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INTRODUCAO

As arboviroses sdao doengas causadas por virus
transmitidos aos seres humanos por artropodes hematdfagos,
principalmente mosquitos'. No Brasil, as de maior relevancia
para a saude publica sdo a dengue, a chikungunya e a zika,
que compartilham o Aedes aegypti como principal vetor?. A
ampla distribuicdo desse vetor, associada a condig¢des
climaticas favoraveis, ao crescimento urbano desordenado, a
elevada densidade populacional e as dificuldades no controle
de criadouros, favorece a manutengdo da transmissao viral
em diferentes regides do pais, resultando em epidemias de
magnitude varidvel e expressivo impacto sobre os servigos
de saude’.

Entre as arboviroses, a dengue destaca-se pela maior
importancia epidemiologica no cendrio nacional, devido a
elevada incidéncia, a cocirculagdo dos quatro sorotipos virais
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4) e ao potencial de
evolucdo para formas graves e obitos*. Nas ultimas décadas,
a doenga consolidou-se como um dos principais agravos de
notificagdo compulsdria, apresentando expansao territorial e
aumento na frequéncia de epidemias, impulsionados pela

suscetibilidade populacional e por
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Diante desse contexto, 0 monitoramento sistematico da dengue por meio da vigilancia
epidemioldgica € essencial para identificar precocemente alteracdes no padrao de ocorréncia da
doenga, caracterizar a distribui¢do espacial e temporal dos casos, reconhecer grupos vulneraveis
e subsidiar medidas oportunas de prevencao e controle. Assim, este boletim epidemioldgico
apresenta a analise da situacdo da dengue no estado de Goids, fornecendo subsidios para o
planejamento das ac¢des de vigilancia em saude, direcionamento das estratégias de controle

vetorial e tomada de decisdo pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolodgico descritivo, fundamentado em dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), o qual registra os resultados diagndsticos para a infec¢dao. A
extracdo dos dados em ambos os sistemas foi realizada em julho de 2026, considerando-se a
data de inicio dos sintomas compreendida entre as semanas epidemioldgicas (SE) 1 e 26 de
2026, por municipio de residéncia. Analisaram-se os casos provaveis de dengue, definidos
como o total de casos notificados com a exclusao daqueles posteriormente descartados.

A tabulagdo e o processamento estatistico foram executados nos softwares TabWin e
Microsoft Excel. A elabora¢do dos mapas tematicos foi conduzida no software QGIS (versao
3.x), sob projecdo Universal Transversa de Mercator (UTM) — Fuso 228, datum SIRGAS 2000.

O estado de Goias localiza-se na Regido Centro-Oeste do Brasil, abrangendo uma érea

territorial de aproximadamente 340.242 km?, distribuida em 246 municipios, com populagao
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estimada em 7,5 milhdes de habitantes®. O clima regional ¢ caracterizado por um periodo
pluviométrico concentrado nos meses de verdo — sobretudo no inicio do ano — e por uma
estacao seca a partir do més de junho, condicdo bioclimatica que favorece a proliferacao do
vetor Aedes aegypti ¢ determina a sazonalidade da doenca. Adicionalmente, o crescimento
urbano acelerado, a elevada mobilidade populacional, as assimetrias socioambientais
intermunicipais e a cocirculagdo do virus chikungunya constituem fatores determinantes para a
persisténcia da transmissao e para a heterogeneidade da intensidade viral no estado'®.

A estratificagdo do risco de transmissao da dengue nos municipios goianos foi
estabelecida com base na taxa de incidéncia acumulada em quatro semanas epidemiologicas
consecutivas, adotando-se os seguintes parametros: taxa de incidéncia 0 — 100 casos/100.000
hab.: baixo risco; 100 — 300 casos/100.000 hab.: médio risco; > 300 casos/100.000 hab.: alto

risco.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre as semanas epidemioldgicas (SE) 1 e 26 de 2026,
registraram-se 137.296 notificacdes de dengue no estado de Goids, das quais 101.848
corresponderam a casos provaveis. A analise da taxa de incidéncia por regido de saude destacou
as regides Sudoeste II e Sul pelo aumento expressivo da transmissao, mantendo patamares
superiores a 300 casos provaveis por 100.000 habitantes até o encerramento do primeiro

semestre (Figura 1).
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Figura 1- Classificagdo de risco para epidemia de dengue por regido de saude, Goias, SE 1 a 26
de 2026*
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Fonte: SINAN (07/2026) *Dados sujeitos a alteragdo
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Do total de notificagdes, 87.502 (63,73%) foram confirmadas para dengue. Quanto ao
critério confirmatério, 24.249 casos (27,71%) foram validados por diagnostico laboratorial e
63.253 (72,29%) por vinculo clinico-epidemiologico. O sexo feminino representou 55,14% dos
casos provaveis, o sexo masculino 44,84%, ¢ em 0,02% das fichas de notificacdo o dado
constava como ignorado. A faixa etaria predominantemente acometida compreendeu individuos

de 20 a 34 anos (Figura 2).

