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RESUMO

A dengue é uma arbovirose emergente transmitida principalmente pelo Aedes aegypti, um mosquito da familia Culicidae. E uma das doengas infecciosas de maior
crescimento global. Este artigo revisa a literatura recente sobre a andlise de casos de dengue em Porto Velho, Ronddnia, focando em aspectos geograficos, etdrios e de
género. A partir de estudos publicados entre 2018 e 2024, examinamos como a segmentagdo de casos por bairro, idade e género pode fornecer insights relevantes para
politicas de sauide publica. A revisdo revela que a incidéncia da dengue na cidade estd fortemente correlacionada com caracteristicas socioecondmicas locais e padrdes
demograficos, o que reforga a necessidade de intervengdes direcionadas. A pesquisa destaca a importancia de mapear detalhadamente os casos de dengue para planejar
campanhas preventivas, otimizar a distribuigdo de recursos e controlar o vetor Aedes aegypti, visando melhorar as respostas as epidemias. O envolvimento da
comunidade é igualmente ressaltado como essencial para uma prevengdo eficaz, especialmente entre grupos vulneraveis.
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ABSTRACT

Dengue is an emerging arboviral disease primarily transmitted by Aedes aegypti, a mosquito of the Culicidae family. It is one of the fastest-growing infectious diseases
globally. This article reviews recent literature on the analysis of dengue cases in Porto Velho, Rond6nia, focusing on geographic, age, and gender aspects. Based on studies
published between 2018 and 2024, we examine how segmenting cases by neighborhood, age, and gender can provide relevant insights for public health policies. The
review reveals that the incidence of dengue in the city is strongly correlated with local socioeconomic characteristics and demographic patterns, reinforcing the need for
targeted interventions. The research highlights the importance of detailed mapping of dengue cases to plan preventive campaigns, optimize resource distribution, and
control the Aedes aegypti vector, aiming to improve responses to epidemics. Community involvement is also essential for effective prevention, especially among

vulnerable groups.
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INTRODUCAO

A dengue ¢ wuma arbovirose emergente transmitida
principalmente pelo Aedes aegypti, um mosquito da familia
Culicidae e o virus transmitido ¢ da familia Flaviviridae. Trata-se
de uma das doencas infecciosas de maior crescimento global,
com estimativas entre 100 e 400 milhdes de novas infecgdes
anuais, sendo amplamente disseminada em megacidades
tropicais (BRADY & HAY, 2020). A elevada capacidade
adaptativa desse vetor a distintos ambientes, associada as
alteragdes climaticas globais, tem sido determinante na expansao
da dengue em areas anteriormente menos impactadas. Pesquisas
recentes enfatizam a relevancia da andlise espago-temporal da
oviposicao do Aedes aegypti em regides tropicais, visando a
otimizagao das estratégias de controle vetorial (SOUZA, 2022).

A analise espacial dos casos de dengue se mostra de essencial
importancia para compreender a distribuicdo geografica da
doenca e auxiliar na identificagdo de areas mais vulneraveis. A
analise da ocorréncia da dengue dentro das cidades pode revelar
correlagdes significativas entre a incidéncia da doenca e variaveis
socioecondmicas, como a infraestrutura dos bairros e 0 acesso a
servigos basicos de satde. Esses dados sdo fundamentais para a
formulagdo de estratégias de prevencdo e combate da dengue,
permitindo que as politicas publicas sejam direcionadas para os
locais com maior necessidade (KIKUTI, 2015). A distribui¢ao
por faixa etéria e de género dos casos de dengue ¢ uma questio
importante a ser considerada. Estudos indicam que a
vulnerabilidade & dengue pode variar significativamente de
acordo com a faixa etiria e o género dos pacientes
(CAVALCANTIL, 2011). Identificar esses grupos mais afetados
¢ fundamental para o desenvolvimento de intervengdes
especificas, que garantam uma resposta mais eficaz ao problema.
As proporcoes de casos de dengue foram registradas altas entre
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os homens 57,3% em compara¢do com as mulheres 42,6%, ¢
diferencas também foram registradas em todas as faixas etarias
com mais casos nas faixas etarias <15 e 16-30 anos (SINGH, &
CHATURVEDI, 2021).

Os casos de dengue aumentam em dareas com maior
vulnerabilidade social e mais pessoas em idade produtiva, ¢ a
doenga ¢ mais grave em individuos negros, idosos ¢ do sexo
masculino (BOHM, 2023). O impacto socioecondmico e
sanitario da dengue ¢ outra dimensdo critica, especialmente em
areas urbanas da Amazonia. A doenga ndo apenas compromete a
saude das pessoas, no entanto também afeta diretamente a
economia local, uma vez que episodios recorrentes de surtos de
dengue sobrecarregam os sistemas de saude e reduzem a
produtividade da forca de trabalho. Pesquisas anteriores
mostraram que o desmatamento facilita o surgimento de doengas
transmitidas por vetores (KALBUS, 2021).

