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RESUMO

Introducao: A dengue é uma doenca causada pelo arbovirus da familia Flaviviridae
e transmitido pelo mosquito Aedes aegypti. E endémica em diversos lugares no
mundo, principalmente em areas tropicais e subtropicais. A proliferagcdo e
contaminagao ocorrem principalmente em areas urbanas com baixas condi¢gdes de
saneamento e maus cuidados por parte da populagdo. Assim como em todo o
territério nacional, ainda é persistente no Estado do Tocantins, em decorréncia da
falta de conscientizagdo da populacdo e pelo clima favoravel ao seu
desenvolvimento. A presente pesquisa tem como objetivo analisar alteragdes nas
caracteristicas epidemioldgicas da pos-pandemia no Estado do Tocantins.
Metodologia: Estudo epidemiologico descritivo e retrospectivo no qual aborda a
prevaléncia da dengue na populagdo do estado do Tocantins, no periodo de 2018 a
2024. Serao utilizados dados coletados pelo SINAN, Painel de dengue da Secretaria
Estadual de Saude do Tocantins (SES-TO) e Boletins epidemiologicos do Ministério
da Saude e da SES-TO, bem como pelo painel de monitoramento das arboviroses
do Ministério da Saude. Desfecho: Espera-se identificar um aumento no niumero de
casos de dengue no periodo pdés-pandemia, bem como analisar os dados
epidemioldégicos em comparagdo com anos anteriores e identificar possiveis
mudangas nas caracteristicas epidemiolégicas dos casos de dengue apds a
pandemia que levaram a esse aumento nos dados. Espera-se que este estudo
possibilite novas estratégias dentro das politicas publicas em saude para a
sensibilizagcdo da populagcdo sobre os riscos desta arbovirose e revele a populagao
que mesmo em periodo de pandemia a dengue pode ser grave, merecendo atengao
e cuidado.

Palavras-chave: Covid-19. Dengue. Epidemiologia. Tocantins.



ABSTRACT

Introduction: Dengue is a disease caused by the arbovirus of the Flaviviridae family
and transmitted by the Aedes aegypti mosquito. It is endemic in various parts of the
world, especially in tropical and subtropical areas. Proliferation and contamination
mainly occur in urban areas with poor sanitation conditions and inadequate care by
the population. As in the entire national territory, it remains persistent in the state of
Tocantins due to the lack of population awareness and the favorable climate for its
development. This research aims to analyze changes in epidemiological
characteristics post-pandemic in the state of Tocantins. Methodology: This is a
descriptive and retrospective epidemiological study that addresses the prevalence of
dengue in the population of the state of Tocantins from 2018 to 2024. Data collected
by SINAN, the Dengue Panel of the State Health Department of Tocantins (SES-TO),
epidemiological bulletins from the Ministry of Health and SES-TO, as well as the
arbovirus monitoring panel of the Ministry of Health, will be used. Outcome: It is
expected to identify an increase in the number of dengue cases in the post-pandemic
period, as well as to analyze the epidemiological data in comparison with previous
years and identify possible changes in the epidemiological characteristics of dengue
cases after the pandemic that led to this increase in data. It is hoped that this study
will enable new strategies within public health policies to raise population awareness
about the risks of this arbovirus and reveal to the population that even during a
pandemic, dengue can be serious, deserving attention and care.

Keywords: Covid-19. Dengue. Epidemiology. Tocantins.
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1 INTRODUGAO

A dengue é uma doenga viral causada pelo arbovirus da familia Flaviviridae e
transmitido pela fémea do mosquito Aedes aegypti. Atualmente sao conhecidos
quatro sorotipos do virus causador da dengue, sédo eles: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. Apesar da variedade genética e linhagem diferente, os quatro tipos podem
causar a forma classica da doenga ou mesmo a dengue grave (Fiocruz, 2021).