Figura 2 - Casos provéveis de dengue por faixa etaria, Goids, SE 1 a 26 de 2026*
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Fonte: SINAN (25/08/2026) *Dados sujeitos a alteragdo

Durante o primeiro semestre de 2026, identificou-se a circulagdo dos quatro sorotipos
virais do DENV no estado. O DENV-3 apresentou maior frequéncia, seguido pelo DENV-2 e
DENV-1, enquanto o DENV-4 foi detectado em sete pacientes. A distribui¢do geografica dos
sorotipos nos municipios goianos demonstrou a cocirculacao das quatro linhagens (DENV-1,

DENV-2, DENV-3 e DENV-4) nos municipios de Jatai, Inhumas e Anépolis (Figura 3).
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Figura 3- Distribui¢ao dos sorotipos virais de dengue nos municipios de Goias, SE 1 a 26 de
2026*
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Fonte: GAL (07/2026)  *Dados sujeitos a alteragdo

Com o advento das campanhas de vacinacdo em massa contra a dengue no pais —
mediante o uso da vacina tetravalente atenuada TAK-003 (Takeda Biologics) e da vacina dose
unica Butantan-DV—, foram conduzidas investigagdes laboratoriais por RT-PCR e
sequenciamento genético para os casos com deteccdo do DENV-4. A andlise molecular foi
necessaria para diferenciar o material viral atenuado de origem vacinal da circulagdo de virus
selvagem no territério estadual.

Desde fevereiro de 2024, o Brasil iniciou uma estratégia de vacinacdo em massa contra a
dengue, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com a vacina tetravalente de virus vivo atenuado
do laboratério Takeda Biologics. As vacinas vivas atenuadas sdo compostas por formas
enfraquecidas de patdgenos vivos que foram alterados para se tornarem menos nocivos ou nao
patogénicos. Esses tipos de vacinas oferecem a vantagem de fornecer uma variedade de
antigenos protetores e garantir protecdo imunologica de longa dura¢do. A vacina deste
laboratorio, identificada como TAK-003, contém uma estrutura base de cepa atenuada do

DENV?2 e trés cepas de virus quiméricos que expressam os genes prM e E do DENV1, DENV3
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e DENV4!' Ela foi administrada no publico de 6 a 16 anos até o ano de 2025, posterior a este
periodo o publico alvo volta a ser 10 a 14 anos.

A partir da identificag@o de sorotipos até entdo nao circulantes no Estado, foram iniciadas
investigacoes laboratoriais para determinar se o material viral correspondia a virus selvagem
ou virus de origem vacinal. Em 2026, foi iniciada a imunizagdo com a vacina dengue atenuada
do Instituto Butantan (Butantan-DV), que contém virus atenuados dos quatro sorotipos, sendo
a primeira do mundo em dose unica e foi destinada a faixa etaria de 15 a 59 anos, focando
inicialmente nos profissionais de saude. Nesses casos, a investigagdo laboratorial deve
considerar a realizagdo do RT-PCR e, quando houver detec¢ao viral, o sequenciamento genético
para diferenciar o virus selvagem do virus de origem vacinal.

No ambito dos desfechos graves, investigaram-se 154 Obitos suspeitos no primeiro
semestre de 2026, dos quais 77 (50%) foram descartados e 77 (50%) confirmados.

A figura 4 apresenta dados comparativos entre o nimero absoluto de casos graves/sinais
de alarme (barras verticais) e a taxa de letalidade percentual (linha continua) distribuidos por
18 Regides de Saude contabilizando 3.140 casos notificados. Desta forma trés regides
concentram mais de 81% de toda a carga de casos graves e com sinais de alarme: Centro Sul
(1.069 casos; 34,0%), Central (915 casos; 29,1%) e Sul (564 casos; 18,0%).

A regidao Centro Sul apresenta o maior volume absoluto de complicacdes, porém registra
uma das menores taxas de letalidade (1%). Da mesma forma, as regides Sul e Sudoeste II
mantiveram letalidade zerada (0%). Em contrapartida, a regido Serra da Mesa registrou apenas
3 casos graves, mas atingiu a maior taxa de letalidade do estudo (12%). O Entorno Norte
apresentou 19 casos e 11% de letalidade. O Entorno Sul e Oeste I registraram 5% de letalidade
cada.

