguns casos, podem ter manifestagcdes no cérebro como meningoencefalite (Da Silva
et al., 2024). Acredita-se que menos de 1% dos casos passem para formas sérias, mas devido a falta de notificagdo ¢ ao sem
diagnostico certo, o nimero de mortes ¢ dificil de saber (Lemos; De Assis, 2024). O mosquito Aedes aegypti fémea ¢ o maior portador
responsavel pela transmissdo de doencas trazidas por arbovirus no Brasil, mostrando grande habilidade de se ajustar ao ambiente da
cidade e preferéncia por lugares com dgua parada acumulada, como recipientes deixados ao ar livre, como vasilhas, pneus, tampas
de garrafas, casca de frutas, entre outros. Segundo Donalisio e Freitas (2015, p. 223), “a reproducao do vetor esta ligada diretamente
a presenca dos criadouros artificiais sobretudo em areas urbanas cheias”.

As condi¢des do clima também tém um papel importante, portanto, segundo o Ministério da Satide (Brasil, 2020, p. 115),
“momentos com muita chuva e temperatura alta ajudam a proliferar o mosquito”. Além disso, Teixeira e Luz (2021, p. 5) apontam
que “a cidade desordenada e a iniquidade social sdo fatores-chave para a manutencdo e aumento das epidemias no Brasil”.

No caso das enfermidades trazidas por mosquitos que afetam a satde publica no Brasil, a infec¢do pelo virus Zika (ZIKV)
tornou-se um grande problema epidemiologico em 2015.

Podemos dizer que o Zika, apesar de mostrar sintomas leves parecidos com os da dengue e da chikungunya, como febre
baixa, exantema e conjuntivite, assusta pelas formas graves, como a sindrome de Guillain-Barré ¢ a doenga congénita do virus do
Zika, segundo Souza (2023). Ainda restam dtividas sobre o tipo de resposta imunologica a longo prazo em mulheres afetadas durante
a gravidez.

Donateli e Campos (2023) destacam que a sindrome congénita do virus Zika ¢ uma das formas mais graves dessa doenca,
que causa microcefalia, lesdes no cérebro e alteragdes sensoriais. Quando descobriram isso, mudou a forma como vigiamos a doenca
e cuidamos de mulheres gravidas no Brasil. Com a expansao simultanea da dengue, da zika e da chikungunya, torna-se dificil
diagnosticar com exame clinico, refor¢ando o cuidado com exames laboratoriais e notificagdo obrigatéria. A apresentagao clinica da
infecdo pelo virus Zika normalmente se parece com a da dengue e da Chikungunya, mostrando-se geralmente por sintomas leves e
que param sozinhos, como febre baixa, exantema maculopapular, cefaleia e conjuntivite ndo purulenta (Brasil, 2025; Governo de
Séo Paulo, 2024; Minas Gerais, [s.d.]).

“A Chikungunya, doenga emergente no Brasil, é causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), um arbovirus do género
Alphavirus e da familia Togaviridae” (Will et al., 2021, p. 3). De acordo com Dos Santos Almeida et al. (2025), a forma principal
de pega-la ¢ pela picada do mosquito Aedes aegypti, embora o Aedes albopictus também seja visto como um vetor possivel para
trazer a doenca. “A palavra ‘Chikungunya’ significa ‘aqueles que se curvam’ e é uma expressao africana que se refere ao movimento
que os pacientes com dor nas articulagdes fazem” (Aguiar ef al., 2024, p. 2).

Essa enfermidade pode trazer problemas de saude duradouros mesmo depois da fase mais critica, o que torna ainda mais
importante que o governo crie programas que unam a prote¢ao contra a doenga, a identificacdo rapida de casos e o cuidado continuo
com os doentes (Brasil, 2025; Dias et al., 2024).

Outra patologia relevante ¢ a febre amarela (FA), que é uma patologia aguda causada também por virus, do género flavivirus,
transmitida por vetores artropodes das espécies Aedes aegypti, Haemagogus spp. e Sabethes spp., da familia Culicidae (Lopes et al.,

2023).

A infecgdo se da quando a fémea dos mosquitos transmissores inocula particulas virais por via intradérmica durante
a succdo do sangue. A replicagdo viral comega no local da inoculagéo e se espalha pelos vasos linfaticos até chegar
a corrente sanguinea e se espalhar para outros tecidos (Gromann ef al., 2022, p. 85).

