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CONTEXTUALIZACAO

O Boletim Epidemiolégico de Dengue é um
instrumento técnico elaborado pela equipe do Nucleo de
Doencas de Transmissdo Vetorial (NUDTV) vinculado a
Divisdo de Vigilancia Ambiental do Departamento de
Vigilancia em Saude/SESACRE, com periodicidade
Quinzenal, durante o periodo sazonal, e quando for
observado aumento do nimero de casos e 0bitos.

Tem como objetivo apresentar uma analise do
cenario epidemiolégico de Dengue no estado do Acre.

Além disso, o boletim busca identificar municipios
com maior risco de transmissao para apoiar a tomada de
decisOes dos gestores, a fim de evitar a ocorréncia de surtos

por arboviroses.

A classificagdo de casos provaveis € um conceito adotado
desde 2024, que inclui todos os casos notificados,

confirmados, suspeitos e inconclusivos, exceto 0s

descartados.
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DEFINICOES

Caso suspeito de dengue:
pessoa que viva ou tenha
viajado nos ultimos 14 dias
para area onde esteja
ocorrendo transmissdo de
dengue ou tenha presenca
de Ae. aegypti que
apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias,
e duas ou mais das
seguintes  manifestacdes:
nauseas, vomitos,
exantema, mialgias,
cefaléia, dor retroorbital,
petéquias ou prova do laco
positiva e leucopenia.

Casos Confirmados sao
todos aqueles que atende
aos critérios laboratoriais,
com identificagdo do virus,
antigeno, material genético
ou sorologia reagente, ou
aos critérios clinico-
epidemiolégicos, quando o
caso apresenta sinais e
sintomas compativeis e
vinculo epidemioldgico em
area com transmissdo
comprovada.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO ACRE EM 2026

O Estado do Acre, até a semana epidemioldgica N°05/2026, registrou 696 casos
provaveis de dengue, dos quais 165 foram confirmados (23,70%). Até o momento, néo
foram registrados casos graves nem Obitos relacionados a doenca, conforme a Ultima
atualizacdo do boletim.

Em 2025, até a semana epidemioldgica N°05/2025 foram notificados 2.481 casos
provaveis, dos quais 2.341 foram confirmados, ou seja 94,35% dos casos provaveis foram
confirmados, evidenciando elevada taxa de confirmacgdo e intensa circulagdo viral no
periodo analisado.

Os registros nas primeiras semanas epidemioldgicas, comparado aos dados de 2026
e 2025, observa-se reducéo de 70,30% no numero de casos provaveis nesse ano corrente,
e 93% dos casos confirmados de dengue. O comportamento da dengue nesses primeiros
dias do ano, subsidiam o monitoramento continuo do cenario epidemioldgico, orientando a
adocdo de medidas oportunas de vigilancia, prevencao e controle em ambito estadual e

municipal. (Grafico 1)

Grafico 01 — Casos Provaveis e confirmados de dengue no estado do Acre nos de 2025
e 2026.
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Fonte: SINAN ONLINE. Dados atualizados em 10/02/2026, sujeitos a alteragdes
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Considerando os casos de dengue notificados até a SE n°05/2026, observa-se
predominancia do critério laboratorial na confirmacdo dos casos. Do total de casos
confirmados no periodo, 126 casos (76%) foram confirmados por critério laboratorial,
evidenciando a relevancia dos exames diagnoésticos para a confirmacéo da infec¢do. Por
outro lado, 39 casos (24%) foram confirmados pelo critério clinico-epidemioldgico,
metodologia utilizada em situacBes especificas, como em &reas com transmissao

comprovada ou diante de limitacdes na realizacdo de exames laboratoriais. (Grafico 2)

Grafico 02 - Percentual de casos de Dengue,segundo os critérios de confirmacéo, Acre, 2026.
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Fonte: SINAN ONLINE. Dados atualizados em 10/2/2026

A analise dos casos provaveis de dengue segundo a semana epidemiolégica de
inicio dos sintomas, até a SE n° 05/2026, evidencia um quadro diferente dos anos de 2026
e 2025 no estado do Acre.