A dengue continua sendo um dos principais desafios de saude
publica no Brasil, e a cidade de Porto Velho, no estado de
Rondonia, esta entre as areas mais afetadas na regido Norte. Nos
ultimos anos, as condi¢des climaticas, aliadas ao crescimento
urbano desordenado, contribuiram para o aumento expressivo
dos casos de dengue na capital. Dado o impacto dessa doenga,
uma andlise detalhada dos casos por bairro, idade ¢ género é
essencial para informar politicas ptblicas que possam reduzir a
incidéncia e a mortalidade associada (MENDONCA, 2009).
Este artigo tem como objetivo compreender a distribuig¢do dos
casos de acordo com a localizagdo, faixa etaria e género. Essa
analise ¢ fundamental para o planejamento de intervengdes mais
eficientes ¢ para a alocacdo de recursos em 4areas e grupos
populacionais mais vulneraveis.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA E DENGUE EM
PORTO VELHO
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O mosquito da dengue, o Aedes aegypti, encontra-se nas aguas
paradas em recipientes expostos conforme condi¢des ideais para
sua reprodugdo. O Aedes aegypti ¢ um mosquito de pequeno
porte, com tamanho entre 0,5 cm e 1 cm. Ele possui um corpo
escuro, quase preto, coberto por manchas brancas, que aparecem
principalmente nas patas e no torax. Esse padrdo de listras
brancas ¢ uma das principais caracteristicas que diferenciam o
Aedes aegypti de outros mosquitos. As fémeas, que sdo
selecionadas de sangue para maturagdo dos ovos, sdo as
responsaveis pela transmissao de doengas (DIAS, 2010).

O ciclo de vida do Aedes aegypti compreende quatro fases: ovo,
larva, pupa e adulto, completando-se em cerca de 7 a 10 dias,
dependendo da temperatura ¢ umidade do ambiente. A fémea
deposita seus ovos proximos as superficies com agua parada,
como vasos de plantas, caixas d'dgua descobertas, pneus,
garrafas, recipientes de plastico, entre outros locais domésticos.
Os ovos sdo altamente resistentes e podem sobreviver até um ano
em condigdes secas, eclodindo quando entram em contato com a
agua. A larva ocorre na agua, onde as larvas se alimentam de
microrganismos ¢ matéria organica. Apos a fase de pupa, o
mosquito emerge como adulto e, em poucos dias, atinge a
maturidade sexual, pronto para iniciar o ciclo reprodutivo. O
Aedes aegypti ¢ um mosquito com habitos diurnos, ou seja, ele
costuma picar principalmente durante o dia, com maior atividade
nas primeiras horas da manhd e ao final da tarde. Ele prefere
ambientes sombreados e proximos a locais de agua parada, que
servem como criadouros. O mosquito tem um comportamento
muito adaptado ao ambiente urbano, onde encontra facilmente
locais para depositar seus ovos ¢ fontes de alimentagio em
ambientes humanos. Suas fémeas so atraidas pelo dioxido de
catbono e pelo calor do corpo humano, picando
preferencialmente nas pernas e tornozelos, em locais de pele
exposta. O Aedes aegypti se torna um vetor da dengue ao picar
uma pessoa infectada com o virus. Dentro do mosquito, o virus
passa por um periodo de incubagio de aproximadamente 8 a 12
dias antes de poder ser transmitido a outras pessoas (DIAS,
2010).

Quando o mosquito pica outra pessoa, ele injeta o virus na
corrente sanguinea, transmitindo a doenga. Além da dengue, ele
pode transmitir outras doengas virais como o Zika ¢ a
Chikungunya, causando surtos graves em dareas onde ha alta
populagdo de mosquitos. A principal forma de controlar o Aedes
aegypti ¢ eliminar seus criadores, ou seja, locais com agua
parada. Medidas simples, como tampar caixas d'agua, descartar
recipientes que possam acumular agua e manter calhas limpas,
sdo muito eficazes para reduzir a reproducdo do mosquito. Em
locais de maior risco, o uso de larvicidas e inseticidas ¢ uma
alternativa para controlar a populagdo de larvas e adultos. Além
disso, campanhas de conscientiza¢@o da populagao sdo essenciais
para o controle do mosquito, uma vez que muitas pessoas
desconhecem o potencial de recipientes domésticos para servir de
criadouro. O Aedes aegypti também ¢ alvo de pesquisas para o
desenvolvimento de novos métodos de controle, como mosquitos
geneticamente modificados e a introdu¢do da bactéria
Wolbachia, que interfere na reproducdo e na transmissdo de
doencas pelo mosquito. No entanto, a participacdo da
comunidade continua sendo crucial para prevenir surtos,
especialmente em areas urbanas (DIAS, 2010).

Estudos recentes sugerem que a distribuigao dos casos de dengue
em Porto Velho ¢ altamente desigual entre seus bairros. Segundo
Almeida e cols. (2020), areas com infraestrutura precaria, coleta
irregular de lixo e auséncia de saneamento basico sdo mais
propensas a apresentar altos indices de infestagdo do Aedes
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aegypti. Além disso, Gongalves (2014) apontam que bairros
periféricos, como Aeroclube e Ronaldo Aragdo, registraram as
maiores taxas de casos confirmados entre 2018 e 2021,
demonstrando uma relagdo entre condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e maior vulnerabilidade a dengue. A distribuigdo
dos casos de dengue em Porto Velho reflete ndo apenas a
precariedade da infraestrutura urbana, mas também a geografia
socioecondmica da cidade. Estudos adicionais sugerem que
bairros com menor acesso a servi¢os publicos basicos, como
sancamento ¢ educagdo sobre prevencdo, também enfrentam
maiores desafios no controle do vetor (MONDINI, 2008).
Regides mais centrais, embora ndo imunes, tendem a apresentar
melhores indicadores de controle € menor incidéncia da doenca
devido a maior disponibilidade de recursos e politicas publicas de
combate ao mosquito (DAVID et al., 2009).

