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RESUMO
No Amazonas, a dengue é uma doença endêmica, com epidemias que seguem um padrão cíclico, alternando períodos de 
maior e menor incidência, influenciado por fatores como o clima equatorial, imunidade da população e as campanhas de 
controle vetorial. Os dados laboratoriais, clínicos e sociodemográficos dos casos de dengue ocorridos no ano 2000, após 
a primeira epidemia registrada no Amazonas, foram avaliados. Foram analisadas 1214 amostras de sangue de pacientes 
com síndrome febril aguda e em fase convalescente, para detecção de anticorpos IgM para antidengue, utilizando o 
teste MAC-ELISA. Os dados clínicos e sociodemográficos foram organizados e analisados no programa Excel. Dentre 
as amostras, 655 foram positivas para infecção recente por dengue, com predomínio de casos entre adultos de ambos os 
gêneros, apresentando sintomatologia inespecífica e residentes nas zonas urbanas e rural de Manaus, além de outros 13 
municípios. Este estudo demonstra que, mesmo após grandes epidemias, o padrão cíclico da dengue persiste, afetando 
indivíduos de ambos os gêneros e todas as faixas etárias, geralmente com sintomas inespecíficos. Esses achados reforçam 
a importância da vigilância epidemiológica contínua e do diagnóstico diferencial, especialmente em regiões favoráveis à 
ocorrência de surtos causados por vírus emergentes e reemergentes.

Palavras-chave. Infecção pelo Vírus da Dengue, Doenças Endêmicas, Anticorpos, Vigilância Epidemiológica.

ABSTRACT 
In Amazonas, dengue is an endemic disease with epidemics that follow a cyclical pattern, alternating between periods 
of high and low incidence, influenced by factors such as the equatorial climate, population immunity, and vector control 
campaigns. Laboratory, clinical, and sociodemographic data from dengue cases that occurred in 2000, after the first 
epidemic recorded in Amazonas, were evaluated. A total of 1,214 blood samples were collected from patients with 
acute febrile syndrome and in the convalescent phase and analyzed for anti-dengue IgM antibodies using the MAC-
ELISA test. Clinical and sociodemographic data were organized and analyzed using Excel. Of the samples analyzed, 655 
tested positive for recent dengue infection, with a predominance of adults of both sexes presenting with nonspecific 
symptoms, residing in both urban and rural areas of Manaus and in 13 other municipalities. This study shows that 
even after major epidemics, the cyclical pattern of dengue transmission is maintained, affecting individuals of both 
sexes and all age groups, often with nonspecific symptoms. These findings reinforce the importance of continuous 
epidemiological surveillance and differential diagnosis, particularly in regions prone to outbreaks caused by emerging 
and reemerging viruses.
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INTRODUÇÃO
	O vírus da dengue (DENV) pertence à família Flaviviridae e é filogeneticamente classificado em 

quatro sorotipos (DENV-1 a DENV-4). Trata-se do arbovírus mais amplamente distribuído no mundo, 
associado a altos índices de morbidade e mortalidade, sendo responsável por epidemias de grande impacto. 
Essa realidade o caracteriza como um importante problema de saúde pública em escala global1.

	No Brasil, os primeiros registros clínicos e laboratoriais confirmados de dengue ocorreram em 
1981 e 1982, em Boa Vista (RR), causados pelos sorotipos DENV-1 e DENV-42. Em Manaus, capital do 
estado do Amazonas (AM), a primeira epidemia confirmada laboratorialmente ocorreu entre 1998 e 1999, 
com isolamento dos sorotipos DENV-1 e DENV-2, a dengue tornou-se endêmica na região, com casos 
notificados anualmente3,4. A incidência local está associada à sazonalidade e à quantidade de chuvas, que 
favorecem a proliferação do Aedes aegypti, seu principal vetor5.

	A introdução do DENV-3 em 2001 e do DENV-4 em 2005 levou à circulação simultânea dos 
quatro sorotipos6,7. Essa co-circulação tem sido observado de forma contínua no Amazonas e em 
outras regiões do país, com epidemias que seguem um padrão sazonal, apresentando maior incidência 
entre os meses de janeiro e maio. Esse padrão epidêmico cíclico alterna períodos de maior e menor 
ocorrência da doença, influenciado pela introdução de novos sorotipos, pela imunidade da população 
e pelas ações de controle vetorial8.

	No Amazonas após a primeira epidemia, destacam-se os surtos ocorridos em 2001 (19.249 casos 
confirmados), 2008 (8.755), 2011 (61.411), 2013 (17.832), 2020 (10.714), 2021 (15.060) e 2022 (11.363)9,10. 
Entretanto, os anos subsequentes à grandes epidemias também apresentam elevada incidência da doença, 
ainda que em menor magnitude confirmando seu caráter endêmico. Esses padrões evidenciam a dispersão 
viral associada ao deslocamento geográfico da população, a ocorrência de coinfecções entre diferentes 
sorotipos de dengue ou entre DENV e outros vírus, além da possibilidade de subnotificação de infecções 
virais que podem ser confundidas clinicamente com dengue.

	Este trabalho tem como objetivo apresentar uma análise clínica e epidemiológica dos casos de 
dengue ocorridos no ano 2000, após os primeiros registros da doença em Manaus, Amazonas.

MATERIAL E METÓDOS
	As amostras analisadas fazem parte do estudo aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação de 

Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), número CAAE 0004.0.114.000-05.