Em 2025, observou-se aumento de casos Provaveis e confirmados nas trés primeiras
semanas epidemiolégicas, com aumento do numero de casos no mesmo periodo, indicando
transmissado sustentada desde os primeiros dias do ano.

Ja em 2026, no mesmo periodo, verifica-se um numero de casos provaveis, inferior
em todas as semanas analisadas, apresentando reducdo do numero de casos. Essa

situacao reforca a necessidade de manutencao e intensificacdo das acdes de vigilancia
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epidemioldgica e controle vetorial, uma vez que o comportamento sazonal da dengue pode

resultar em aumento de casos nas semanas subsequentes, exigindo monitoramento

continuo do cenéario epidemiolégico. (Grafico 3)

Grafico 03 - Casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos

sintomas no estado do Acre nos anos de 2025 e 2026.
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Fonte: SINAN ONLINE. Dados atualizados em 10/02/2026, sujeitos a alteragdes

Situacao da vigilancia epidemiol6gica nas Regionais de saude

A Regional do Baixo Acre concentrou 125 casos confirmados, correspondendo a
maior parte das confirmagdes no periodo analisado, sendo 99 casos (79,2%) confirmados
por critério laboratorial e 26 casos (20,8%) por critério clinico-epidemioldgico. Destacam-se
0s municipios de Rio Branco, com 114 casos confirmados, e Sena Madureira, com 5 casos,
ambos com predominancia de confirmacéo laboratorial.

Na Regional do Jurua/Tarauaca-Envira, foram registrados 38 casos confirmados,
dos quais 25 (65,8%) foram confirmados por critério laboratorial e 13 (34,2%) por critério
clinico-epidemioldgico. Os municipios com registros nesse periodo foram Cruzeiro do Sul,
Mancio Lima, Marechal Thaumaturgo e Porto Walter.

Na Regional do Alto Acre, foram registrados casos 2 casos confirmados de dengue até a
SE 05/2026.
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Os dados evidenciam a predominancia da confirmacdo laboratorial no estado,

reforcando a capacidade diagnéstica da rede de salde e a importancia da vigilancia

epidemioldgica para o monitoramento oportuno da dengue nas diferentes regionais de

saude.

Tabela 1 - Casos de Dengue confirmados, segundo o critério de diagndstico, por

Regional de Saude. Acre, da semana 1 a 5/2026

Municipios Laboratorial % . C|I'I‘Ii.C0’- . 9 . E|:n = ToTAL
epidemioldgico investigagao
Acrelandia 0 - 0 - 0 0
Bujari 0 - 0 - 0 0
Capixaba 1 100,0 0 - 0 1
Jorddo 2 66,7 1 33,3 0 3
Manoel Urbano 0 - 1 100,0 0 1
Placido de Castro 1 100,0 0 - 0 1
Porto Acre 0 - 0 - 0 0
Rio Branco 90 78,9 24 21,1 0 114
Santa Rosa do Purus 0 - 0 - 0 0
Sena Madureira 5 100,0 0 - 0 5
Senador Guiomard 0 - 0 - 0 0
REGIONAL DO BAIXO
ACRE 99 79,2 26 20,8 0 125
Assis Brasil 0 - 0 - 0 0
Brasiléia 0 - 0 - 0 0
Epitaciolandia 0 - 0 - 0 0
Xapuri 2 100,0 0 - 0 2
REGIONAL DO ALTO
ACRE 2 100,0 0 0,0 0 2
Cruzeiro do Sul 15 62,5 9 37,5 1 24
Feijo 0 - 0 - 0 0
Mancio Lima 7 100,0 0 - 6 7
Marechal 1 25,0 3 75,0 0 4
Thaumaturgo
Porto Walter 2 66,7 1 33,3 1 3
Rodrigues Alves 0 - 0 - 0 0
Tarauacd 0 - 0 - 0 0
REGIONAL DO
JURUA / TARAUACA- 25 65,8 13 34,2 8 38
ENVIRA
Total 126 76,4 39 23,6 0 165
Fonte: SINAN ONLINE. Dados atualizados em 10/2/2025, sujeitos a alteragdes
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Apesar de no Brasil circularem os quatro sorotipos de virus da dengue conhecidos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), no Acre apenas o0s sorotipos DENV-1 e DENV-2

foram detectados pelos laboratérios da rede até o momento. Todavia, a reintroducéo do

