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DENGUE 
No período da SE01 a SE21 (31/12/2023 a 04/05/2024) 

foram notificados 1.814 casos suspeitos de dengue, e 

destes, 242 foram classificados como casos prováveis 

de dengue, o que representa apenas 13% de todos os     

casos notificados. 

Dos casos notificados, 70% (n=1284) realizaram pelo 

menos 1 exame específico para o diagnóstico da dengue, 

figura 1. 
 

Figura 1- Exames registrados no SINAN para o 
diagnóstico da dengue entre a SE01 e a SE20/24, dos 
casos notificados pelos municípios de Roraima 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR 

 

Na figura 2, temos o quantitativo de casos notificados e 
residentes nos municípios do estado que realizaram o RT-
PCR, considerado padrão ouro, para o diagnóstico da 
dengue, e também a Taxa de Positividade. 
O município de Normandia, que está localizado a 180 km 
de Boa Vista, onde está o LACEN, apresenta o maior 
percentual de pacientes que realizaram exames de 
diagnóstico pelo método de RT-PCR, entre os casos 
notificados: 80% (n=57), e apresentou a maior Taxa de 
positividade para o RT-PCR (Pesquisa ZDC) do estado, 
que foi de 52%. 
 

Em Roraima está circulando 3 sorotipos do vírus da 
dengue: DENV1, DENV2 e o DENV3. Temos o 
predomínio do DENV3 (n=33) que representa 66% dos 
casos com identificação viral (Figura 3). A circulação 
concomitante de sorotipos diferentes aumenta o risco de 
epidemia, da ocorrência de casos graves e de óbitos entre 
a população suscetível. 
 

A sorologia IgM para o diagnóstico da dengue só deve ser 
utilizada quando não é possível realizar a coleta de 
sangue nos primeiros dias do início dos sintomas (1º ao 
5º dia). É indicada, também, como protocolo de vigilância 
de alta qualidade, para todo o caso que realizou o exame 
de RT-PCR e que teve resultado “não detectável/não 
reagente”, com a finalidade de realizar a classificação 
final do caso.           
 
 

      

 
 

 
 
   

Figura 3: Distribuição espacial dos sorotipos do vírus da 
dengue identificados nos pacientes residentes nos 
municípios de Roraima, 2024 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARBOVIROSES 
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Na atual situação epidemiológica que o estado se encontra, considerando o diagrama de controle da dengue, figura 5, 

(ferramenta padronizada pelo Ministério da Saúde para o monitoramento do comportamento da dengue em uma série 

histórica), acima do número de casos esperados para o período pré-epidêmico, é necessário que todos os profissionais 

estejam atentos ao cumprimento dos protocolos existentes para o diagnóstico e manejo de casos, notificando e 

solicitando exames para a identificação viral, e quando necessário a confirmação de infecção recente pelo vírus da 

dengue, principalmente em grupos de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de formas graves e óbito.  

 
Figura 5: Diagrama de Controle da Dengue do ano de 2024 (2019 a 2023), Roraima, 2024 
 

 
Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR 

 
Conforme o diagrama de controle, em Roraima, estamos com aumento na Taxa de Incidência (indicador que mede o 

risco) por 5 semanas consecutivas, o que sugere a necessidade de investigação mais apurada dos pacientes que 

buscarem os serviços de saúde com sinais e sintomas compatíveis com dengue.  

Figura 2: Casos Notificados pelos municípios que 

realizaram o exame de Pesquisa ZDC para o diagnóstico 

da dengue e Taxa de positividade, Roraima, 2024 

 
Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR 

Na figura 4, é apresentado o número de exames de 

sorologia IgM que foi realizado entre os pacientes 

notificados pelos municípios de Roraima e a taxa de 

Positividade da sorologia IgM. 

Normandia é o município que apresenta a maior taxa 
de positividade (53,85%), seguido do município do 
Cantá (25%) e pelo município de Boa Vista (13,74%). 
 