Além disso, a dengue é endémica em diversos lugares no mundo,
principalmente em d&reas tropicais e subtropicais. Suas caracteristicas
epidemioldgicas incluem surtos sazonais, especialmente em periodos chuvosos,
quando ocorre um aumento da reprodugdo do inseto vetor. A proliferacido e
contaminagao ocorrem em areas urbanas com baixas condigdes de saneamento
basico e maus cuidados por parte da populagdo em questao, tais agdes favorecem a
proliferacdo do mosquito. A dengue, por sua vez, manifesta-se com diversos
sintomas como febre alta e dores musculares, ou em formas mais graves, como a
sindrome do choque da dengue ou dengue hemorragica (Menezes et al., 2021).

Segundo Camara et al. (2007), em seu estudo retrospectivo sobre a dengue
no Brasil, os primeiros casos de dengue registrado clinicamente no Brasil séo
datados de 1881 em Boa Vista, Estado de Roraima. Apds essa incidéncia, houve
registros de pequenos surtos da doenga em regides do Rio de Janeiro e do Nordeste
brasileiro. A partir de entdo, a dengue vem ocorrendo de forma endémica por todo o
territorio brasileiro.

Assim como em todo o territorio nacional, a dengue € uma doenca que ainda
é persistente no Estado do Tocantins, em decorréncia da falta de conscientizagao da
populacdo e pelo clima favoravel ao desenvolvimento da enfermidade. Em margo de
2024, foi confirmada a primeira morte por dengue do ano no estado, que se tratava
de um homem de 55 anos, residente na cidade de Brejinho de Nazaré (Tocantins,
2024a). Evidencia-se, portanto, que mesmo com campanhas de vacinagéo e
conscientizagdo sobre o cuidado e prevengao da dengue, os numeros ainda estao
em ascensao no Estado.

Entre os anos de 2020 e 2022, o mundo vivenciou um periodo conturbado no
que se refere a saude publica. No dia 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial

de Saude - OMS declarou, de forma oficial, a pandemia da Covid-19. Esta situagao
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de emergéncia em saude publica global mudou de forma consideravel a prioridade e
a atuacado dos servicos e dos profissionais de saude. Naquele momento, 0 mais
urgente era combater a disseminacao do Sars-CoV-2, virus responsavel pela doenca
que deu origem a pandemia.

O foco deste estudo é analisar especificamente os dados relacionados aos
numeros de notificagbes e diagnodsticos realizados no periodo pandémico e
compara-los aos dados pré e pés-pandemia, com a finalidade de compreender se a
pandemia impactou significativamente na epidemiologia da dengue no Estado.
Dessa forma, sera possivel fornecer dados relevantes e significativos aos 6rgaos de
saude tocantinenses. A presente pesquisa tem como objetivo analisar as
caracteristicas epidemioldgicas da dengue nos periodos pré-pandemia, pandémico e

pos-pandemia no Estado do Tocantins.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A pandemia da covid-19 influenciou na notificagao, rastreio e diagndstico da

dengue no Tocantins?

1.2 HIPOTESE

Hip. 1: A pandemia da Covid-19 ndo exerceu influéncia na notificagdo de

casos de dengue no Estado do Tocantins.

Hip. 2: A pandemia da Covid-19 impactou negativamente na notificagdo de

casos de dengue no Estado do Tocantins.

1.3 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se justifica pelo seu valor e janela de conhecimento encontrada
no que diz respeito a epidemiologia da dengue e sua relagdo com a pandemia da
covid-19. Apesar de alguns estudos publicados abordarem indiretamente o assunto
ou por completo em cidades especificas, nenhum deles se propde a fazer uma
investigacao especifica sobre o Estado do Tocantins no periodo pandémico. Assim,
a ideia deste estudo é preencher essa lacuna, se tratando de termos tedricos e

praticos, como uma forma de contribuir com a compreenséo do tema abordado.



O Estado do Tocantins, integrante da regidao norte do Brasil, apresenta
caracteristicas ambientais, sociais e econémicas favoraveis a proliferagcdao do agente
etioldgico da doenca (Gongalves, et al., 2019). Ademais, o0 mesmo estudo traz dados
que revelam desconformidade entre o Tocantins e outros estados brasileiros, sendo
que no Tocantins, o numero de casos notificados sao superiores as demais unidades
federativas.