ANALISE POR FAIXA ETARIA: GRUPOS MAIS
AFETADOS

A distribui¢ao da dengue por idade revela padrdes significativos
na incidéncia e gravidade da doenga. As faixas etdrias mais
afetadas frequentemente incluem criangas e adultos jovens, mas
também ha um aumento crescente de casos em idosos, que
podem apresentar maior vulnerabilidade. A relagdo entre idade e
gravidade é complexa: enquanto criangas costumam ter sintomas
mais leves, os idosos frequentemente enfrentam formas mais
severas devido a fatores como comorbidades e imunidade
comprometida. Além disso, as vulnerabilidades imunologicas
variam conforme a idade. Criangas, com sistemas imunologicos
em desenvolvimento, e idosos, com imunidade geralmente
diminuida, estdo em maior risco de complicagdes. Essas
dindmicas ressaltam a necessidade de estratégias de satide
publica focadas em intervengdes especificas para cada grupo
etario, garantindo um controle eficaz da dengue (REIMANN,
2021).

O impacto da dengue entre diferentes faixas etarias tem sido
objeto de estudo em Porto Velho. Brito e cols. (2022) analisaram
dados epidemioldgicos e constataram que as maiores taxas de
incidéncia ocorrem entre criangas de 5 a 14 anos e idosos acima
de 65 anos, com uma tendéncia crescente de formas graves da
doenca em pessoas mais velhas. A vulnerabilidade infantil a
dengue esta relacionada @ menor imunidade, enquanto os idosos
podem apresentar comorbidades que agravam o quadro clinico,
conforme Vicente e cols. (2016). A concentragdo de casos em
escolas publicas motivou a implementacdo de programas
educativos e campanhas de prevengdo inovadoras para alunos e
seus familiares (CARVALHO et al., 2017). Além dos grupos ja
mencionados, a faixa etaria de adultos jovens, entre 20 ¢ 39 anos,
também apresenta uma significativa taxa de incidéncia,
particularmente entre os economicamente ativos. Isso pode ser
explicado pelo maior grau de exposicdo a locais com focos de
transmissao, como areas de trabalho e transporte ptblico. Essa
faixa etaria tende a buscar atendimento médico de forma mais
tardia, o que aumenta o risco de complicacoes. A analise desses
dados reforca a necessidade de campanhas especificas para
diferentes faixas etarias, conforme observado por Reimann
(2021).

DIFERENCAS DE GENERO E DENGUE

Considerando este um fator muito importante na analise dos
casos de dengue em Porto Velho: o género. Embora a diferenga
na incidéncia entre homens e mulheres seja relativamente
pequena, Aratjo e cols. (2017) descobriu que as mulheres tém
uma taxa de notificagdo superior. A explicagio oferecida € que as
mulheres, em muitas familias, sdo responsaveis pelas atividades
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domésticas, o que expde mais frequentemente aos mosquitos que
se reproduzem em dreas residenciais. Além disso, Nakano
(2017), indica que homens jovens tém mais chance de contrair a
doenga em decorréncia de sua maior exposi¢do ao ambiente
externo no trabalho.

Estudos realizados em outras regides, como os de Coelho e cols.
(2016), ressaltam que a maior incidéncia de dengue entre
mulheres pode estar associada a sua maior busca por cuidados de
saude, resultando em uma notificagdo mais alta dos casos. Além
disso, uma pesquisa de Bowman e cols. (2018) sugere que as
diferencas comportamentais entre os géneros, como a disposi¢ao
para relatar sintomas, podem influenciar a percepcao de risco e a
resposta ao surto de dengue. A investigagdo de Joob &
Wiwanitkit (2020) também destaca que, em algumas culturas,
normas de género podem afetar a exposi¢do ao vetor da dengue,
complicando a analise da incidéncia da doenga. Por fim, Araujo
e cols. (2015) argumentam que entender as diferengas de género
¢ essencial para desenvolver estratégias de prevengao e controle
que sejam eficazes e inclusivas.

Portanto, as diferengas de género na suscetibilidade e gravidade
da dengue sdo um tema crescente na pesquisa epidemiologica.
Estudos demonstram que a prevaléncia da dengue tende a ser
semelhante entre homens e mulheres, mas a gravidade ¢ as
complicagdes podem variar significativamente. Fatores
comportamentais, como a maior exposi¢ao ao ambiente externo
entre homens e a predominancia de cuidados com a saude entre
mulheres, influenciam essa dindmica. Além disso, aspectos
bioldgicos, como diferengas na resposta imunolégica, podem
afetar a gravidade da infecgo. O impacto do gé€nero se reflete nas
taxas de complicagdlo e mortalidade, com mulheres
frequentemente  buscando  atendimento médico  mais
precocemente, resultando em uma maior notificagdo de casos,
enquanto homens podem enfrentar formas mais severas devido a
reticéncia em procurar tratamento. Esses fatores ressaltam a
necessidade de abordagens de saude publica que considerem as
nuances de género para melhorar a eficacia das intervengdes no
controle da dengue (JOOB & WIWANITKIT, 2020).