Local de estudo

O estudo foi realizado no estado do Amazonas, localizado na região Norte do Brasil, cuja capital é 
o município de Manaus. Com 2.063.547 habitantes, é o município mais populoso do estado e o sétimo do 
país. O Amazonas possui a maior extensão territorial entre os estados brasileiros, com 1.559.255,88 km². 
Seu clima é predominantemente equatorial, caracterizado por elevada umidade relativa do ar (média de 
80%), altas temperaturas durante o ano inteiro e índices pluviométricos que variam entre 1.500 mm e 2.500 
mm anuais11.
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Coleta das amostras e teste imunológico

Foram coletadas 1.214 amostras de sangue de pacientes atendidos na Fundação de Medicina 
Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) e em outras unidades de saúde, com síndrome febril 
aguda sem sintomas respiratórios, em fase convalescente (> 6 dias do início dos sintomas). As amostras 
foram submetidas ao teste sorológico MAC-ELISA (IgM antibody-capture enzyme-linked immunosorbent 
assay) para detecção de anticorpos IgM para antidengue.

O ensaio MAC-ELISA consiste na captura de anticorpos IgM por meio de placas sensibilizadas com 
anticorpos anti-IgM humanos. Após as etapas de bloqueio, diluição, lavagem e incubação com um pool de 
antígenos DENV-1 a DENV-4, a presença de anticorpos específicos é evidenciada pela mudança de coloração 
causada pela ação enzimática do conjugado, cuja intensidade é proporcional à quantidade de anticorpos IgM 
presentes12. A intensidade da reação foi quantificada por densidade óptica em espectrofotômetro.

Análise dos dados clínicos e demográficos

Os dados clínicos (sintomas) e demográficos (faixa etária, sexo e zona de residência) foram obtidos 
por meio de questionário epidemiológico elaborado durante a primeira epidemia e preenchido no momento 
da coleta de sangue. As informações foram organizadas em planilhas eletrônicas (Microsoft Excel), 
analisadas e representadas graficamente. Neste estudo, foi adotada uma abordagem descritiva a partir desse 
banco de dados, sem a realização de análises estatísticas inferenciais, sendo feitas apenas comparações com 
resultados de outras pesquisas conduzidas na região.

RESULTADOS
Das 1.214 amostras analisadas, 655 apresentaram sorologia positiva para anticorpos IgM para 

antidengue, indicando infecção recente. A infecção acometeu indivíduos de ambos os gêneros e todas as 
faixas etárias, com predominância entre adultos de 18 a 50 anos (Figura 1).

Figura 1. Características demográficas dos pacientes infectados por DENV
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Os sintomas mais frequentemente relatados foram febre, cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-
orbital, dor óssea e exantema. Não foram registrados casos graves. Foram identificados casos positivos em 
14 municípios, com maior concentração em Manaus, seguido por Manacapuru, Presidente Figueiredo, 
Careiro e Itacoatiara (Figura 2).

Figura 2. Municípios com maior concentração de indivíduos infectados por DENV

Figura 3. Distribuição mensal dos casos de infecção recente por dengue

Todos os bairros de Manaus apresentaram casos, com destaque para as zonas centro-sul, 
centro-oeste, sul e oeste. Também foram registrados casos na zona rural de Manaus e em áreas rurais 
dos demais municípios. Dois pacientes estavam em trânsito, procedentes dos estados de Roraima e 
Rondônia. Quanto à distribuição sazonal, houve registro de casos durante todos os meses do ano, com 
picos nos três primeiros meses e novo aumento em dezembro, período que coincide com o aumento 
das chuvas (Figura 3).
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DISCUSSÃO
A análise dos casos de dengue registrados no ano 2000 demonstra a manutenção da endemicidade 

da doença no Amazonas, mesmo após a primeira epidemia confirmada. A ocorrência de casos durante o 
período interepidêmico confirma a circulação contínua do vírus, muitas vezes com manifestações clínicas 
inespecíficas, semelhantes a outras a outras doenças febris comuns na região8,13.

Adultos de ambos os sexos foram os mais acometidos, com predomínio na faixa etária 
economicamente ativa. A mobilidade desse grupo contribui para a disseminação do vírus entre diferentes 
zonas da cidade, especialmente as próximas ao Rio Negro (possível ponto de entrada do vírus), ao centro 
comercial (zonas sul e centro-sul) e às zonas oeste e centro-oeste, onde se localizam unidades de saúde 
como a FMT-HVD. Tais achados corroboram com outros estudos na região3,4,14.

Além de Manaus, outros 13 municípios apresentaram casos, com predominância nos mais próximos 
da capital. Também foram relatados dois casos importados de estados vizinhos, confirmando a importância 
da vigilância regional. A logística no Amazonas, com poucas estradas e acesso aéreo limitado, dificulta o 
transporte de amostras e pacientes, o que pode afetar a notificação e o diagnóstico.

Nos anos seguintes, a cidade de Manaus passou por rápida expansão urbana, desordenada e 
impulsionada pelo crescimento demográfico, com impacto direto sobre o ambiente15. Esse processo 
favoreceu a proliferação de vetores e a intensificação da transmissão. Após a introdução do DENV-4 em 
2005, foram registrados casos de Zika (ZIKV), Chikungunya (CHIKV) e, mais recentemente, um surto de 
Oropouche (OROV)9,16.

CONCLUSÃO
O presente estudo evidencia que, mesmo após grandes epidemias, a dengue mantém um padrão 

de transmissão contínua no Amazonas. A ocorrência de casos durante todo o ano, principalmente 
nos períodos de maior precipitação pluviométrica, reforça a natureza endêmica da doença na região. 
A sintomatologia inespecífica, associada à circulação simultânea de múltiplos arbovírus, evidencia 
a necessidade de intensificação da vigilância epidemiológica, do diagnóstico diferencial e de medidas 
eficazes de controle vetorial, elementos indispensáveis diante do atual cenário de áreas propícias à 
emergência e reemergência viral.
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