Em relagdo a distribuicao espacial dos 6bitos confirmados por regido de saude, a regido
Central concentrou o maior volume absoluto (n = 40), seguida pelas regides Sudoeste I (n =9)
e Sudoeste II (n = 9). Contudo, a maior taxa de letalidade especifica entre os casos graves e

com sinais de alarme foi observada na regido Sudoeste I (Figura 4).
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Figura 4 — Distribui¢do e letalidade em casos graves e com sinais de alarme de dengue por
regido de saude, Goias, SE 1 a 26 de 2026*
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Fonte: SINAN (25/08/2026) *Dados sujeitos a alteragdo

Os 6bitos confirmados distribuiram-se por 21 municipios goianos. A capital, Goiania,
registrou a maior proporcao (n = 28; 36,36%), seguida por Jatai (n = 9; 11,69%), Aparecida de
Goiania (n = 6; 7,79%) e Inhumas (n = 6; 7,79%) (Figura 5).
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Figura 5 - Numero de 6bitos confirmados por dengue segundo municipio de residéncia,
Goias, SE 1 a 26 de 2026*
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Fonte: SINAN (25/08/2026) *Dados sujeitos a alteragdo

A distribuicdo dos 6bitos confirmados segundo o sexo demonstrou maior acometimento
em mulheres (51,95%; n = 40) do que em homens (48,05%; n = 37). Embora a ocorréncia de
casos graves e com sinais de alarme tenha predominado na faixa etéaria de 20 a 79 anos, a maior

taxa de letalidade concentrou-se entre individuos com 80 anos ou mais (15,80%) (Figura 6).
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Figura 6 - Taxa de letalidade por dengue segundo faixa etdria, Goids, SE 1 a 26 de 2026*
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Fonte: SINAN (07/2026) * Dados sujeitos a alteracdo

Quanto ao tempo de sobrevida entre a data do inicio dos sintomas e a ocorréncia do 6bito

confirmado, a maior proporcao dos casos (33,33%) apresentou um intervalo superior a 10 dias

(Figura 7).
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Figura 7- Percentual de sobrevida dos obitos confirmados por dengue, Goiés, SE 1 a 26 de

2026*
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Fonte: SINAN (07/2026) *Dados sujeitos a alteracao

O isolamento ou identificacdo do sorotipo viral foi obtido em 24,67% (n = 15) do total de
Obitos confirmados, identificando-se 0 DENV-2 em 11 casos e 0 DENV-3 em quatro casos. Por
fim, 85,00% (n = 65) dos pacientes que evoluiram a 6bito apresentavam pelo menos uma
comorbidade associada, ao passo que em 15,00% (n = 12) ndo foram identificadas doencas
prévias (Figura 8).

Figura 8 - Frequéncia das comorbidades associadas aos obitos confirmados por dengue,
Goias, SE 1 a 26 de 2026
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Fonte: SINAN (25/08/2026) *Dados sujeitos a alteragdo

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a populacao do sexo feminino foi a mais acometida e a faixa
etaria com maior numero de casos esteve entre 20 e 34 anos. Contudo, a literatura tem
demonstrado que a infeccdo pelo DENV nao parece ser influenciada por caracteristicas
demograficas, acometendo individuos de todas as faixas etarias independente do género'2.
Apesar disso, tem sido relatado que casos de dengue severo t€m sido mais incidente com o
avancar da idade e associado a infec¢do por diferentes sorotipos'. Considerando entdo nossos
achados, associado a circulagdo de mais de um sorotipo (veja abaixo), o risco de ocorréncia de
dengue grave na populacao do estado de Goids, parece plausivel.

O estado de Goias figurou entre as unidades federativas com maior incidéncia de dengue
no pais'* no primeiro semestre de 2026. Nos primeiros cinco meses, observou-se a tendéncia
esperada de elevagdo nas notificagdes devido ao periodo chuvoso, mantendo o padrio
epidemioldgico de anos anteriores. Fatores determinantes para o aumento de casos no estado
incluiram a elevada suscetibilidade populacional a determinados sorotipos (DENV-3 e DENV-
4), a presenca consolidada do vetor e a circulagdo simultanea dos quatro sorotipos. Tal cendrio
acende um alerta para o risco elevado de surtos e para uma potencial epidemia no préximo
periodo sazonal.