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA: DESAFIOS E
OPORTUNIDADES

O entendimento detalhado da distribuicdo geografica e
demografica dos casos de dengue ¢ crucial para a formulagdo de
politicas publicas efetivas. A literatura revela que Porto Velho
enfrenta desafios em termos de vigilancia epidemiolégica, ja que
a infraestrutura de coleta de dados muitas vezes ¢ insuficiente
para mapear com precisdo as areas mais afetadas. Carmo e cols.
(2020) defendem que uma abordagem integrada que combine
geolocalizagdo com informagdes demograficas ¢ essencial para
alocar recursos de forma mais eficiente e direcionar agdes
preventivas para bairros € grupos etarios mais vulneraveis.

As campanhas de conscientizag@o, em especial as voltadas para
grupos de maior risco, como criangas ¢ idosos, precisam ser
intensificadas. Além disso, Gongalves e cols. (2014) sugere que
programas de controle do mosquito devem ser direcionados para
bairros periféricos, onde os indices de infestagdo sdo maiores
devido a baixa infraestrutura urbana.

A utilizagdo de inseticidas e a eliminagdo de criadouros de
mosquitos sdo estratégias recomendadas. Outro desafio ¢ a
necessidade de integrar as agdes de satide publica com outras
politicas setoriais, como saneamento e urbanismo, para promover
um ambiente mais saudavel. Estudos, como os de Almeida e cols.
(2020), mostram que melhorias na infraestrutura urbana podem
reduzir a incidéncia da dengue, destacando a importincia de um
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trabalho colaborativo entre diferentes setores. Por fim, o
monitoramento continuo e a avaliagdo das estratégias inovadoras
sdo essenciais para ajustar e melhorar os programas de controle
da dengue, conforme ressaltado por Achee ¢ cols. (2019).

Existe uma complexa interagdo entre fatores socioecondmicos,
demograficos e de género para a incidéncia da doenga. As
evidéncias mostram que bairros com infraestrutura deficiente e
maior vulnerabilidade social enfrentam os maiores desafios.
Além disso, uma analise por faixa etaria revela que criangas,
idosos e adultos jovens sdo especificamente afetados, exigindo
campanhas de conscientiza¢o direcionadas. Assim, realizar uma
consideracdo das diferengas de género também ¢ crucial para o
planejamento de estratégias estratégicas.

Por fim, a integragdo de politicas publicas em satide com outras
areas ¢ essencial para um combate mais eficiente & dengue.
Conforme Reimann e cols. (2021), a influéncia socioespacial na
distribui¢do da dengue € um aspecto crucial na compreensao da
propagacdo da doenga. As andlises revelaram um forte brilho
entre as condi¢des socioecondmicas dos bairros e a incidéncia de
casos, com areas mais vulneraveis enfrentando maiores taxas de
infeccao.

Estudos demonstram que a concentracdo de casos ¢
particularmente acentuada em areas urbanas e periurbanas, onde
a infraestrutura pode ser precéria (SIQUEIRA et al., 2004). As
caracteristicas ambientais, como a presenca de locais propicios
para a reproducdo do vetor, somadas a deficiéncias nos servigos
de saneamento e saude publica, favorecem a rotina do Aedes
aegypti. Essas condigdes criam um ciclo de vulnerabilidade que
agrava a crise de saide publica. Portanto, as intervengoes efetivas
incluem uma abordagem integrada, considerando as
particularidades socioecondmicas e ambientais de cada regido,
para conter a propagacdo da dengue e promover a satide da
populagio.

ANALISANDO A OVIPOSICAO

Uma analise espacial e temporal da oviposi¢ao do Aedes aegypti
¢ crucial para compreender a dindmica de transmissao da dengue
e a otimizacdo de estratégias de controle. Estudos recentes
destacam a importancia do mapeamento da densidade de ovos e
criadores por bairro, que fornece informagdes valiosas sobre as
areas de maior risco. Esses mapeamentos permitem identificar
focos de infestac@o e implementar medidas mais eficazes, como
campanhas de conscientiza¢o e controle de criadores em regides
especificas (SILVA et al., 2020). Além disso, a relagdo entre
variagdes climaticas, como temperatura e variagdes, ¢ a
sazonalidade da oviposi¢do ¢ um fator determinante na cautela
do Aedes aegypti. Pesquisas indicam que temperaturas elevadas
e periodos chuvosos aumentam a taxa de oviposicdo e a
sobrevivéncia das larvas, resultando em picos de infestagdo
durante determinadas estagdes do ano (SANTOS et al., 2020).
Este conhecimento ¢ essencial para prevenir surtos de dengue e
orientar agdes de controle.