Figura 4: Casos Notificados pelos municípios que 
realizaram o exame de Sorologia IgM para o 
diagnóstico da dengue e Taxa de positividade, 
Roraima, 2024 

 
 
Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR 

 

7,86 

Taxa de Incidência:46,86/100mil hab. 
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As Secretarias municipais de saúde devem organizar o atendimento de casos de dengue sem sinais de gravidade 

pelas UBS e o monitoramento, investigação, coleta de material para o diagnóstico pelos profissionais da rede básica 

de saúde juntamente com a equipe de vigilância epidemiológica, evitando com isso, a sobrecarga de atendimento nos 

hospitais e pronto atendimento. Também devem otimizar as ações de bloqueio de casos notificados oportunamente 

(em até 7 dias da data da notificação), intensificar as visitas domiciliares pelos ACE, articular com outros setores do 

nível municipal para manter a limpeza de áreas públicas (praças, ruas, pátios de escolas e prédios públicos), realizar 

grande campanha de mobilização da população para eliminação de criadouros no domicílio. Os planos de 

contingência municipais devem ser utilizados para nortear o desenvolvimento das ações conforme o nível de risco 

estabelecido e coordenar a resposta frente a situação epidemiológica local. 

Os municípios sem identificação dos sorotipos do vírus da dengue, devem implementar as coletas de sangue até o 

5º dia do início dos sintomas, e encaminhar o material para o LACEN-RR de acordo com o protocolo laboratorial. 

Os casos devem ser digitados no SINAN diariamente, e só deverão ser considerados como casos descartados caso 

atendam os critérios definidos pelo Ministério da Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR 

Figura 6: Casos Prováveis de dengue residentes nos municípios de 

Roraima, SE01/24 a SE20/24- Roraima, 2024 

 

Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR 

Na figura 6 é apresentado o número de casos prováveis residente nos municípios do interior do estado segundo a 

semana epidemiológica do início dos sintomas, e podemos observar que a partir da SE16/24 há um aumento no 

número de casos em todos os municípios. 

Na figura 7, é apresentado o diagrama de controle do município de Boa Vista, que acompanha a tendência de 

aumento na taxa de incidência semanalmente. 

Figura 7: Diagrama de Controle da Dengue do ano de 2024 (2019 a 2023) do município de Boa Vista, Roraima 

2024 
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Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR 

Figura 8: Casos Prováveis de chikungunya residentes nos 

municípios de Roraima, SE01/24 a SE21/24- Roraima, 2024 

 
Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR 

 

CHIKUNGUNYA 
No período da SE01 a SE21 (31/12/2023 a 

04/05/2024) foram notificados 298 casos 

suspeitos de chikungunya, e destes, 31 foram 

classificados como casos prováveis de 

chikungunya, o que representa apenas 10% de 

todos os     casos notificados. 

Destes 30 casos prováveis, dois foram 

confirmados laboratorialmente com a identificação 

do vírus “CHIKV”. Os dois casos foram 

confirmados em crianças de 4 anos e 11 anos, 

residentes respectivamente em Boa Vista e 

Normandia. 

As manifestações clínicas dos casos descritas nas 

notificações foram febre, cefaleia, mialgia, dor nas 

costas, dor retro orbitária e conjuntivite, 

compatíveis com dengue. Inicialmente foram 

notificadas para dengue, e como o kit utilizado 

para realização do exame, testa ao mesmo tempo 

para dengue, chikungunya e zika, com o resultado 

“detectável” para o CHIKV, as notificações para 

chikungunya foram realizadas e inseridas 

posteriormente no sinan. 

Nenhum dos casos precisou de internação. 

Atualmente, devido a problemas técnicos com os 

insumos disponibilizados pela Coordenação Geral 

de Laboratórios de Saúde Pública (CGLAB) para 

o diagnóstico pela sorologia IgM para 

chikungunya, estes exames estão 

temporariamente indisponíveis no LACEN-RR, 

portanto deve ser priorizada a coleta de sangue 

nos primeiros dias dos sintomas (1º ao 5º dia) para 

realização do RT-PCR para o diagnóstico 

laboratorial. 

 

 

 

ZIKA 
No período da SE01 a SE21 (31/12/2023 a 04/05/2024) foi 

confirmado 1 caso laboratorialmente com a identificação do 

vírus ZIKV, em um homem de 31 anos, residente no município de 

Boa Vista. O caso foi notificado pela UBS Dr. Silvio Leite, com a data 

do início dos sintomas em 06/05/2024. 