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124) | Volume 3, Numero 2 (2026)



A transmissdo da patologia se dé por dois ciclos epidemiologicos: silvestre, em que os principais hospedeiros do virus sdo
os primatas n2o humanos (macacos), € urbano, em que os humanos sao os tnicos hospedeiros (Fantini et al., 2021). Caracterizada
como doenca bifésica, a primeira fase ¢ “fase virémica”, com sintomas repentinos como febre, calafrios, astenia, cefaleia, dorsalgia,
mialgia, nduseas e tonturas. J4 a segunda fase, a “fase toxémica”, ¢ definida pelo agravo de febre alta correlacionada a vomitos, dor
epigastrica, ictericia, disfungdo renal e diatese hemorragica (De Faria Andrade ef al., 2023).

“Negligenciada com elevada morbimortalidade, entre 2017 e 2018, uma epidemia assolou a regido Sudeste do Brasil,
resultando no aumento significativo do niimero de casos da doenga” (Rabelo ef al., 2023, p. 23). Segundo De Brito Gomes et al.
(2021), essa epidemia teve uma alta taxa de mortalidade, alcangando 1.376 casos e 415 dbitos, com destaque no Sudeste, Minas
Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro, obtendo 465 casos somente em Minas Gerais.

A FA ¢ uma infec¢do imunoprevenivel, por meio de uma vacina de virus atenuado da cepa 17DD que concede imunidade
entre 95% e 99% dos vacinados a partir de nove meses de vida (Melo, 2021).

Dada a crescente preocupacdo com as arboviroses, ¢ imprescindivel o uso das notificacdes compulsorias; as fichas de
notifica¢do alimentam o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) (Feliciano; Cordeiro, 2021). As informagdes
adquiridas por meio das notificagdes permitem o acompanhamento dos casos pelo pais, proporcionando a¢des de prevencdo e
controle, portanto, ¢ necessario que estas informagdes estejam completas (Marques; Siqueira; Portugal, 2020).

As estatisticas epidemioldgicas a nivel nacional confirmam a magnitude e persisténcia das arboviroses como um grave
problema de saude publica no Brasil (Martins; Silva, 2020). Para Barroso et al. (2020), a dengue, em particular, apresenta uma
prevaléncia historica expressiva, com surtos recorrentes que desafiam a capacidade do sistema de satide. Recentemente, o pais
enfrentou uma das maiores epidemias da doenca, com um aumento alarmante no nimero de casos que sobrecarregou 0s Servicos e
refor¢ou a urgéncia de novas estratégias de controle (Medeiros, 2024). A complexidade do cenario é agravada pela circulagdo
simultanea de diferentes sorotipos do virus, o que impacta diretamente a dinamica de transmissdo ¢ a adequagdo da cobertura vacinal
para cada regido (De Oliveira et al., 2024).

Além da dengue, outras doencas transmitidas por arbovirus também fazem parte do cenario de preocupag@o. Em sua analise,
De Brito Gomes et al. (2021) afirmam que a febre amarela, por sua vez, revelou sua capacidade de causar mortes em surtos frequentes
na regido Sudeste entre 2016 e 2020, apresentando um perfil clinico e epidemioldgico que indicou taxas de mortalidade elevadas e a
necessidade de vigilancia continua e vacinagao.

De forma similar, a Chikungunya se firmou como uma enfermidade de grande relevancia, com hospitalizagdes e mortes
significativas sendo registradas em todo o pais, atingindo de maneira desproporcional grupos vulneraveis ¢ destacando a necessidade
de politicas publicas mais efetivas (Dias et al., 2024; Dos Santos Almeida ef al., 2025). Esse cenario de diversas epidemias ocorrendo
ao mesmo tempo reafirma o Brasil como uma regido endémica e de alto risco para arboviroses (Dias ef al., 2024).