A sazonalidade da oviposigdo também se reflete na ocorréncia de
epidemias. Analises espaciais demonstram que, em areas urbanas
densamente povoadas, a incidéncia de dengue se correlaciona
diretamente com a disponibilidade de criadouros, que, por sua
vez, ¢ influenciada por fatores climaticos (SOUZA-SANTOS,
2000). Dessa forma, entender a dindmica temporal da oviposigao
¢ fundamental para uma resposta eficaz a doenga. As estratégias
de controle vetorial devem, portanto, considerar esses fatores
espaciais e temporais. A implementacdo de sistemas de
monitoramento que integram dados climaticos e de densidade de
ovos permitird uma abordagem mais proativa no combate ao

Volume 11 | NUmero 3 | Dezembro, 2024



mosquito. Por exemplo, 0 uso de armadilhas para captura de ovos
em periodos criticos pode fornecer informagdes em tempo real
sobre a dindmica da infestacao (ACIOLL, 2006).

A participagdo comunitaria ¢ também um componente vital na
eficacia das estratégias de controle. Campanhas educativas que
informam a populagdo sobre a importincia do combate aos
criadouros, especialmente em épocas de alta regulamentagao,
podem potencializar os esforgos de controle (ANDERSSON et
al., 2015). O envolvimento da comunidade no monitoramento e
na eliminacdo de criadouros ¢ essencial para garantir um
ambiente menos favoravel ao desenvolvimento do mosquito.
Além disso, a aplicagdo de tecnologias emergentes, como 0 uso
de drones para mapeamento e monitoramento de areas de dificil
acesso, pode melhorar significativamente a eficacia das
intervengdes. Essa inovagdo tecnoldgica, aliada as analises
espaciais e temporais, pode facilitar a identificagio de novos
focos de infestagéio e permitir uma resposta rapida e direcionada
(ARAUIJO et al,, 2015).

METODOLOGIA

Porto Velho ¢ um municipio brasileiro e capital do estado de
Rondoénia. Situada na margem leste do Rio Madeira, na Regido
Norte do Brasil. Foi fundada pela empresa americana Madeira
Mamor¢ Railway Company em 4 de julho de 1907, durante a
constru¢do da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, comandada
pelo magnata norte-americano Percival Farquhar. Em 2 de
outubro de 1914 foi legalmente criada como um municipio do
Amazonas, transformando-se em capital do estado de Rondonia
em 1943, quando criou-se o Territorio Federal do Guaporé.

O clima predominante ¢ o tropical superimido, de transi¢o entre
clima semiimido da Regido Centro-Oeste ¢ o equatorial
predominante na Regido Norte. E caracterizado por ser muito
quente, mesmo assim provido de bastante umidade, com uma
estagdo seca que dura cerca de trés meses, entre junho e agosto
(MOUTINHO, 2010).

Em 2022, a populagdo era de 460.434 habitantes ¢ a densidade
demografica era de 13,51 habitantes por quildmetro quadrado.
Apresenta 42,8% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 40% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagdo e 21,7% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Em 2022, a 4rea do municipio era de
34.090,952 km? (IBGE, 2022).

Para a realizagdo deste estudo, foram consultados dados
disponibilizados pelo Departamento de Vigilancia em Satde do
municipio de Porto Velho, acessados por meio do site oficial
https://dvs.portovelho.ro.gov.br/ (DVS, 2024). Esses dados
incluem informagdes sobre faixa etria, género ¢ outras variaveis
epidemiolégicas, que foram utilizadas como base para o estudo.
Os dados extraidos foram organizados por bairros, possibilitando
uma analise mais detalhada da distribui¢do dos casos de dengue.
Com base no niimero de casos confirmados, os bairros foram
classificados em trés categorias de incidéncia: baixa (0 a 14
casos), média (15 a 28 casos) ¢ alta (29 a 42 casos).

RESULTADOS

Numa andlise dos casos de dengue em Porto Velho revelou
variagOes significativas entre os bairros, tanto em relaco aos casos
suspeitos, descartados, curados e 6bitos. Os bairros Castanheira,
Mariana, Cohab, Ulisses Guimaraes e Marcos Freire lideraram o
numero de casos suspeitos, com um total de 487 ocorréncias. Em
contrapartida, bairros como Caiari, Santa Barbara, Vila Tupi,
Mocambo e Panair somaram apenas 22 casos.
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Nos casos descartados, 0s mesmos bairros de alta incidéncia, como
Mariana e Ulisses Guimardes, apresentaram o maior nimero de
notificagdes descartadas, com 373 casos. Por outro lado, bairros
como Santa Barbara, Mocambo, Panair ¢ Caiari tiveram apenas 7
casos descartados. No tocante aos casos curados, os bairros
Castanheira, Mariana, Cohab, Ulisses Guimaraes ¢ Marcos Freire
lideraram com 465 recuperagdes. Em contrapartida, Caiari e Santa
Barbara somaram apenas 21 casos curados.

Houve 10 &bitos no periodo, com o bairro Esperanca da
Comunidade registrando 3, e outros bairros como Areal, Cohab,
Sao Francisco e Caladinho apresentando 1 dbito cada. Os bairros
sem registro de obitos foram em sua maioria.

