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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

As arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, representam um desafio para a saude
publica no Brasil. No municipio de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, fatores
ambientais favorecem a disseminacdo dessas doengas, mas os dados epidemioldgicos
locais estdo desatualizados desde 2007, evidenciando uma lacuna de conhecimento.

Este estudo investiga o perfil epidemiolégico dessas arboviroses entre 2020 e 2023,
analisando incidéncia, prevaléncia e varidveis demograficas como idade, sexo, raga e
localizagdo. A pesquisa segue uma abordagem quantitativa e descritiva, estruturada em
trés etapas: revisao da literatura, coleta de dados da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS) e andlise estatistica dos casos registrados, utilizando Microsoft Excel para
categorizacgdo e interpretagdo das informagdes.

Os resultados mostram que as arboviroses acometem majoritariamente mulheres e
moradores de bairros socioeconomicamente vulneraveis. A dengue prevalece entre
jovens e pardos, a chikungunya entre adultos de 50 a 59 anos e brancos, e a zika em
pessoas brancas de 40 a 49 anos.

Espera-se que este estudo contribua para a atualizagdo dos dados epidemioldgicos locais
e forneca subsidios para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevencao
e controle, auxiliando na formulagao de politicas publicas mais direcionadas.

Palavras-chave: Dengue, Zika, Chikungunya, epidemiologia, saude publica,
Cachoeiro de Itapemirim.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 670-692.



ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA NO MUNICIiPIO DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM.
Fassarella et. al.

Epidemiological Profile of Dengue, Zika, and Chikungunya in
the Municipality of Cachoeiro de Itapemirim, Brazil

ABSTRACT

Arboviruses such as dengue, Zika, and chikungunya remain a significant public health challenge
in Brazil. In Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, environmental factors facilitate the spread
of these diseases; however, local epidemiological data have not been updated since 2007,
highlighting a knowledge gap.

This study investigates the epidemiological profile of these arboviruses between 2020 and
2023, analyzing incidence, prevalence, and demographic variables such as age, sex, race, and
geographic distribution. A quantitative and descriptive approach was employed, structured in
three stages: literature review, data collection from the Municipal Health Department
(SEMUS), and statistical analysis of reported cases, using Microsoft Excel for data
categorization and interpretation.

The findings reveal that arboviruses predominantly affect women and residents of
socioeconomically vulnerable neighborhoods. Dengue was most prevalent among young
individuals and those self-identified as mixed-race, chikungunya among adults aged 50-59 and
white individuals, and Zika among white individuals aged 40—49.

This study is expected to contribute to the updating of local epidemiological data and to
provide evidence to support the development of more effective prevention and control
strategies, assisting in the formulation of targeted public health policies.

Keywords: Dengue; Zika; Chikungunya; Epidemiology; Public health; Cachoeiro de Itapemirim
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INTRODUCAO

As arboviroses, especialmente dengue, zika e chikungunya, representam um dos
desafios mais relevantes para a saude publica no Brasil, devido a sua ampla
disseminacdo e impacto na qualidade de vida da populagdao. Embora essas trés doencas
compartilhnem caracteristicas semelhantes, ha sintomas marcantes que as diferenciam.
Entre elas, a dengue é considerada a mais perigosa, devido ao maior nimero de ébitos

associados a sua ocorréncia.
De acordo com Leandro, G. C. W. et al ( 2022, p. 02):

A dengue constitui desafio para a saude publica. Esta disposta por todo o
territério nacional e com ocorréncia ciclica de epidemias, sujeita a endemizagao em
areas com presencga do vetorl. O combate ao vetor das arboviroses, entre elas a dengue,
e os custos diretos e indiretos representaram 2% do orcamento previsto para a saude
no Brasil. O mosquito Aedes aegypti, principal vetor da dengue, possui comportamento
sinantrépico e antropofilico, cuja distribuicdo geografica se associa a determinantes
ambientais e sociais, como o processo de urbanizagdao, deslocamentos populacionais,
infraestrutura habitacional, servicos de saneamento e clima tropical. Tais fatores
viabilizam a multiplicagdo do vetor e, assim, uma possivel transmissao e dispersao dos

guatro sorotipos do virus (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4).