DENV-3 é iminente, visto que ja circula no Estado de Rondonia.
E importante ressaltar que qualquer um deles pode causar sintomas leves, até
guadros mais graves aos pacientes infectados, levando, inclusive, a ocorréncia de ébitos.
Essa situacao evidencia a necessidade de vigilancia continua, acdes preventivas e

manejo clinico adequado para os doentes.

Recomendacgodes
Recomendacg8es as Secretarias Municipais de Saude
o Manter o monitoramento epidemiolégico sistematico da dengue, com analise
semanal dos dados, visando a identificacdo precoce de alteracdes no padrao de ocorréncia
e a adocao oportuna de medidas de resposta.
o Priorizar a integracdo entre Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Entomolégica e
Atencdo Primaria a Saude, especialmente nos municipios pertencentes as regionais do
Baixo Acre e Jurua/Tarauaca-Envira, que concentraram oS casos confirmados até a
Semana Epidemiologica 03 de 2026.
o Assegurar a notificagao imediata e a investigacado adequada dos casos suspeitos de
dengue, com registro completo e oportuno nos sistemas oficiais de informacéo, de forma a
gualificar as analises epidemioldgicas e subsidiar a tomada de deciséo.
o Fortalecer as ac¢des de vigilancia entomoldgica e controle vetorial, com intensificacao
das atividades de eliminacdo de criadouros, monitoramento dos indices entomoldgicos e
desenvolvimento de a¢des intersetoriais nos territorios prioritarios.
o Garantir a coleta e o encaminhamento oportuno de amostras para diagnostico
laboratorial, observando os fluxos estabelecidos, considerando a predominancia da

confirmacéo laboratorial dos casos no periodo analisado.
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o Intensificar as a¢des de educacdo em saude e comunicagao de risco, mobilizando a

populacdo para a adocdo de medidas preventivas, reconhecimento precoce de sinais e
sintomas e busca oportuna por atendimento nos servicos de saude.

o Manter vigilancia ativa nos municipios sem registros de casos confirmados, adotando
medidas preventivas e de preparacao da rede de saude, diante do risco de ampliacdo da

transmissdo ao longo do periodo sazonal.

Recomendag¢bes a Populagdo

o Elimine possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti, mantendo caixas d’agua,
tonéis e cisternas devidamente tampados, descartando corretamente recipientes que
possam acumular agua e mantendo quintais limpos.

o Evite o acimulo de agua parada em pratos de plantas, pneus, garrafas, calhas, lajes
e outros recipientes, realizando vistorias semanais em residéncias e locais de trabalho.
o Permita a entrada dos agentes de saude em sua residéncia, colaborando com as

acoOes de vistoria, orientagdo e controle do mosquito transmissor da dengue.

o Utilize medidas de protecé&o individual, como uso de repelentes, telas em portas e
janelas e, quando possivel, mosquiteiros, especialmente para criancas, gestantes,
idosos e pessoas com comorbidades.

o Ao apresentar sinais e sintomas compativeis com dengue — como febre, dor de
cabeca, dor atras dos olhos, dores no corpo e articulagbes — procure imediatamente a
unidade de saude mais proxima e evite a automedicagéo.

o Siga as orientagcbes dos profissionais de salde e mantenha o acompanhamento
adequado, especialmente em casos de agravamento dos sintomas, como dor abdominal
intensa, vomitos persistentes ou sangramentos.

o Participe das a¢Bes comunitarias de prevencao, contribuindo para a reducdo da

infestacdo do mosquito e para a protecao da saude coletiva.
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