Distribuicdo Geral dos Casos

Os bairros com maior niimero de casos confirmados de dengue no
periodo foram Trés Marias, Cohab, Castanheira e Nova Floresta.
Entre os 66 bairros oficiais, bairros como Monte Sinai, Nacional,
Panair e Vila Tupi tiveram poucos ou nenhum caso confirmado.
Incidéncia de Casos por Bairro

Os bairros foram categorizados em trés niveis de incidéncia: baixo,
médio e alto. A seguir, a distribui¢ao:

Baixa Incidéncia (0 a 14 casos): Bairro Novo, Centro, Nossa
Senhora das Gragas, Cunid, Eldorado, Olaria, Socialista, Ulisses
Guimaraes, Embratel, Igarapé, S3o Cristovao, Areal, Cidade do
Lobo, Costa e Silva, Tancredo Neves, Teixeirdo, Marcos Freire,
Triangulo, Areia Branca, Tiradentes, Esperanca da Comunidade,
Liberdade, Planalto, Caiari, Escola de Policia, Porto Cristo, Roque,
Sao Sebastido, Arigolandia, Cascalheira, Colonia do Japonés,
Mato Grosso, Santa Barbara, Cidade Jardim, Juscelino
Kubitschek, Mocambo, Tucumanzal, Monte Sinai, Nacional,
Panair, Vila Tupi.

Meédia Incidéncia (15 a 28 casos): Nova Porto Velho, Nova
Esperanca, Aponid, Rio Madeira, Sdo Francisco, Agenor
Carvalho, Conceicdo, Lagoinha, Floresta, Jardim Santana,
Mariana, Sdo Jodo Bosco, Vila Eletronorte, Industrial, Caladinho,
Cidade Nova, Lagoa, Aeroclube, Flodoaldo Pontes Pinto,
Pedrinhas.

Alta Incidéncia (29 a 42 casos): Trés Marias, Cohab, Castanheira,
Nova Floresta.

Distribuicao por Género

Analisando a distribui¢do dos casos por género, a incidéncia foi
ligeiramente superior entre homens nos bairros de alta incidéncia,
com 80 casos masculinos contra 66 femininos. Nos bairros de
média e baixa incidéncia, os nimeros foram mais equilibrados.
Distribuicdo por Faixa Etaria

Em termos financeiros, os bairros com alta incidéncia
concentraram o maior niimero de casos nas faixas de 20 a 49 anos.
Nos bairros de média e baixa incidéncia, faixas etarias mais jovens
(1 a 14 anos) também tiveram nimeros expressivos.

Tabela 3. Casos Confirmados de Dengue por Faixa Etaria em
Bairros com Alta Incidéncia em Porto Velho —RO. (DVS, 2024).
Casos Curados e Obitos

Os bairros Castanheira, Mariana ¢ Cohab tiveram o maior niimero
de casos curados. Os dbitos ocorreram de forma mais especializada
no bairro Esperanga da Comunidade, enquanto muitos bairros ndo
apresentaram nenhuma morte no periodo.

Uma andlise detalhada dos casos de dengue por bairro, género e
idade em Porto Velho destacou a importincia de direcionar
politicas publicas de satide para areas de alta incidéncia, como
Castanheira e Cohab. Essas informagdes sdo essenciais para a
criacdo de estratégias focadas no controle da dengue e na alocagao
de recursos em regides mais afetadas.
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Tabela 1. Casos Confirmados de Dengue por Bairros em Porto Velho Tabela 3. Casos Confirmados de Dengue por Faixa Etaria em Bairros

—RO (DVS, 2024). com Alta Incidéncia em Porto Velho —RO (DVS, 2024).
Bairro Novo 14 | Juscelino Kubitschek 2 Menor que 1 ano 6eres
Centro 14 | Mocambo 2 1 aé(llanos 1
Nos§a~1 Senhora das Gragas | 14 Tucmnax'lm'l 2 529 anos 15
Cunid 13 | Monte Sinai 1 10a 14 anos 20
Eldorado 13 | Nacional 1 15219 anos 28
Olaria 13 | Panair 1 20 229 anos 56
Socialista 13 | Vila Tupi 1 30 a 39 anos 59
Ulisses Guimardes 12 | Média Incidéncia— 15 a 28 Casos 40 249 anos 63
Embratel 11 | Nova Porto Velho 27 50 a 59 anos 49
Igarapé 11 | Nova Esperanca 26 60 a 69 anos 30
Sao Cristdvio 11 [ Aponid 25 70279 anos 9
Areal 10 | Rio Madeira 25 Maior que 80 anos 5
Cidade do Lobo 10 | Sdo Francisco 23 . .
Costa ¢ Silva 10 | Agenor Carvalho 2 Tabela 4. Casos Confirmados de Dengue por Faixa Etaria em
Tancredo Neves 10 | Conceigio 2 Bairros com Média Incidéncia em Porto Velho — RO (DVS,
Teixeirdo 10 | Lagoinha 21 2024). e e T T
Marcos Freire 9 | Floresta 20 A A o N
Triangulo 9 | Jardim Santana 20 Inmd;/lnma [ Fallxa Etiria Mlﬂll(l)er%
Areia Branca 8 | Mariana 20 Yo o
Tiradentes 8 | SdoJodo Bosco 20 529 anos 53
Esperanga da Comunidade | 7 | Vila Eletronorte 19 10 2 14 anos 67
Liberdade 7 Industinal 19 152 19 anos 59
Planalto 6 | Caladinho 16 20229 anos 170
Caiari 5 | Cidade Nova 16 30 a 39 anos 164
Escola de Policia 5 | Lagoa 16 40 a 49 anos 148
Porto Cristo 5 Aeroclube 15 50 a 59 anos 114
Roque 5 | Flodoaldo Pontes Pinto 15 60 a 69 anos 69
Séo Sebastido 5 | Pedrinhas 15 70 a 79 anos 28
Arigolandia 4| Altalncidéncia—29a42 Casos | Maior que 80 anos 10
Cascalheira 3 | Trés Marias 42
Col6nia do Japonés 3 | Cohab 38 Tabela 5. Casos Confirmados de Dengue por Faixa Etaria em
Mato Grosso 3 | Castanheira 34 Bairros com Baixa Incidéncia em Porto Velho — RO (DVS,
Santa Barbara 3 | Nova Floresta 30 2024).