De acordo com a Sala Nacional das Arboviroses (2024), foram registrados 6.497.167 casos provaveis de dengue (coeficiente
de 3.199,6 casos a cada 100 mil habitantes) até a Semana Epidemioldgica (SE) 34. Também foram confirmados dois dbitos por virus
Oropouche na Bahia e um caso em investigacdo no Parana. Houve ainda registro de transmissdo vertical, incluindo um o6bito fetal
em Pernambuco e um caso de anomalias congénitas no Acre, além de 13 casos em investigagdo. Adicionalmente, houve a notificagdo
de um caso de sindrome neuroldgica associada ao virus Oropouche no Piaui, que permanece em investigacdo. Diante do exposto,
questiona-se: Qual o perfil epidemiologico das notificagdes e dos casos confirmados de arboviroses no municipio de Pirapora/MG

entre 2020 e 20247

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com objetivo descritivo, retrospectivo e abordagem quantitativa. Foi analisado o total de casos
notificados e investigados de acordo com a base de dados do SINAN, assim como o quantitativo de casos positivos, negativos e/ou

descartados. Ressalta-se que ndo houve avaliagdo individual de cada ficha de notificagdo/investigacdo. Como ferramenta
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metodologica para a construgdo do referencial tedrico, utilizou-se a pesquisa bibliografica buscada nos sites Scielo, PubMed, Google
Académico, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Ministério da Saude (MS).

O estudo foi realizado no municipio de Pirapora, localizado no norte de Minas Gerais. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022 estima-se que ha 55.606 habitantes no municipio. A pesquisa ¢ caracterizada por dados
secundarios, portanto, a populacdo em estudo ndo ¢ um grupo de individuos, mas sim o total de notifica¢des e investigagdes de casos
de arboviroses registradas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) nos anos de 2020 a 2024.

Os dados utilizados no estudo foram coletados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), em planilhas
eletronicas, disponibilizadas pelo Departamento Municipal de Saude de Pirapora/MG em 14 de janeiro de 2026, referentes a 1° de
janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2024. Para o periodo do estudo, foram incluidos pacientes do municipio de Pirapora/MG com
notificag¢des de todos os casos de dengue, chikungunya, Zika e febre amarela e febre Oropouche. Quando identificadas, notificacdes
duplicadas ou inconsistentes, ou aquelas pertencentes a pessoas residentes em outro municipio, foram removidas. Foram utilizadas
planilhas do Microsoft Excel para organizar os dados e, em seguida, foram submetidos a conferéncia, tabulagdo e analise estatistica
descritiva.

Para este estudo, foram considerados como casos notificados todos os registros inseridos no SINAN durante o periodo
analisado. Os casos confirmados compreenderam aqueles encerrados por critério laboratorial ou clinico-epidemioldgico, conforme
os protocolos do Ministério da Satide. Os casos descartados corresponderam as notificagdes cujo encerramento excluiu o diagnostico
da doenca. As classifica¢cdes de dengue grave, dengue com sinais de alarme, chikungunya, Zika, febre amarela e febre Oropouche
seguiram os critérios estabelecidos pelo Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude vigente no periodo estudado.

O estudo possui uma abordagem quantitativa de cunho descritivo. Os dados foram organizados, tabulados e analisados com
o uso do Microsoft Excel. Foram criadas tabelas, graficos e indicadores epidemioldgicos, como frequéncias absolutas ¢ relativas,
propor¢do de confirmagdo, variagdo percentual anual e taxas de incidéncia por 100 mil habitantes, tendo como base a populagdo
estimada do municipio pelo IBGE. Este sistema permitiu a analise de dados de notificagdes. A abordagem descritiva ira proporcionar

uma comparacdo do cenario epidemioldgico ao longo dos anos de 2020 a 2024.

[...] A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6
pode ser compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados
e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendomeno, as
relagdes entre variaveis etc. [...] (Gerhardt; Silveira, 2009, p. 33).

Segundo Fontelles et al. (2009), o estudo retrospectivo ¢ baseado na analise de dados e fatos ocorridos no passado, essa
abordagem permite investigar o passado a partir de um desfecho atual, delineamento tipico dos estudos caso-controle, ou analisar a
evolugdo de um grupo (coorte) a partir de um ponto inicial no passado, utilizando-se de registros documentais até o momento

presente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Panorama epidemiolégico da dengue: notificagdes, confirmagdes e casos graves em Pirapora/MG (2020-2024)

Dengue com sinais

Notificagoes Confirmados Dengue Grave alarme Descartados
2020 50 8 0 1 41
2021 46 11 0 1 34 |
2022 326 82 0 2 242 |
2023 3744 1355 2 12 2375 |
2024 3635 1077 1 8 2549 |

Fonte: SINAN, 2026.
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Grafico 1. Evolugdo das notificagdes de dengue em Pirapora/MG (2020-2024)
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Grafico 2. Evolug@o dos casos confirmados de dengue em Pirapora/MG (2020-2024)
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Grafico 3. Distribuigdo anual dos casos de dengue grave e dengue com sinais de alarme em Pirapora/MG (2020-2024)
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Fonte: SINAN, 2026.