Além disso, os resultados da presente pesquisa fornecem dados relevantes
sobre a epidemiologia da dengue no Estado do Tocantins. Ademais, as entidades e
orgaos competentes conseguem ter uma tomada de decisdo facilitada, pois os
dados apresentados tem o potencial de colaborar com o entendimento do tema em
questdo, ao pontuar possiveis falhas no rastreio da dengue no territério
tocantinense, bem como as localidades que necessitam de maior atengao.

Outrossim, este estudo possui relevancia social e académica, posto que, o
conhecimento aprofundado das caracteristicas epidemiolégicas da dengue nos
periodos pré e pds-pandémico pode resultar em uma maior conscientizagdo sobre o
assunto e ampliar o rastreio da doenca, trazendo beneficios a populacéo
tocantinense como um todo. Do ponto de vista académico, o trabalho em questao
pode contribuir como base para futuras investigacbes e estimular a produgao

cientifica na area, favorecendo o debate académico.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os dados referentes a notificagdo e diagnéstico de dengue entre os

anos pré-pandémicos, pandémico e pds-pandémicos no Estado do Tocantins.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Correlacionar as mudangas nas caracteristicas epidemiolégicas na
prevaléncia de dengue no Estado do Tocantins, entre os anos de 2018 a 2024

comparando os anos pré-pandemia, durante a pandemia e pds-pandémicos.

e Confrontar dados acerca do numero de testagens para dengue no periodo de
2018 a 2024 no territorio do Estado do Tocantins.



e Comparar as caracteristicas epidemiolégicas da dengue no territorio
tocantinense entre os anos 2018 e 2023 e verificar se houve alteracdo no

padrao de prevaléncia.

3 REFERENCIAL TEORICO

O agente etioldgico: virus dengue

Os virus dengue (DENV) pertencem ao género Flavivirus da
familia Flaviviridae. Como existem 4 sorotipos de dengue, individuos que vivem em
areas endémicas podem ser infectados até 4 vezes na vida. Embora a maioria das
infeccbes pelo virus da dengue sejam assintomaticas ou causem apenas doenca
leve, a doenga grave pode ocorrer e é caracterizada por vazamento de plasma, um
processo fisiopatolégico no qual o componente liquido rico em proteinas do sangue
vaza para o tecido circundante, levando ao acumulo de liquido extravascular,
resultando em choque, coagulopatia ou comprometimento de érgéos-alvo (Wong et
al., 2022).

Micrografias eletrbnicas revelaram que os virions da dengue séo esféricos e
caracterizados por uma superficie relativamente lisa, com um diametro de
aproximadamente 50 nm, uma camada proteica externa bem organizada na
superficie de uma bicamada lipidica e um nucleo interno do nucleocapsideo. DENV
contém trés proteinas estruturais, a saber, o capsideo (C), a membrana (M) (tendo
um precursor de membrana ou PrM), o envelope (E) e sete proteinas nao estruturais
(NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B e NS5) (Roy e Bhattacharjee, 2021).

O vetor: mosquito Aedes aegypti

A presenca de A. aegypti € multifatorial e uma gama de fatores atuam
conjuntamente, proporcionando condigdes favoraveis para sobrevivéncia e
manutencgao da populagédo do vetor, o que torna seu controle um desafio. Dentre as
principais causas destacam-se: as condi¢gbes climaticas (temperatura, umidade,
regimes regionais de precipitagdo e variagbes atmosféricas), socioecondmicos
(condi¢cdes de saneamento, coleta de residuos solidos deficiente, auséncia de rede
de agua potavel e tratamento de efluentes, baixas condigdes de renda) e fatores

relacionados ao aumento da probabilidade de contato entre o vetor e o hospedeiro
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em um episddio epidémico (proximidade das habitagdes, fluxo populacional,
aumento e a rapidez das viagens intercontinentais). O carater multifatorial é
influenciado por caracteristicas regionais, onde a diversidade de cenarios e as
diferentes combinagbes de fatores determinam a manutengdo ou aumento da
populacao do vetor (Salvi et al., 2021).