Categoria de Bairros com Baixa Homens e
Incidéncia por Faixa Etaria Mulheres
Tabela 2. Casos Confirmados de Dengue por Género em Porto Velho Menor que 1 ano 17
—RO (DVS, 2024). 1 a4anos 39
5a9anos 44
Cateioria de Bairros Homens Mulheres 10 a 14 anos 35
80 66 15219 anos 72
Média Incidéncia 210 205 20 a 29 anos 184
Baixa Incidéncia 158 152 30 a 39 anos 226
40 a 49 anos 135
50 a 59 anos 126
60 a 69 anos 79
70 a79 anos 26
Maior que 80 anos 15
Casos de Dengue Confirmados por Faixa Etaria
500
449
450 410
400
346
350
300 289
250
200 178
142 159
150 112
92
100 63
50 33 30
, . [ ]
m<lano m 10 a 14 anos m15a19 anos m 20 a 29 anos m 30 a 39 anos 40 a 49 anos
50 a 59 anos m 60 a 69 anos m70a79 anos >80 anos J1la4anos m5a9anos

Figura 1. Casos de Dengue Confirmados por Faixa Etaria em Porto Velho —RO (DVS, 2024).

REVISTA FIMCA Volume 11 | NUmero 3 | Dezembro, 2024

20



Tipo de Detecgdo

147 (0%)

2162 (73%)
= Laboratério = Clinico epidemiolégico
Figura 2. Casos Confirmados de Dengue por Diferentes Métodos de
Deteccdo em Porto Velho — RO. (DVS, 2024).

DISCUSSAO

Uma revisdo da literatura evidencia que a analise espacial e
demografica dos casos de dengue em Porto Velho permite
identificar padrdes que podem ser usados para melhorar as
politicas publicas de satide. O mapeamento dos casos por bairro
destaca a necessidade de uma intervengdo direcionada,
especialmente em areas de maior vulnerabilidade. Além disso,
uma analise por faixa etaria e género aponta para a necessidade
de campanhas educativas e preventivas voltadas para grupos
especificos, como criangas ¢ idosos. A segmentacio detalhada
permite também um melhor planejamento de alocagdo de
recursos, como insumos de saude e equipes de vigilancia, além
de orientar a distribui¢go distribuida das campanhas de controle
do vetor. No entanto, a falta de dados atualizados e a baixa
capacidade de monitoramento em tempo real permanecem
obstaculos para uma resposta eficaz.

Diferencas de Género

A propor¢do de casos de dengue entre homens e mulheres em
Porto Velho ¢ semelhante, com um nivel de predominéncia
masculina (53,27%). Estudos revelam variagdes de género na
incidéncia da dengue em diferentes contextos. No Rio de Janeiro,
mulheres entre 15 e 65 anos sdo 30% mais propensas a relatar
casos de dengue, o que pode estar relacionado a uma preocupagdo
maior com a saude. Ja na Republica Dominicana e em paises
asiaticos, os homens tém maior incidéncia, possivelmente
influenciados por fatores culturais e econdmicos do Risco Etério.
A faixa etaria mais afetada em Porto Velho foi de 30 a 39 anos,
totalizando 449 casos. Como este grupo ¢ economicamente ativo,
isso implica em auséncias no trabalho, hospitalizagdes
prolongadas e pressdo no sistema de saide. Embora criangas
menores de 10 anos sejam tradicionalmente mais afetadas em
regides endémicas, observa-se um aumento de casos entre
adultos e idosos em algumas 4reas, alertando que as estratégias
de prevencao e controle da dengue precisam ser adaptadas para
diferentes faixas etarias.

Grupos de Risco Etario

As faixas etarias mais afetadas foram entre 30 a 39 anos,
resultando em 449 casos. Essa faixa etaria estd ativamente
inserida no mercado de trabalho, o que implica auséncias laborais
devido a hospitaliza¢ao e ao periodo de recuperagdo da doenga.
Em uma faixa etaria economicamente ativa, a gravidade dos
sintomas pode gerar internagdes prolongadas, impactando ndo
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apenas o sistema de saiide, mas também a produtividade no
mercado de trabalho (VICENTE et al., 2016).