Na analise dos dados de notificagdes de dengue, nota-se que, no periodo de 2020 a 2024, houve mudancas significativas no
perfil epidemioldgico da doenca. Além das frequéncias absolutas, também foram calculados indicadores epidemiologicos. Eles
ajudaram a entender como a dengue se comportou na cidade durante o periodo analisado. Isso inclui taxas de incidéncia a cada 100
mil habitantes, uma porcentagem de casos confirmados, uma mudanga percentual anual ¢ comparagdes entre os anos. Com esses
indicadores, ¢ possivel saber mais ndo s6 sobre o aumento das notificagdes, mas também sobre a intensidade da transmissdo da
doenga e como o perfil epidemioldgico da cidade mudou ao longo do tempo.

Em 2020 e 2021, os niimeros foram relativamente baixos. Em 2020, foram registradas 50 notificagcdes, com 8 casos
confirmados e nenhum caso grave da doenga. Ja em 2021, as notifica¢cdes diminuiram para 46 no ano, porém, os casos confirmados
aumentaram levemente para 11. De um ano para o outro, houve uma queda de 8% nas notificagdes; ja nos casos confirmados, houve
um aumento de 37,5%, acompanhado de uma redug@o de aproximadamente 17% nos casos descartados.

Em relagdo a taxa de incidéncia das notificagdes, ¢ possivel ver uma mudanga significativa nos numeros. Em 2020, a taxa
era de aproximadamente 89,9 casos por 100 mil habitantes. No ano seguinte, 2021, essa taxa caiu ligeiramente para 82,7. Porém, em
2022, houve um aumento expressivo para 586,3 casos. Essa tendéncia de crescimento continuou em 2023, alcangando uma taxa de
6.733,8 casos por 100 mil habitantes. Em 2024, a taxa permaneceu alta, com aproximadamente 6.537,8 casos por 100 mil habitantes.

Essa mudanga nos numeros mostra claramente que a dengue teve uma tendéncia de crescimento entre 2020 e 2023. Isso
indica que houve uma intensa transmissao viral no municipio durante esse periodo. Também houve mudancas significativas na
proporg¢do de confirmacdo das notificagdes ao longo dos anos. Em 2020, cerca de 16,0% das notificagdes foram confirmadas como
dengue. Em 2021, essa porcentagem subiu para 23,9%. No ano de 2022, a proporcao de confirmagdo atingiu 25,2%. Em 2023, esse
numero foi ainda maior, alcancando 36,2%. Porém, em 2024, houve uma pequena redugdo para 29,6%.

O aumento na propor¢do de confirmagao até 2023 sugere que houve uma maior circulagdo viral durante o periodo epidémico,
o que fez com que mais casos suspeitos fossem confirmados. Mesmo com a redugao em 2024, a propor¢do de confirmagao ainda foi
maior do que nos primeiros anos da série.

Segundo De Sousa et al. (2022), esse cenario pode indicar que os impactos que corroborem a subnotificacdo dos casos de
dengue no ano de 2020 estdo ligados diretamente aos empenhos direcionados para a pandemia do novo coronavirus, a subnotificagio
dos casos, a falta de busca por assisténcia médica e ao medo da populagio.

No ano de 2022, observa-se um aumento consideravel na quantidade de notificagdes, que salta para 326 com 82 casos

confirmados. Este crescimento representa um aumento de 608,7% nas notificagdes e um acréscimo de 645,4% nos casos confirmados

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124) | Volume 3, Numero 2 (2026)



em comparacdo com 2021. A taxa de incidéncia de notificacdes em 2022 atingiu 564,86 por 100 mil habitantes, um valor
significativamente superior ao dos anos anteriores. Esse crescimento pode estar ligado a reintroducdo ou, a circulacdo maior dos
sorotipos do virus da dengue.

Ja em 2023 e 2024 nota-se um grande aumento nas notificagdes. O ano de 2023 representa o maior pico da série analisada
com 3744 notificagdes e 1355 casos confirmados. Comparando com o ano anterior, houve um aumento de aproximadamente
1.048,5% nas notificagdes e de cerca de 1.552,4% nos casos confirmados. Além do aumento abrupto, houve 2 casos de dengue grave.
Observou-se importante aumento da incidéncia e das notificagdes quando comparadas aos anos anteriores, evidenciando maior
circulag@o viral no municipio.