Particularmente a circulagdo de dois, trés e até 4 sorotipos em varias regides do estado
merece especial atengdo. Postula-se que infec¢des concomitantes por multiplos sorotipos de
DENV possam influenciar a evolugdo clinica da doenga. Esse fator ¢ considerado um dos
principais elementos associados ao surgimento da dengue grave, embora sejam necessarios
estudos mais amplos para comprovar tal associagao's.

Em um cenério de hiperendemicidade, além das coinfec¢des, observa-se também
aumento no numero de infecgdes secundarias, ou seja, infecgdes por um sorotipo de DENV
diferente do anterior. Essas, também constituem importantes fatores de risco para formas graves
da doenca, devido a diversos mecanismos imunopatogénicos, incluindo a amplificagdo
dependente de anticorpos'®. Embora a maioria das infecgcdoes pelo DENV seja leve ou
assintomatica, cerca de 5% dos casos evoluem para uma forma grave da doenga. Evidéncias
emergentes indicam que uma resposta imune comprometida também contribui para a
progressao e a gravidade da doenga, ao restringir a depuragdo viral e induzir inflamagao intensa,

levando, consequentemente, ao agravamento da doenga'”’.
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O sorotipo DENV-3 circulou no Brasil hd uma década'®, contudo, no primeiro semestre
de 2026, identificou-se uma inversdo de dominancia sorologica do DENV-2 para o DENV-3 via
RT-PCR e/ou isolamento viral. A reemergéncia ou expansao desse sorotipo em uma populagao
suscetivel eleva substancialmente o potencial epidémico'®.

Embora haja uma ampla variabilidade nas taxas de letalidade/mortalidade entre suas
regides, o estado de Goias demonstra uma média nos indices semelhantes aquela observada em
outros estados da federacao?®. A literatura tem relatado casos de mortalidade de at¢ 10% em
pacientes hospitalizados?'. Contudo, deve ser considerado que esses indices podem sofrer
influencias ambientais, climaticas e socioeconOmicos, dentre outros. Curiosamente, a
associac¢do entre condigdes socioecondmicas e a incidéncia de dengue é complexa e, por vezes,
contraditdria; alguns estudos relatam maior incidéncia em areas com melhores condi¢des
socioecondmicas®*-**. Esse paradoxo justifica investigacdes adicionais, particularmente no que
diz respeito a letalidade. Nao obstante a esse fato, um estudo recente revelou que a regido
Sudeste do pais apresenta o maior risco de mortalidade por dengue, seguido pela regido Centro-
Oeste. Por outro lado, o risco maior de letalidade ocorre na regido Centro-Oeste, seguido pelo
Nordeste, Norte e Sudeste?.

Essa observagdo ¢ particularmente importante desde que ela poderia estar associada a
circulacao de mais de um sorotipo na regido, além de denotar estratégia insuficiente de bloqueio
do vetor. Pacientes com coinfec¢des parecem estar mais propensos a manifestagdes clinicas
mais graves, como ja mencionado, conforme indicado por uma maior frequéncia de derrame
pleural, trombocitopenia grave, niveis elevados de creatinina e sinais de alerta. A literatura
estima que a mortalidade pode ser reduzida para menos de 1% mediante a manutengdo de uma
oferta adequada de liquidos®.

Alguns estudos tem associado a presenga de comorbidades com a progressao da infec¢@o
para dengue severo. Essa caracteristica anormal da infec¢do pode levar a morte, causada pelo
choque, hemorragia grave e faléncia de 6rgaos e ocorre especialmente durante a fase critica da
infecc@o?®. Diabetes, hipertensio, doencas renais e cardiovasculares tem sido as mais frequentes
relacionados?’. Outros estudos tem identificado diabetes e doengas renais como os mais
importantes preditores?®. Contudo, a frequéncia com que essas comorbidades tem influenciado
no desfecho da doenga ¢ varidvel e dependente da prevaléncia da doenca na regidao e da
populagdo envolvida. Nosso estudo revelou maior incidéncia de casos graves entre hipertensos
e diabéticos. Independente da importancia de cada uma das comorbidades ou da frequéncia em
que tem sido responsaveis pela gravidade da doenga, nesse contexto, parece ser de crucial

importancia a hospitalizagdao desses pacientes € o0 monitoramento do nimero de plaquetas na
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circulagdo periférica e niveis de albumina, que frequentemente estao baixos, além dos elevados
niveis de transaminases e bilirrubinas, caracteristicos dos individuos que evoluem para doenga
severa 26 7?7

As estratégias fundamentais para a prevengao e controle das arboviroses permanecem
centradas na redugdo do contato homem-vetor — por meio do controle larval e eliminacdo de
criadouros — e na vacinagao do publico elegivel (criangas e adolescentes de 10 a 14 anos no
ambito do SUS). A participagdo comunitaria na manutengao dos ambientes livres do Aedes
aegypti ¢ indispensavel.