A incidéncia de dengue varia significativamente entre diferentes
faixas etarias e regides; em muitas areas endémicas, criangas
menores de 10 anos apresentam as taxas mais altas de infecgao,
possivelmente devido a exposicdo ambiental ou menor
imunidade. No entanto, ha uma tendéncia crescente de aumento
da incidéncia entre adultos e idosos em algumas regides, o que
demanda estratégias de prevencdo e controle especificas para
essas faixas etdrias, como campanhas de conscientizagdo e
vacinagdo. A vigilancia continua e a adaptacdo das estratégias de
saude publica sdo essenciais para lidar com essas variagdes na
incidéncia da dengue e mitigar os impactos econdmicos € sociais
da doenga.

Eficiéncia dos Métodos

A anélise revelou que 73% dos casos confirmados de dengue na
cidade de Porto Velho foram diagnosticados através do método
clinico epidemioldgico, enquanto as deteccdes laboratoriais ndo
apresentaram nenhum resultado. Essa discrepancia indica uma
forte dependéncia do diagndstico clinico para a confirmagio da
doenca na regido, refletindo uma limitagdo nos métodos
laboratoriais disponiveis e impactando diretamente as politicas de
saude publica. A predominancia do diagnostico clinico dificulta
a alocac@o precisa de recursos e a defini¢ao de areas prioritarias
para o combate a dengue, reforgando a necessidade de
implementar diagnosticos rapidos e acessiveis.

A falta de acesso a testes laboratoriais rapidos e precisos em
regides em desenvolvimento compromete ndo s6 a precisdo dos
dados epidemiologicos, mas também a eficécia das estratégias de
controle da doenga. Em Porto Velho, os desafios locais, como a
infraestrutura limitada e o acesso restrito a laboratorios, agravam
essa situacdo. Investir em diagndsticos laboratoriais acessiveis e
em medidas de controle vetorial ¢ essencial para melhorar a
detecgdo e gestdo da dengue na regido, o que, a longo prazo,
podera contribuir para a redugdo da incidéncia da doenga e
fortalecer a resposta rapida durante os periodos de maior
transmissao.

Letalidade e recuperagdo

Conforme os dados analisados, os bairros Castanheira e Mariana
apresentaram os melhores resultados em termos de recuperagao,
com um total de 465 casos curados. Esse alto numero de
recuperagdes pode ser atribuido a uma infraestrutura de satide
mais robusta e ao acesso facilitado a cuidados médicos de
qualidade nessas 4reas.

Em contraste, os bairros Caiari e Santa Béarbara registraram
apenas 21 casos curados, o que sugere possiveis deficiéncias no
atendimento médico e a falta de recursos disponiveis para a
populagdo local. Essa caréncia pode ter contribuido para uma
taxa de recuperagdo significativamente menor.

Quanto a mortalidade, a cidade registrou um total de 10 6bitos,
um numero relativamente baixo que representa um indicador
positivo para a gestdo da doenca. No entanto, a concentragdo de
trés Obitos no bairro Esperanca da Comunidade aponta para
desafios especificos, que podem estar relacionados a eficacia das
estratégias de controle da dengue e a fatores socioeconomicos
que impactam o acesso a saude.

A mortalidade por dengue ¢ especialmente influenciada por
comorbidades como diabetes mellitus e hipertensdo, que
aumentam o risco de complicagdes graves, principalmente em
pacientes de idade avangada. A combinagdo desses fatores de
risco demanda atengdo especial no tratamento ¢ monitoramento
desses individuos para reduzir a letalidade.
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Além disso, a variagao nas taxas de cura e mortalidade entre os
bairros também reflete caracteristicas socioecondmicas, como
baixa escolaridade, condigdes de moradia precarias e dificuldade
de acesso aos servicos de saude. Bairros mais vulneraveis
socialmente enfrentam maiores dificuldades na detecco precoce
dos casos, o que pode resultar em complicagdes mais graves e
aumentar o miimero de obitos.

Dessa forma, a implementac@o de medidas de conscientizagio e
controle vetorial ¢ essencial, especialmente nas areas mais
afetadas, para melhorar os indicadores de satide e reduzir as taxas
de mortalidade e de ndo cura.

CONSIDERACOES

Os resultados da analise da incidéncia da dengue em Porto Velho
evidenciam a complexidade e a multifatorialidade da doenca,
refletindo a interseccdo entre condi¢des socioecondmicas,
demograficas e ambientais. A distribui¢do desigual dos casos
entre os bairros, com maior concentracio em areas periféricas e
com infraestrutura precdria, destaca a necessidade urgente de
intervengdes direcionadas que considerem as especificidades de
cada local.

Além disso, a correlagdo entre a vulnerabilidade social e a maior
incidéncia de dengue reforga a importancia de politicas publicas
que ndo apenas abordem a saiide, mas que também integrem
acoes de urbanismo e saneamento. A colaboragio entre diferentes
setores, incluindo satide, educagdo e meio ambiente, ¢é
fundamental para a criagdo de um ambiente mais saudavel e para

a implementacdo de estratégias de prevencao eficazes.

O monitoramento continuo e a avaliagdo das intervengdes sdo
essenciais para ajustar as agdes conforme necessario, garantindo
que os recursos sejam alocados de maneira eficiente e que as
campanhas de conscientizagdo alcancem os grupos mais
vulneraveis, como criangas e idosos. O envolvimento ativo da
comunidade nas praticas de prevencdo e controle da dengue ¢é
crucial para o sucesso das iniciativas, promovendo um senso de
responsabilidade coletiva.
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