A dengue é uma arbovirose caracterizada por febre intensa, que pode ser
benigna ou evoluir para formas graves, dependendo da classificacdo: dengue sem sinais
de alarme, dengue com sinais de alarme e dengue grave. Trata-se de uma doenca febril
aguda, sistémica, dindmica, debilitante e autolimitada, cujos sintomas incluem febre
acompanhada de dor de cabeca, prostracdo, dores musculares e/ou articulares e dor
retro-orbitaria. Nas formas mais graves, quando ocorre o declinio da febre, podem surgir
sinais de alarme que indicam o agravamento do quadro. Esses sinais estdo relacionados
ao extravasamento de plasma dos vasos sanguineos e/ou hemorragias. O agente
etiolégico da dengue é um arbovirus do género Flavivirus, transmitido principalmente
pelo mosquito Aedes aegypti, espécie comum em regides tropicais e subtropicais. Os

fatores de risco para a transmissdo incluem sexo, idade, condi¢Ges imunoldgicas, saude
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geral e profissdo. Embora todas as pessoas sejam suscetiveis a infeccdo, mulheres e

criangas podem estar em maior risco devido as suas atividades no ambiente doméstico.

A zika é outra arbovirose transmitida por mosquitos do género Aedes infectados
pelo Zika virus (ZIKV). Além da transmissdo vetorial, a zika pode ser transmitida por vias
ocupacionais, perinatais e sexuais, embora a principal forma de disseminagao seja a
picada do mosquito. Estudos cientificos indicam que o ZIKV estd associado a ocorréncia
de microcefalia em recém-nascidos. A infecgao pelo ZIKV geralmente causa febre aguda
e autolimitada, mas apenas 18% das pessoas infectadas apresentam sintomas, que
podem incluir febre baixa, exantema maculopapular, artralgia, mialgia e cefaleia. Apesar
de todos os sexos e faixas etarias serem igualmente suscetiveis ao virus, gestantes e

idosos acima de 60 anos apresentam maior risco de complicac¢des.

A chikungunya, por sua vez, € uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV), um virus de RNA pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus. A
transmissdao ocorre pela picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus infectados. A manifestacao clinica nos pacientes sintomaticos é dividida em
trés fases: aguda ou febril, subaguda e cronica. A fase aguda ou febril dura até 10 dias e
se inicia com um quadro subito de febre alta associada a sintomas inespecificos, como
cefaleia, dor retro-orbitaria, astenia, mialgia e artralgia, além de conjuntivite, sintomas
gastrintestinais e neurite. A fase subaguda dura até trés meses, caracterizando-se pelo
desaparecimento da febre e da maioria dos sintomas, porém com persisténcia ou
exacerbacdo da artralgia. Apds trés meses, tem inicio a fase cronica, na qual a artralgia
pode persistir por até trés anos, embora essa evolucdo ocorra em apenas metade dos

pacientes infectados.

No municipio de Cachoeiro de Itapemirim, situado no estado do Espirito Santo,
fatores ambientais, sociais e climaticos configuram um cenario propicio a disseminagao
dessas arboviroses. Dessa forma, este estudo tem como propdsito analisar o perfil
epidemiolodgico dessas doencas, buscando identificar padrées de ocorréncia, fatores
associados, incidéncia demografica e tendéncias temporais que possam contribuir para
a gestdo de politicas publicas de saude no municipio. Além disso, sera realizada uma
atualizagdao dos dados estatisticos de Cachoeiro de Itapemirim referentes as incidéncias

de dengue, zika e chikungunya, uma vez que as ultimas informacées disponiveis datam
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de 2007. No contexto desta pesquisa, também serd explorada a aplicabilidade das
analises para a proposicao de estratégias de mitigacao das doencas, por meio do estudo
de dados demograficos, identificando os pontos criticos que demandam priorizagao na

abordagem preventiva.

METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem quantitativa e descritiva para a andlise de
dados sobre o perfil epidemioldgico, varidveis demograficas, incidéncia e prevaléncia
dos casos confirmados de doengas tropicais: Dengue, Zika e Chikungunya. Os dados
utilizados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e
complementados com informacdes provenientes da literatura académica, garantindo
uma analise detalhada e embasada. A metodologia foi estruturada para assegurar rigor,

validade e confiabilidade dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1.1 Revisdo da Literatura Académica

A revisdo bibliografica foi conduzida por meio da sele¢do de artigos, livros e
dados de bases cientificas reconhecidas, tais como PUBMED, SCIELO, BVS, DATASUS,
FIOCRUZ e IBGE.

1.1.1 Critérios de inclusao:
o Artigos publicados nos ultimos cinco anos;

o Disponibilidade gratuita e acesso ao texto completo;

Publicacdes em portugués ou inglés;
J Estudos diretamente relacionados ao perfil epidemioldgico das doencas
tropicais abordadas.