A analise da incidéncia da dengue, a propor¢do de confirmacgdo e a variagdo percentual anual mostram uma mudanga
importante no perfil epidemiolégico da dengue no municipio. Nos anos de 2020 e 2021, a transmissdo da dengue foi baixa. A menor
quantidade de notifica¢des registradas em 2020 e 2021 deve ser interpretada com cuidado. Isso ocorre porque, além da menor
circulacdo viral observada nesses anos, a pandemia de COVID-19 pode ter influenciado a forma como as arboviroses foram
monitoradas. Como os servigos de satde se concentram mais nos casos de COVID-19 e as pessoas procuram menos os servigos de
saude, é possivel que muitos casos de dengue ndo tenham sido registrados.

Conforme descrito por De Sousa et al. (2022), a pandemia impactou diretamente o perfil epidemiolégico da dengue no
Brasil, comprometendo a notificagdo e o acompanhamento dos casos. Além disso, limitagdes na qualidade e na completude das fichas
de notificagdo também podem influenciar a interpretagdo dos dados epidemiolégicos, conforme destacado por Feliciano e Cordeiro
(2021) e Marques, Siqueira e Portugal (2020).

No entanto, em 2022 e principalmente em 2023, houve um aumento significativo nos casos de dengue. Em 2023, foram
registrados as maiores taxas de incidéncia e o maior numero de casos confirmados de dengue. J4 em 2024, houve uma pequena
reducdo nas notificagdes e confirmagdes de dengue. Mesmo assim, os indicadores da dengue permaneceram altos, o que mostra que
o virus da dengue ainda circula e reforca a necessidade de melhorar as a¢des de vigilancia epidemioldgica, controle de vetores e
educagdo em saude para a dengue.

A sazonalidade ¢ importante quando se interpreta esses resultados. Isso acontece porque a transmissao da dengue esta muito
relacionada as condi¢des climaticas, especialmente ao aumento da temperatura e da quantidade de chuva. Esses fatores ajudam o
Aedes aegypti a se proliferar. Dessa forma, periodos chuvosos tendem a aumentar a disponibilidade de criadouros do vetor,
contribuindo para o crescimento do nimero de casos. Nesse contexto, acdes continuas de controle vetorial, eliminagao de criadouros
e educagdo em satde sdo fundamentais para reduzir a transmissdo da doenga no municipio.

Observa-se que entre 2023 e 2024 o numero de notificagdes reduziu. Em 2023 foram registradas 3.744 notificagdes,
enquanto em 2024 foram registradas 3.635, apresentando uma queda de aproximadamente 2,9%. A redugdo dos casos confirmados
foi mais significativa, pois passou de 1.355 em 2023 para 1.077 em 2024, totalizando cerca de 20,5%. Ja nos casos de dengue grave
houve uma redugdo de 2 casos em 2023 para 1 caso em 2024, mostrando uma queda de 50% na ocorréncia das formas graves da
doenga. No municipio de Pirapora/MG nao ha registros de 6bitos relacionados a doenga.

O Brasil registrou mais de 1,4 milhdo de casos provaveis de dengue em 2022 com uma incidéncia de 680 casos por 100 mil
habitantes. Também foram notificados no mesmo periodo casos de maior gravidade, incluindo dengue grave e dengue com sinais de
alarme, além de mais de mil obitos confirmados. Em 2023 até o més de abril, observou-se um crescimento com cerca de 899,5 mil

casos e 333 mortes, caracterizando um aumento de 30% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (Sousa et al., 2023).

Tabela 2. Distribuicdo Anual dos Casos de Chikungunya e Taxa de Confirmacéo (2020-2024) em Pirapora/MG.

Notificagoes Confirmados Descartados

2020 9 1 8

2021 0 0 0
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Notificacoes Confirmados Descartados

2022 124 64 60

[ |
2023 543 246 297

[ |
2024 348 91 257

Fonte: SINAN, 2026.

Grafico 2. Distribui¢do Anual dos Casos de Chikungunya e Taxa de Confirmacao (2020-2024) em Pirapora/MG.
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Assim como a dengue, a Chikungunya obteve uma baixa de notificagdes em 2020, totalizando 9 notificagdes anuais e 1 caso
confirmado. Em 2021, observa-se a auséncia total de notificagdes, o que, necessariamente, ndo significa a inexisténcia da doenga,
pois De Sousa ef al. (2022) evidenciam que essa falta de notificagdo pode estar associada a sobrecarga dos servigos de satide devido
a pandemia da Covid-19.