A vigilancia epidemiologica deve entdo, transicionar de um modelo passivo de contagem
de casos para um sistema integrado de vigilancia de gravidade e gendmica. Torna-se
imprescindivel expandir o monitoramento viroldogico por amostragem para mapear a
dissemina¢do do DENV-3 e antecipar areas de risco iminente de surtos graves. Paralelamente,
a vigilancia de 6bitos e de casos com sinais de alarme precisa ser intensificada para identificar
precocemente falhas na linha de cuidado.

A manutenc¢ao da transmissao sustentada ¢ de coinfec¢des evidencia a limitagdo de a¢des
vetoriais isoladas ou reativas. As estratégias de controle do Aedes aegypti devem ser
reorientadas com base no georreferenciamento de casos graves e de populagdes vulneraveis
(como areas com maior densidade de idosos e portadores de comorbidades). Recomenda-se a
integracdo de métodos de Manejo Integrado de Vetores (MIV), combinando o controle de
criadouros, intervengdes biologicas e o fortalecimento do engajamento comunitario antes da
consolidagdo do pico sazonal. Conforme esta previsto nas Diretrizes Nacionais de Controle das
Arboviroses Urbanas do Ministério da Saude.

Uma vez que a literatura demonstra que a mortalidade por dengue pode ser reduzida a
niveis inferiores a 1% mediante hidratagao oportuna e adequada®°, a redugao da letalidade no
estado depende diretamente de decisdes gestoras na organizacdo dos servigos. Torna-se
prioritario: a capacitacao continuada das equipes de Atengao Priméria e Urgéncia para a triagem
baseada no estadiamento clinico e na classificacdo de risco; a garantia de infraestrutura para
hidratacdo oral e venosa imediata nas portas de entrada do sistema; e o planejamento
regionalizado de leitos de suporte intensivo para o manejo de complicagdes graves.

A reducio da mortalidade por dengue constitui um desafio persistente. E imperativo
conscientizar a populagdo sobre a busca precoce por atendimento médico aos primeiros
sintomas, sobretudo entre individuos nos extremos de idade ou portadores de comorbidades.
Paralelamente, a reorganizagdo da rede assistencial, o treinamento continuo das equipes de

saude quanto ao protocolo de manejo clinico e a agilidade no diagnodstico sao medidas
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determinantes para mitigar desfechos desfavoraveis decorrentes da procura tardia ou da conduta

terapéutica inadequada.

CONCLUSAO

A andlise epidemiologica da dengue em Goids, referente ao primeiro semestre de 2026,
evidencia um cendrio de elevada magnitude e complexidade assistencial. A circulagdo
simultanea dos quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4) — com
destaque para a inversdo soroldgica com predominancia do DENV-3 e para o registro de
coinfec¢des em municipios estratégicos — consolida o padrao de hiperendemicidade no estado.

Embora a ocorréncia de casos graves e com sinais de alarme tenha predominado na
populagdo adulta, os desfechos fatais concentraram-se nos extremos de idade, afetando
prioritariamente idosos com 80 anos ou mais (maior taxa de letalidade) e individuos com
comorbidades prévias — sobretudo hipertensdo arterial e diabetes mellitus, presentes em 85%
dos obitos confirmados. Observou-se ainda, marcada heterogeneidade regional: a Regido de
Satde Central concentrou o maior nimero absoluto de dbitos, ao passo que a Regido Sudoeste
I registrou as maiores taxas de letalidade.

Diante da perspectiva de manuten¢ao da transmissdo nos proximos periodos sazonais, o
enfrentamento da dengue em Goids requer uma resposta integrada e multidisciplinar. Torna-se
imprescindivel fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica e o controle vetorial com
engajamento comunitario, além de expandir a cobertura vacinal nos grupos elegiveis.
Paralelamente, ¢ urgente a reestruturacdo da rede assistencial mediante a capacitagdo
permanente das equipes de satde para a identifica¢do precoce dos sinais de alarme e o manejo
hidrico imediato — intervenc¢des determinantes para a reducdo da letalidade e a mitigacao de
obitos evitaveis.

Por fim, a identificacdo sistematica de regides e microdreas prioritarias por meio do
monitoramento dos dados epidemioldgicos — divulgados periodicamente a gestdo e a
sociedade civil — fornece subsidios cientificos para a tomada de decisdo assertiva e tempestiva,
visando conter a expansdo da carga da doenga e prevenir potenciais surtos epidémicos no

estado.
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