1.1.2 Critérios de exclusdo:

. Artigos com mais de cinco anos de publicacao;
. Conteudo pago ou incompleto;
. Publicacdes sem traducdo disponivel em portugués ou inglés;
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] Estudos sem relagdo com o tema epidemioldgico das doengas
investigadas.

1.2 Coleta de Dados

Os dados foram solicitados, via e-mail, a SEMUS do municipio de Cachoeiro de
ltapemirim, abrangendo os registros de Dengue, Zika e Chikungunya em unidades
basicas de saude, hospitais e centros de atendimento da cidade no periodo de 2020 a
2023.

1.2.1 Critérios de inclusdo:

. Casos confirmados por exame laboratorial e registrados no sistema

digital de saude;

J Ocorréncias entre 2020 e 2023 dentro do municipio de Cachoeiro de
[tapemirim;
. Registros provenientes de redes publicas e privadas de saude.

1.2.2 Critérios de exclusdo:

o Casos descartados ap6s exames laboratoriais;
. Registros ausentes no sistema digital de saude;
. Ocorréncias fora do periodo de 2020 a 2023 ou de outras localidades.

1.3 Processamento e Organizacado dos Dados

Apds a revisdo da literatura e a coleta de informacdes, os dados foram
processados e organizados. Inicialmente, as informagdes foram recebidas em planilhas
contendo especificacGes individuais para cada doenca. Posteriormente, os dados foram
reorganizados em novas planilhas estruturadas para a andlise quantitativa, abrangendo
frequéncia, média e mediana das varidveis analisadas. Além disso, os registros foram
segmentados geograficamente por bairro.

A organizagdo, separagao e tabulagdo das informagdes foram realizadas
utilizando a ferramenta Microsoft Excel, que permitiu a contabilizacdo e agrupamento

dos dados de forma sistematica.
1.4 Andlise dos Dados

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com o

objetivo de identificar padrdes e caracteristicas do conjunto de informacgdes. A analise
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incluiu a categorizagdo por varidveis demograficas (idade, sexo, raga e localizagdo), bem

como a classificagao e evolugao das doengas.

Categorias:

. Idade - Identifica grupos etarios mais suscetiveis.

. Sexo - Analisa diferencas de prevaléncia entre homens e mulheres.

J Raca - Investiga desigualdades no acesso a salde e exposi¢cdo aos riscos.
J Classificacdo - Categoriza a gravidade dos casos.

. Evolugao - Acompanha desfechos clinicos das infecgdes.

. Distribuicdo Geografica - Examina a incidéncia por bairros para

identificacdo de areas prioritarias para intervencao.
Os valores foram quantificados para estabelecer a frequéncia de cada categoria

e calcular a prevaléncia e incidéncia em relacdo ao numero total de casos e habitantes,

tanto no municipio quanto em subdivisdes regionais.

J Frequéncia maxima: ldentifica os bairros e grupos populacionais mais
afetados.

. Prevaléncia: Mede a proporgdo de casos em relacdo a populagdo total.

o Incidéncia regional: Avalia o niumero de casos novos em cada bairro.

Foram elaborados tabelas e graficos para facilitar a interpretagao dos padrdes
observados. Além disso, este estudo busca atualizar os dados epidemiolégicos do
municipio de Cachoeiro de Itapemirim, uma vez que as informagdes mais recentes

disponiveis anteriormente datavam de 2007.

1.5 Validacdo e Triangulacdo dos Dados

Para garantir a confiabilidade dos resultados, foi empregada a triangulacdo de
dados, comparando as informacdes obtidas de fontes governamentais com as
evidéncias presentes na literatura cientifica. Esse procedimento permitiu aprimorar a
precisdo das analises e reduzir possiveis vieses nos resultados.

1.6 LimitagOes da Pesquisa

Apesar dos esforcos para garantir a robustez metodoldgica, este estudo

apresenta algumas limitacdes. O tamanho da amostra restringe-se aos dados registrados

e contabilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o que pode limitar a
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generalizagdo dos achados. Além disso, o uso de planilhas e cdlculos estatisticos pode
ndo ter captado todas as variaveis relevantes para o estudo epidemioldgico da Dengue,

Zika e Chikungunya.

Essas limitagcOes reforcam a necessidade de estudos futuros que ampliem a
investigacao, especialmente em populagdes com menor acesso ao sistema de saude, a
fim de aprimorar o conhecimento epidemioldgico dessas doencas e subsidiar politicas

publicas mais eficazes.