Em 2022, o cenario muda, apresentando 124 notificagdes, destas, 64 foram confirmadas. Em 2023, os numeros se
intensificaram, totalizando 543 notificac¢des, 246 confirmados e 297 descartados, um aumento de 337,9% nas notificacdes e 284,4%
nos casos confirmados. Ja no ano de 2024, houve queda de aproximadamente 35,9% nas notificagdes, foram registrados 348 casos,
dos quais 91 foram confirmados ¢ 257 descartados.

A incidéncia das notificagdes aumentou muito entre 2022 e 2023. Isso aconteceu junto com o crescimento dos casos de
dengue e mostra que o virus Chikungunya esta se espalhando mais pelo municipio.

A porcentagem de confirmagdo foi de aproximadamente 11,1% em 2020, 51,6% em 2022, 45,3% em 2023 e 26,1% em
2024. Os altos percentuais em 2022 e 2023 mostram que o virus estava se espalhando muito nesses anos. Ja a reducdo em 2024 pode
ter ocorrido porque a transmissao diminuiu ou porque mais casos foram investigados e depois descartados.

A tendéncia temporal evidencia crescimento da doenga a partir de 2022, chegou ao pico em 2023 e diminuiu em 2024. No
entanto, os indicadores ainda estdo mais altos do que no inicio da série historica. Isso mostra que o virus Chikungunya ainda é uma
preocupacgdo importante para a satide publica no municipio.

Aratijo et al. (2025) analisaram o comportamento epidemiologico da Chikungunya no Brasil entre 2017 e 2023 e
evidenciaram que houve maior incidéncia da doenca em 2022 e predominancia de casos na regido Nordeste nos ultimos sete anos.

No entanto, notou-se na analise que ha tendéncia estacionaria no padrdo de casos nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-
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Oeste, enquanto no Sul apresentou aumento de notificagdes possivelmente associadas a mudancas climaticas e a urbanizagao

desordenada. Outrossim, o0 més de maio registrou o maior nimero de notificagdes.

Tabela 3. Distribuicdo Anual dos Casos de Zika e Taxa de Confirmagéo (2020—2024) em Pirapora/MG.

Notificacoes Confirmados Descartados

2020 0 0 0

[ I 0 |
2021 0 0 0

[ I 0 |
2022 3 0 3

[ | | |
2023 4 0 4

[ | | |
2024 2 0 2

Fonte: SINAN, 2026.
Gréafico 3. Distribuigdo Anual dos Casos de Zika ¢ Taxa de Confirmagao (2020-2024) em Pirapora/MG.
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Além das frequéncias absolutas, também foram calculados alguns indicadores epidemioldgicos importantes, como a taxa de
incidéncia, a propor¢do de confirmacdo, a variagdo percentual anual e a tendéncia temporal. Esses calculos nos permitem fazer uma
analise mais completa da evolucdo do Zika no municipio, especialmente entre os anos de 2020 e 2024.

O cenario epidemioldgico da Zika virus se difere da Dengue e Chikungunya, pois os dados apresentados mostram que em 5
anos houve apenas 9 notificagdes da doenca, sendo que 2020 e 2021 ndo apresentam notificagdes, ja em 2022 foram registradas 3
notificagdes, um aumento de aproximadamente 33,3%, e todas foram descartadas, ja em 2023 registrou-se 4 notificagdes e em 2024
foram 2 apontando redugdo de aproximadamente 50% nas notificagdes, durante o periodo analisado ndo houve casos confirmados
no municipio. Ademais, ndo foram registradas notificacdes de Febre Amarela e Febre Oropouche no mesmo periodo.

De acordo com a Sala Nacional das Arboviroses (2024), no informe semanal 11, o Brasil registrou 7.777 casos provaveis
de virus Zika entre a semana epidemiologica 1 e a 31 de 2024, com incidéncia de 3,8 casos por 100 mil habitantes. A doenga
ultrapassou o limite esperado na semana epidemiologica 6. Nas semanas 28 e 31 foram registrados 203 casos provaveis,
principalmente no Rio Grande do Norte, Espirito Santo, Pernambuco, Tocantins e Bahia, assim como no municipio de Pirapora/MG

ndo houve registro de 6bitos no periodo.
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Segundo Di Lorenzo ef al. (2026), entre janeiro de 2023 e dezembro de 2025, registraram-se 26.677 casos de febre
Oropouche no Brasil. A regido Sudeste ¢ a que mais notificou no periodo analisado com 16.679 casos, seguida pela regido Norte
com 6.811 e Nordeste com 2.908. O ano de 2023 registrou menor numero de notificagdes, principalmente na regidao Norte,
especialmente no estado do Amazonas. J4 em 2024, todos os estados da regido Norte registraram casos, principalmente o Amazonas.
Em 2025, os casos se concentraram na regido Sudeste, com maior nimero de notificagdes no Espirito Santo.