Geograficamente, A. aegypti estd presente em grande parte das regides
tropicais e subtropicais da Africa, Asia, Américas e Oceania, onde temperatura,
umidade relativa do ar e pluviosidade sdo mais altas que no resto do planeta. A
relacdo entre fatores ambientais (tipos de imdveis e criadouros) e climaticos com a
infestacdo por A. aegypti tem sido relatada na ultima década, demonstrando
regionalidade. Variaveis climaticas locais podem ampliar conhecimentos sobre as
particularidades de cada regido, gerando mais informagdes sobre sazonalidades e
aprimorando os mecanismos de predicdo de possiveis epidemias, visto que a
relacdo vetor-clima se mostra tdo ou até mais importante que a relagao vetor-ser
humano (Salvi et al., 2021).

Epidemiologia da dengue

Quanto as caracteristicas epidemiologicas da dengue no Brasil no periodo
pré-pandemia, € possivel afirmar que a dengue € um doenga urbana, com maior
frequéncia de acometimento do sexo feminino e maior prevaléncia na faixa etaria de
20 a 39 anos de idade, conforme observou Menezes et al (2021). Nao apenas, o
mesmo estudo constatou falha no sistema de agravos em relagao aos dados de raga
e escolaridade dos pacientes notificados com dengue. Além disso, em relagao a
distribuicdo espacial da dengue no pais, dados do Ministério da Saude revelam
maior incidéncia nas regides sudeste e nordeste, que detém mais de 74% dos casos
suspeitos notificados no periodo de 2010 a 2019. De acordo com Brito (2015), isso
pode ser explicado devido a intensa urbanizagdo da regido sudeste, o que gera
aglomerados populacionais, além das questdes climaticas.

Diversos fatores socioecondmicos e culturais influenciam o surgimento de
novos casos de dengue no pais. O crescimento populacional revela a desigualdade
social e isso resulta na construcdo de moradias em regides periféricas que nao
possuem infraestrutura adequada, gerando dificuldade de acesso dos agentes de

saude para trabalhar acbdes de prevencdo. Ademais, essas regides acabam
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contando com um saneamento basico precario, fato que leva os moradores a
armazenarem agua e descartarem residuos em locais inapropriados. Assim, as
chances de proliferacdo do vetor e desenvolvimento da doenca aumentam.

O Estado do Tocantins possui areas de floresta amazdnica, cerrado e regides
de transicdo de biomas. Portanto, as caracteristicas climaticas, de vegetacgao,
sociais e econdmicas em quest&do corroboram para o carater endémico da patologia.
Em relagdo ao perfil epidemiolégico da dengue no Estado do Tocantins, Gongalves
et al. (2019) observaram os seguintes fatores: ha uma distribuigdo espacial difusa no
territério, incluindo cidades de pequeno porte; no que concerne as caracteristicas
raciais, 0 maior numero de casos suspeitos foram notificados em pessoas da racga
parda, o que pode ser explicado por esta ser a mais frequente no Brasil, de acordo
com o Censo Demografico do IBGE de 2022; No que diz respeito a faixa etaria,
pessoas com idade entre 20 e 39 sdo mais acometidas, o que esta em consonancia
com o territorio nacional. Além disso, o mesmo autor relata que o subtipo viral mais

comumente envolvido nos casos da doenga no territério tocantinense € o DEN-1.

Acoes do Ministério da Saude no enfretamento a dengue

O Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) estabeleceu que o combate
ao mosquito Aedes aegypti € responsabilidade de todos os municipios. Apesar
disso, a possivel presencga dos servicos das autoridades estaduais ou federais para
o controle da dengue € muito bem vinda. A preocupagdo com a coordenagao
regional do controle da dengue e da propria atividade da vigilancia em saude deve
se voltar a agenda da politica publica (Brasil, 2002).