2. Resultados

2.1 Dengue:

2.1.1 Frequéncia maxima:
Total de casos: 9.584

Faixa etdria: 20-29

Sexo: feminino

Raca: parda

Classificacdo: dengue comum
Evolucdo: 99,9% de cura

Bairro predominante: Zumbi
2.1.2 Calculo de prevaléncia:
(Prevaléncia = n° total de casos / n° total da populagéo)

Prevaléncia: 9.577 / 185.784 = 0,05 (5% da populacdo cachoeirense)

Tabela 1 - Faixa etdria dos casos de dengue confirmados
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FAIXA ETARIA CASOS =
CONFIRMADOS

09 298

10-19 1311

20-29 2317

30-39 1924

40-49 1590

50-59 1087

60-69 669

70-79 277

80-89 91

90-99 20

Total Geral 9584

Grafico 1 - Faixa etaria dos casos de dengue confirmados
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Tabela 2 - Sexo dos casos de dengue confirmados

SEXO CASOS
CONFIRMADOS

FEMININO 5101

MASCULINO 4483

Total Geral 9584

Grafico 2 - Sexo dos casos de dengue confirmados
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Tabela 3 - Raga dos casos de dengue confirmados

RACA/COR CASOS
CONFIRMADOS

BRANCA 2416
PRETA 342
AMARELA 183
PARDA 2423
INDIGENA 3
IGNORADO 4217
Total Geral 9584

Grafico 3 - Raca dos casos de dengue confirmados
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Tabela 4 — Classificacdo dos casos de dengue confirmados

CLASSIFICACAO CASOS
CONFIRMADOS

DENGUE 9557

DENGUE COM SINAIS DE 25

ALARME

DENGUE GRAVE 2

Total Geral 9584

Tabela 5 — Evolucdo dos casos de dengue confirmados

EVOLUGAO CASOS
CONFIRMADOS
CURA 9577
OBITO 6
IGNORADO 1
Total Geral 9584
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Tabela 6 — Distribuicao geografica dos casos de dengue confirmados por bairros em

Cachoeiro de Itapemirim
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2.2 Chikungunya:

2.2.1 Frequéncia maxima:
Total de casos: 2.031
Faixa etdria: 50-59

Sexo: feminino

Raga: branca
Classificacdo: confirmado
Evolucdo: 100% cura

Bairro predominante: Zumbi

2.2.2 Calculo de prevaléncia:
(Prevaléncia = n° total de casos / n° total da populac¢éo)

Prevaléncia: 2.031 / 185.784 = 0,01 (1% da populacdo cachoeirense)

Tabela 7- Faixa etaria dos casos de chikungunya confirmados

FAIXA ETARIA CASOS

CONFIRMADOS
0-9 28
10-19 130
20-29 216
30-39 362
40-49 408
50-59 464
60-69 270
70-79 109
80-89 41
90-99 2
100-109 1
Total Geral 2031
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Grafico 4 — Faixa etaria dos casos de chikungunya confirmados
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Tabela 8 - Sexo dos casos de chikungunya confirmados

SEXO CASOS
CONFIRMADOS

FEMININO 1293

MASCULINO 738

Total Geral 2031

Grafico 5 — Sexo dos casos de chikungunya confirmados
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Tabela 9 — Raca dos casos de Chikungunya confirmados

RACA/COR CASOS
CONFIRMADOS

BRANCA 835
PRETA 171
AMARELA 58
PARDA 815
INDIGENA 1
IGNORADO 151

Total Geral 2031

Grafico 6 — Racga dos casos de Chikungunya confirmados
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Tabela 10 — Evolugdo dos casos de chikungunya confirmados

EVOLUGAO CASOS
CONFIRMADOS

CURA 2030

IGNORADO 1

Total Geral 2031

Tabela 11 - Distribuicdo geografica dos casos de chikungunya confirmados por

bairros em Cachoeiro de Itapemirim
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2.3 Zika

2.3.1 Frequéncia maxima:
Total de casos: 81

Faixa etaria: 46-55

Sexo: feminino

Raga: branca
Classificacdo: confirmados
Evolugdo: 100% de cura

Bairro predominante: Coramara

2.3.2 Calculo de prevaléncia:
(Prevaléncia = n° total de casos / n° total da populac¢éo)

Prevaléncia: 81 / 185.784 = 0,0004 (0,04% da popula¢do cachoeirense)

Tabela 12 — Faixa etaria dos casos de zika confirmados

FAIXA ETARIA CASOS

CONFIRMADOS

16-25 13
26-35 14
36-45 16
46-55 18
56-65 16
66-75 3

76-85 1

Total Geral 81

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 05-43.



ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA NO MUNICIiPIO DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM.
Fassarella et. al.

Grafico 7 — Faixa etaria dos casos de zika confirmados
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Tabela 13 - Sexo dos casos de zika confirmados

SEXO PACIENTES
FEMININO 51
MASCULINO 30
Total Geral 81

Grafico 8 - Sexo dos casos de zika confirmados
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Tabela 14 — Raga dos casos de zika confirmados

RACA/COR CASOS
CONFIRMADOS

BRANCA 37

PRETA 5
AMARELA 3
PARDA 24
IGNORADO 12

Total Geral 81
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Grafico 9 - Raca dos casos de zika confirmados
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Tabela 15 — Distribuicdo geografica dos casos de zika confirmados por bairros em

Cachoeiro de Itapemirim
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Discussao

A analise dos dados epidemioldgicos obtidos no presente estudo permitiu
compreender padrdes especificos da incidéncia e distribuicdo das arboviroses dengue,
chikungunya e zika no municipio de Cachoeiro de Itapemirim. Os resultados indicam uma
predominancia significativa de casos no sexo feminino para as trés doencas, mas com
variacoes na faixa etaria e no perfil racial dos pacientes afetados. Ademais, foram
identificadas diferencas na distribuicdo geografica dos casos confirmados, destacando-

se 0s bairros Zumbi, Coramara e Dr. Gilson Carone como as regides mais impactadas.

A dengue apresentou o maior numero absoluto de casos (9.584), com taxa de

recuperacao de 99,9%, como ilustrado na tabela 5. Os dados evidenciaram que a maioria
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dos afetados pertencia ao sexo feminino, como observado na tabela 2, com idade entre
20 e 29 anos, como observado na tabela 1, e se identificava como parda, de acordo com
a tabela 3. A forma classica da doenca foi a mais frequente, sem manifestacdes
hemorragicas, como evidenciado na tabela 4. Esse padrdo epidemioldgico é consistente
com estudos anteriores que indicam uma maior suscetibilidade de mulheres jovens a
infeccdo, possivelmente devido a fatores sociais, como maior exposicdo ao vetor em

atividades diarias.

A distribuicdo espacial dos casos sugere uma relagdo com aspectos
socioambientais, como densidade populacional e condi¢des sanitarias dos bairros mais
afetados, como Zumbi, Coramara e Dr. Gilson Carone, como se observa na tabela 6.
Estudos apontam que areas com infraestrutura deficiente favorecem a proliferagao do
mosquito Aedes aegypti, o principal vetor da dengue. Dessa forma, intervencdes
voltadas para melhorias no saneamento e a¢des de conscientizagao sao fundamentais

para o controle da doenga.

Os casos de chikungunya totalizaram 2.031, com 100% de evolugao para cura,
com demonstrado na tabela 10. O perfil epidemiolégico indicou predominancia no sexo
feminino, como evidenciado na tabela 8, faixa etdria entre 50 e 59 anos, como
apresentado na tabela 7 e identificacdo racial branca, conforme mostrado na tabela 9.
Diferentemente da dengue, a chikungunya tende a afetar adultos mais velhos, o que
pode estar relacionado a maior duracdo e severidade dos sintomas, como artralgia

cronica, que impacta significativamente a qualidade de vida da populacdo idosa.

Todos os casos foram confirmados laboratorialmente, reforcando a importancia
dos diagnosticos precisos para a distincdo entre arboviroses, dada a semelhanca clinica
entre elas. A distribuicdo dos casos também apontou para concentragdo nos bairros
Zumbi, Coramara e Dr. Gilson Carone, como se observa na tabela 11 e tabela 6,
demonstrando um padrao geografico similar ao da dengue. Isso sugere que fatores
ambientais e estruturais influenciam igualmente a transmissao das arboviroses na
regiao.

Os casos de zika foram menos expressivos em numeros absolutos (81), mas
também apresentaram 100% de recuperacdo. A doenca acometeu principalmente

mulheres, como ilustrado na tabela 13, entre 46 e 55 anos, como consta na tabela 12,
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de etnia branca, como exposto na tabela 14. Embora a zika seja frequentemente
assintomatica ou apresente sintomas leves, sua relevancia epidemioldgica estd
associada as complicagdes neuroldgicas, especialmente a sindrome de Guillain-Barré e

as malformacdes congénitas em fetos de mulheres infectadas durante a gravidez.