Notou-se que a taxa de notificagdes foi muito baixa durante todo o periodo. Além disso, ndo houve confirmagdo de casos
em nenhum ano, o que mostra que o virus ndo se manteve de forma continua na cidade. Quando analisamos o comportamento da
doenga ao longo do tempo, vemos que as notificacdes foram relevantes, sem aumentos significativos ¢ sem surtos locais.

Quando comparamos os anos, observa-se que o virus Zika teve circulagdo limitada em Pirapora/MG, diferente da dengue e

da chikungunya. Isso reforca a ideia de que, durante o periodo analisado, o virus Zika teve um impacto pequeno na populagao local.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento descritivo e ao uso de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esses dados podem ter problemas porque dependem da qualidade do
trabalho dos servigos de saude. Isso significa que podemos ter casos que ndo foram notificados, registros incompletos ou
inconsistentes, e até mesmo atrasos na atualizac¢do do sistema.

Outro problema ¢ que alguns casos suspeitos ndo foram confirmados por exames de laboratorio. Nesses casos, a classificagcdo
foi feita com base em critérios clinicos e epidemiologicos usados pela vigilancia em satide. Além disso, as regras para monitorar e
notificar doengas podem ter mudado ao longo do tempo, o que também pode ter afetado os resultados que encontramos.

Como este ¢ um estudo descritivo, ndo podemos dizer que um evento envolveu o outro. No ¢ possivel estabelecer relagdes
de causa e efeito entre 0 aumento ou diminuig¢do dos casos e fatores como meio ambiente, clima, sociedade ou a¢des de controle. No
entanto, esses dados ajudam a entender como as arboviroses se comportam no municipio. Eles também sdo uteis para ajudar as agdes

planejadas de vigilancia, prevengdo e satide publica.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado proporcionou a analise do perfil epidemiologico das arboviroses no municipio de Pirapora/MG no
periodo de 2020 a 2024, evidenciando as mudangas consideraveis no comportamento das arboviroses ao longo do periodo estudado.
A dengue foi a arbovirose com maior numero de notificagdes e casos confirmados no municipio, com um aumento consideravel de
notificagdes e casos confirmados, principalmente em 2023 e 2024, caracterizando um cenario de alta transmissdo. Outrossim, foram
registrados casos de dengue grave ¢ de dengue com sinais de alerta, o que reforga a necessidade de vigilancia epidemioldgica e de
assisténcia a saude diante do crescimento dos casos.

Em relagdo a chikungunya, notou-se um acréscimo gradual das notificagdes apos os primeiros anos investigados, periodo
em que os registros eram limitados ou ausentes. O aumento significativo no nimero de casos confirmados aponta que a doenca
adquiriu maior significancia epidemiologica no municipio, exigindo dos servigos de satide esforgos voltados a prevengdo, ao
diagnéstico precoce e ao monitoramento adequado dos pacientes. Em contrapartida, o virus Zika teve baixa circulagdo ao longo de
todo o periodo de referéncia, com um nimero reduzido de notificagdes e nenhum caso confirmado. Além disso, ndo houve registros
de notificagdes de febre amarela e febre Oropouche no municipio durante o periodo analisado.

Com base nos resultados, percebe-se que as arboviroses seguem como um grande desafio de satde publica em Pirapora/MG,
especialmente em razao da alta incidéncia de dengue e da elevagado de casos de chikungunya nos ultimos anos. A sondagem destacou
a importancia de fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica, controle de vetores, educacdo em saude e conscientizacao da
populagdo sobre as medidas preventivas. Além disso, ¢ importante destacar a relevancia das notificagdes obrigatorias e do
acompanhamento constante dos casos, o que ampara o planejamento de estratégias eficientes para dominar as arboviroses e minimizar

os efeitos dessas doengas na populagao.
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