“‘Doengas como a dengue, zika e chikunguya merecem atencao, pois todas
sao transmitidas por um unico mosquito, que vem constantemente se adaptando a
novas realidades em espacos urbanos” (Gadelha, 2020). Os acordos federativos de
gestdo selecionados pelo SUS para estabelecer a epidemia podem ser
consideravelmente contestados devido a evolugdo da dengue no pais. O Brasil, por
meio de municipalizacdo das atividades operacionais nesta area, andou na
contram&o da tendéncia mundial de descentralizagc&o da vigilancia em saude.

De acordo com o Informe Semanal N° 8, do Ministério da Saude, até a
semana epidemiolégica 13/2024 foram notificados 2.624.300 casos provaveis de

dengue. Tal numero representa um aumento de 346,6% em comparagdo com o
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mesmo periodo do ano anterior. Assim, € notério o avango da dengue no pais € a
importancia das a¢des de controle pelo sistema de saude.

Em relacdo as medidas de enfretamento adotadas pelo governo federal,
através de um infografico intitulado “A¢des do Ministério da Saude no enfretamento
a dengue”, o 6rgao governamental traz algumas medidas que foram tomadas com o
objetivo de lidar com o aumento da incidéncia: Instalacdo do Centro de Operagdes
de Emergéncia; capacitacdo de aproximadamente 12 mil profissionais de saude;
distribuicdo de testes e exames de biologia molecular; criagdo do Painel de
Monitoramento das Arboviroses; langcamento de campanha de mobilizacdo social,
entre outros. Ademais, o Brasil € o primeiro pais do mundo a ofertar a vacina contra
a dengue no sistema publico de saude — o imunizante foi incorporado ao SUS em
dezembro de 2023 e entrou no Calendario Nacional de Vacinacdo em fevereiro de
2024 -, segundo o MS.

O trabalho dos ACS no combate a doenga

No Brasil, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de
Combate a Endemias (ACE), em colaboracdo com a comunidade, tém a
responsabilidade de realizar o controle mecanico e quimico do vetor. Suas ac¢des
sdo focadas em detectar, destruir ou adequadamente desativar os reservatorios
naturais ou artificiais de agua que possam servir como locais de reprodugao para os
ovos do mosquito A. aegypti. A forma mecanica consiste em realizar a destruicéo
dos criadouros, drenar os reservatorios e impedir a existéncia de novos criadores, ja
a forma quimica se baseia no uso de produtos quimicos para a eliminacdo de
criadouros e de insetos ja adultos. Além disso, o Ministério da Saude preconiza uma
estratégia complementar, que consiste na promogao de agdes educativas durante as
visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios. O objetivo é garantir a
sustentabilidade na eliminagdo dos criadouros pelos proprietarios dos imoéveis,

visando interromper a cadeia de transmisséo das doencgas (Zara, 2016).

A pandemia de Covid-19 e seus impactos
No dia 20 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou, por meio da
portaria N° 188/2020, “Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional

(ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).”
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Assim, todos os esforgos do sistema de saude do pais foram concentrados no
combate a nova doenca. Além disso, durante o periodo de enfrentamento da
pandemia, muitas cidades do Brasil decretaram “lockdown”, na tentativa de conter o
avanco do virus SARS-CoV-2. Deste modo, muitas pessoas deixaram de realizar
atividades normais do dia a dia, como a procura por servicos de saude, mesmo
estando doentes, pois o temor maior da época era contrair a Covid-19. Isto posto, é
nitido que o surgimento de uma nova doenga, a covid-19, bem como as agdes de
enfretamento para tal tiveram potencial de prejudicar a notificacdo de casos
suspeitos, diagnostico e tratamento da dengue.

Segundo informagdes da OMS (2023), o numero de casos de Covid-19
notificados até o dia 19 de maio de 2024 era de 775.522.404 casos no total,
acompanhado de 7.49.617 em todo o globo terrestre.