A distribuicdo dos casos foi ligeiramente diferente das demais arboviroses,
destacando-se os bairros Coramara, Dr. Gilson Carone e Aquidaban, como indicado na
tabela 15. Isso pode estar relacionado as condi¢cbes ambientais que favorecem a
proliferacdo do vetor, mas também pode refletir diferencas na notificacdo e percepgao
da doenga pela populagdo e pelos servigos de saude.

A analise epidemioldgica das arboviroses em Cachoeiro de Itapemirim revela a
importancia do monitoramento constante e da implantacdo de medidas preventivas
eficazes. A alta incidéncia de dengue, especialmente entre mulheres jovens, destaca a
necessidade de campanhas educativas voltadas para esse grupo. A chikungunya, por
afetar predominantemente individuos mais velhos, requer estratégias especificas para
mitigar suas complica¢Oes a longo prazo. Ja a zika, apesar do menor numero de casos,
exige vigilancia continua devido as graves consequéncias associadas a infec¢ao durante

a gravidez.

A concentracdo das trés doencas em bairros especificos sugere a necessidade de
intervengoes focadas nessas regides, incluindo melhorias no saneamento, fiscalizacdo
ambiental e mobilizacdo comunitaria para a eliminacdo de criadouros do vetor. Além
disso, a ampliagdo da cobertura da atengdo primdria é essencial para aprimorar o
diagnostico precoce e reduzir o impacto das arboviroses na populagao.

Por fim, este estudo contribui para o entendimento da dindmica dessas doencas
no municipio e reforca a necessidade de politicas publicas integradas, que combinem
vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e educagdo em saude, além da
disponibilizagdao da vacina da dengue na rede publica para os municipes, visando a

reducdo da carga dessas enfermidades na populacao local.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados reforgam que essas doengas continuam sendo um desafio para a

saude publica, atingindo diferentes faixas etarias e grupos sociais de maneira desigual.
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A dengue foi a mais prevalente, afetando principalmente mulheres jovens de raga parda,
enguanto a chikungunya teve maior incidéncia entre adultos de 50 a 59 anos. A zika,
apesar do menor numero de casos confirmados, manteve sua relevancia epidemioldgica
devido as complicacdes neuroldgicas associadas. A analise dos dados mostrou que os
casos se concentram em bairros especificos, o que evidencia o impacto dos fatores
socioecondmicos e ambientais na disseminacdao dessas doencgas. A presenca do Aedes
aegypti em areas com infraestrutura precaria e saneamento inadequado reforga a
necessidade de politicas publicas voltadas para o controle do vetor, incluindo melhorias
no abastecimento de dgua, no descarte adequado de residuos e na conscientizacdo da
populacdo.

Apesar da importancia dos resultados, algumas limitagdes devem ser
consideradas. A andlise se baseou em dados da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS),
0 que pode ter excluido casos nao notificados ou subdiagnosticados. Isso pode ter
impactado a precisdo dos nlimeros reais, ja que alguns pacientes podem ndo ter

procurado atendimento ou recebido diagndstico sem confirmacao laboratorial.

Este estudo evidencia que cada uma dessas infec¢des virais transmitidas por
mosquitos demanda abordagens especificas de controle, além de destacar a
necessidade de uma vigilancia epidemiolégica continua e do fortalecimento das politicas
publicas voltadas para sua prevencdo. Quanto mais eficazes forem as estratégias de
prevencao, menor sera a demanda por internagdes, reduzindo o impacto da doenca na
populagdo e no sistema de saude. Medidas como a ampliagdo do acesso a vacinagao
contra a dengue, melhorias no saneamento bdasico e campanhas educativas sobre a
eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti sdo fundamentais para conter a propagacao
dessas infeccGes. Por se tratar de um estudo com limitagdes, faz-se necessario o
investimento continuo e o incentivo a novas pesquisas que aprofundem a compreensao
sobre o perfil epidemioldgico dessas doencas. Estudos mais abrangentes, que
considerem aspectos socioecondmicos, ambientais e clinicos de forma integrada,
podem contribuir significativamente para a formulacdo de estratégias de enfrentamento
mais eficazes e duradouras. A colaboracdo entre drgdos de saude, pesquisadores e a
comunidade é essencial para o desenvolvimento de estratégias sustentaveis e eficazes

no enfrentamento dessas enfermidades.
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