Em relagéo ao histérico da pandemia e cronologia dos acontecimentos, a

Organizacao Panamericana de Saude — OPAS, traz em seu site oficial:

“No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
foi alertada sobre varios casos de pneumonia em Wuhan, provincia de
Hubei, China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao
havia sido identificada antes em seres humanos. Em 7 de janeiro de 2020,
as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo
de coronavirus e no dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o suro
da covid 19 constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIl) — o mais alto nivel de alerta da Organizagéo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional.”

Dessa forma, é possivel compreender a gravidade do problema que aquela
época se espelhava rapidamente pelo planeta. No intuito de prevenir a
contaminagao, diversas medidas foram adotadas por varios paises, dentre elas
podem ser citadas medidas de distanciamento social mais restritivo, conhecido como
lockdown, uso de mascaras e alcool em gel (Brasil, 2020).

A pandemia de Covid-19 no Brasil revelou profundas vulnerabilidades no
sistema de saude e nas estruturas sociais do pais. Desde o primeiro caso
confirmado em fevereiro de 2020, o Brasil experimentou uma rapida disseminagao
do virus, que desafiou a capacidade de resposta do governo e das instituicdes de
saude. A primeira morte registrada foi de uma mulher de 57 anos no municipio de
S&o Paulo no dia 12 de margo (Verdélio, 2020). No dia 7 de agosto de 2020 o Brasil
atingiu 100 mil mortes tendo, em média, 1000 mortes por dia. Assim, o MS destacou

a importancia de tratamentos precoces (Melo, 2020).
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A desigualdade socioecondmica desempenhou um papel significativo na
propagacao e nos impactos da doenga, com populagbes marginalizadas, como
moradores de favelas e comunidades indigenas, sendo desproporcionalmente
afetadas (Fiocruz, 2020). Com isso diversas medidas foram tomadas como, por
exemplo, o lockdown e isso acabou dificultando muito a vida dos brasileiros.

Com a pandemia e as diversas medidas de distanciamento social, as taxas de
desemprego comegaram a subir e com isso o governo federal se viu na necessidade
de criar um programa de auxilio monetario mensal que era destinado as pessoas
sem fonte de renda com o valor de pouco menos de 100 ddlares (Auxilio...,2020).

Posteriormente, com a entrada do Brasil na Covax, iniciativa global chefiada
pela OMS, foi criada uma alianga unir governos, fabricantes, cientistas, sociedade
civil e setor privado no intuito mutuo de realizar a criagdo de vacinas contra a covid
19 (Berkley,2020). Depois de longos meses de pesquisa, as vacinas foram
entregues a populagdo mas com diversas dificuldades. As campanhas de vacinagao,
embora eventualmente bem-sucedidas em grande parte, enfrentaram desafios
logisticos e de comunicagdo que atrasaram o controle eficaz da pandemia. Além
disso, a populacdo que era classificada de risco tomava a dose antes devido a sua
morbidade extremamente elevada e isso fez com que a disponibilizacdo da
vacinagao demorasse mais ainda para a populacéo geral. Contudo, a pandemia
chegou ao seu fim em 2023, mas com diversas cicatrizes econdmicas e sociais.

No Tocantins, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado no dia 18 de margo
de 2020. A paciente, uma advogada de 42 anos, apresentou calafrios, cansaco e dor
no corpo apos retorno de viagem a Fortaleza/CE, no dia 8 de margo, onde participou
de um congresso. Isto mostra que a disseminagao da doenga ocorre de forma rapida
e que a porta de entrada para o virus SARS-CoV-2 no Estado do Tocantins foi
devido a uma viagem interestadual. (Tocantins, 2020).

Entre os anos de 2020 a 2024 foram registrados 300.588 casos confirmados
desde o inicio ao fim da pandemia a partir do dia 26 de fevereiro de 2020. O numero
de Obitos é de em torno de 4.289 no mesmo periodo (Tocantins, 2024b).

Em meio as dificuldades que a pandemia da Covid-19 gerou, servigos
importantes, como os da brigada estadual itinerante e outros voltados para o
combate da dengue, foram suspensos. Notavelmente, a dengue €& uma das

enfermidades que sofreu grande afrouxamento no cuidado da populagdo e nas

15



politicas publicas de saude durante o periodo pandémico. Desse modo, ao
considerar que os programas de politicas publicas de vigilancia e saude contra a
dengue se ausentaram da populacdo devido as medidas de protecdo adotadas
contra a Covid-19, é evidente que o trabalho de combate ndo deve ser realizado
somente pela populagdo, mas também pelo Estado. Outrossim, o Brasil acabou
sofrendo com diversos pontos de surto de dengue acompanhados da infec¢ao pelo

coronavirus, provavelmente devido a esse afrouxamento, tornando os cidadaos
vitimas dessa completa vulnerabilidade (Funesa, 2020).

Nota-se que durante a pandemia da covid-19 os numeros de internacdes por
dengue cairam, segundo dados extraidos do sistema de internacbes hospitalares
(SIH-SUS).

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, do tipo

ecoldgico, no qual aborda a prevaléncia da dengue no Estado do Tocantins.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO DA PESQUISA

O periodo a ser estudado é de 2018 a 2024, no territério do Tocantins.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Populagao

A populacao consiste nos casos novos notificados no periodo compreendido
entre os anos de 2018 e 2024. Para isso, serdo utilizados dados da Secretaria
Estadual de Saude (Integra Saude) e do Sistema de informagdo de agravos de
notificacbes. Essas bases de dados incluem informagdes detalhadas sobre a
incidéncia da doenga, como localidade, data de notificagcdo e dados demograficos

dos pacientes.

Amostra
A amostra a ser utilizada no presente estudo consistira nos casos confirmados

de dengue no estado do Tocantins. Para a selegdo da amostra, serdo considerados
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todos os casos notificados que tiveram confirmagao laboratorial ou clinica conforme
os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude. A selegdao dos casos
confirmados sera feita através da analise dos registros disponiveis no banco de

dados citados anteriormente.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Casos confirmados de dengue notificados no Estado do Tocantins, no periodo

compreendido entre os anos de 2018 a 2024.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios para exclusao sdo dados incompletos ou ausentes referentes a

casos suspeitos de dengue no Tocantins de 2018 a 2024.

4.6 VARIAVEIS

Serdo analisadas as seguintes variaveis: numero de casos notificados;
numero de casos confirmados; cidade de notificacdo; ano; sexo; raca; escolaridade;

faixa etaria e numero de o6bitos pela doenca.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICAGAO, ANALISE E APRESENTAGAO DOS DADOS

Serao utilizados dados coletados pelo SINAN — Sistema de Informacédo de
Agravo de Notificagdes, Painel de dengue da Secretaria Estadual de Saude do
Tocantins (SES-TO), Boletins epidemiolégicos do Ministério da Saude e da SES-TO,
bem como pelo painel de monitoramento das arboviroses do Ministério da Saude.
Na fase de andlise de dados sera utilizado o software utilitario Excel para a
construcao de planilhas que possibilitem uma exploracao detalhada das informagdes
coletadas. Ja para a apresentagao dos dados, serdo construidas tabelas e graficos

contendo os resultados obtidos através da presente pesquisa.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, do tipo

ecologico, no qual aborda a prevaléncia da dengue na populagdo do Estado do
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Tocantins, no periodo de 2018 a 2024. Desse modo, a analise do perfil
epidemioldgico dessa populagao foi realizada por meio da coleta de dados publicos
inseridos na plataforma Informagdes de Saude (TABNET), no qual sintetiza
informacdes acerca do Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacoes (SINAN),
Painel da dengue da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Tocantins, Painel
de monitoramento das arboviroses do Ministério da Saude e Dboletins

epidemioldgicos tanto do Ministério da Saude como da SES-TO.

6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Baseando-se nos aspectos éticos de pesquisa, serao analisados todos os
riscos que envolvem o presente estudo, garantindo a integridade dos dados. Por
utilizar bancos de dados publicos nao ha risco de identificacdo de caracteristicas dos
individuos envolvidos no estudo. Por isso, ndo ha necessidade de submeter esta

pesquisa ao Conselho de Etica em Pesquisa.

6.2 BENEFICIOS

Os resultados obtidos com o presente estudo poderdo fornecer dados
relevantes para os orgaos de gestdo e vigilancia em saude, garantindo maior
arcabugo de informagédo que auxiliem na tomada de decisdes e nas estratégias de
combate a doenca. Assim, toda a populagdo tocantinense sera beneficiada. Além
disso, esta pesquisa podera contribuir com a comunidade cientifica ao fornecer
embasamento para estudos futuros relacionados a esta tematica, pois ndo ha
estudos especificos sobre o perfil epidemiolégico da dengue no Estado do Tocantins

durante a pandemia de Covid-19.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Suspender-se-a esta pesquisa caso os bancos de dados fiquem inacessiveis
por mais de 1 semana, por quaisquer motivos que sejam. O encerramento da

pesquisa se dara a partir do cumprimento dos objetivos estabelecidos.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com a realizacdo deste estudo espera-se identificar um aumento no niumero
de casos de dengue no periodo poés-pandemia, bem como analisar os dados
epidemioldégicos em comparagdo com anos anteriores. Esta ampliagcdo no
acometimento pela doenga pode ser atribuida ao descuido da populagao brasileira
em relagdo a dengue, devido a atengcdo concentrada na pandemia de COVID-19.
Pretende-se também identificar as possiveis mudancas nas caracteristicas
epidemiolégicas dos casos de dengue apds a pandemia, as quais podem ter
contribuido para o aumento dos casos.

Neste contexto, o estudo busca compreender a avaliagdo da eficacia das
estratégias de prevengao e controle da dengue em um cenario pds-pandémico. Além
disso, pretende-se observar os impactos das medidas de distanciamento social e
restricbes de mobilidade na transmissdo da dengue. Por fim, o objetivo é
compreender a discussao sobre as implicacbes para a saude publica e as
recomendagdes para fortalecer os programas de combate a dengue no periodo

pos-pandemia.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se que este estudo sensibilize a populagdo geral sobre os riscos da
dengue e aumente a consciéncia de que mesmo em um periodo de pandemia outras
doencas ainda existem e merecem a mesma atencao e cuidado. Isto pode levar a
uma mudanga de comportamento e ao aumento da adesdo a medidas de
prevencdo, como o uso de repelentes e a eliminacdo de focos de mosquitos.
Também podera ser observado que a dengue ainda € um problema de saude
publica, sendo importante avaliar medidas de combate contra elas para diminuigao
da epidemiologica.

Ademais, espera-se que esta pesquisa contribua com os entes
governamentais responsaveis pela gestdo de saude, fornecendo informag¢des que
possibilitem uma melhor tomada de decisdes e melhorias nas estratégias de controle

da doenga. Pois, tendo conhecimento do perfil epidemiolégico da dengue no
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Tocantins, os 6rgaos de saude poderdo ampliar os esforgos nas areas e populagao

mais acometidas.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2024

2025

ETAPAS

mar. |abr. [Maio

jun.

fev. |mar. |abr.

maio | jun.

Escolha do tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracédo do
Projeto

Encontros com a
orientadora

x| X| X|X|&

Defesa do Projeto

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisédo do Artigo

Defesa do Artigo

Submisséao/Public
acao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

9 ORGAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM MATERIAIS PERMANENTES

Itens

Quantidade

Valor Unitario R$

Valor Total
R$

Acesso a internet 1

100,00

100,00

Software de edigao de textos 1

50,00

50,00
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Software de planilha eletronica 1 50,00 50,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
9 R$
Gastos materiais permanentes 200,00
Valor Total: 200,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proéprio.
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