O ZIKV pode ser transmitido também por via sexual de uma pessoa 

infectada (sintomática ou não) para seus parceiros, durante meses 

após a infecção inicial (BRITO; CORDEIRO,2016; SAKKAS et 

al,2018). Embora a transmissão sexual do ZIKV esteja bem 

documentada, seu impacto na transmissão global da doença 

permanece baixo (VOUGA et al,2019). 

O período de incubação intrínseco do ZIKV é de dois a sete dias, em 

média. Estima-se que o período de viremia no homem se estende 

até o quinto dia do início dos sintomas (PAN AMERICAN HEALTH 

ORGANIZATION,2017). 

Figura 9: Distribuição espacial dos arbovírus identificados, segundo bairro de residência do caso confirmado de 

dengue, chikungunya e zika em pacientes do município de Boa Vista, SE01/24 a SE21/24- Roraima, 2024 
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AÇÕES DE CONTROLE VETORIAL 
 

As ações de controle vetorial são voltadas para as visitas domiciliares realizadas pelos Agentes de Combate às 

Endemias (ACE) que atuam nas Secretarias Municipais de Saúde. As visitas são realizadas como atividades rotineiras 

e, são divididas em ciclos de sessenta dias, portanto, de acordo com o número de ACE contratados pelos municípios, 

espera-se que cada imóvel existente em um município, receba no mínimo 6 visitas ao ano. 

Entre a SE01 e a SE21, já foram finalizados o 1º, o 2º e o 3ºciclo de visitas, sendo que as informações do 3º ciclo 

ainda estão sendo consolidadas pelos municípios para que sejam enviadas ao nível estadual. 

Os resultados do 1º e 2º ciclo são apresentados na figura 10. Ressaltamos que o percentual mínimo de imóveis 

visitados considerado regular é de 80%, sendo que o ideal é de 100% de imóveis visitados a cada ciclo. 

Ao final do 2º ciclo, foi realizado o primeiro Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti (LIRAa) do ano de 

2024. O período de realização do LIRAa foi de 5/05/24 a 11/05/2024, e o resultado é apresentado na figura 11, onde 

temos 13 municípios considerados com alto risco de epidemia devido a infestação pelo Aedes aegypti. 
 

Figura 10: Resultado do 1º e 2º Ciclo de Visitas realizado pelos municípios do estado de Roraima no ano de 2024. 

 
   Fonte: SISPNCD/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 08/05/2024) 

 

Figura 11: Resultado do 1ºLIRAa realizado no período de 5 a 11 de maio de 2024, Roraima 
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O LIRAa também apresenta o índice 
de infestação pelo Aedes albopictus, 
que é considerado como vetor 
secundário do vírus da dengue. O 
mosquito apresenta características 
morfológicas semelhantes e a 
mesma capacidade de proliferação 
do A.aegypti. O A.albopictus foi 
considerado como responsável por 
alguns surtos de dengue em países 
do continente asiático. No Brasil, o A. 
albopictus foi introduzido na década 
de 1980 e, apesar de não haver 
nenhum registro de exemplares 
adultos infectados com o vírus 
dengue no país, a espécie é alvo de 
estudos que monitoram o 
crescimento de sua população e 
investigam seus aspectos biológicos 
e ecológicos em comparação aos do 
A. aegypti. 
A maior preocupação em relação ao 
A. albopictus é devido a sua 
capacidade de dispersão tanto em 
ambiente de mata e ambiente 
urbano. Como existem muito vírus 
circulando em ambiente silvestre, o 
A. albopictus, por sua característica 
exofílica, se torna um vetor potencial 
para se infectar com um vírus 
silvestre e trazer este vírus para o 
ambiente urbano. 
Até o momento, não existe nenhum 
trabalho que registre a presença do 
vírus da dengue em exemplares 
adultos. O vírus foi isolado uma única 
vez em larvas do vetor, no estado de 
Minas Gerais na década de 1990, o 
que comprova sua capacidade de 
transmitir o vírus para sua prole. Por 
isso, no Brasil se monitora a 
população do A. albopictus. 

Fonte: http://www.fiocruz.br/ 

 

Figura 12 -Distribuição espacial e índice de infestação do Aedes albopictus em 

Roraima, segundo resultado do LIRAa, Roraima,2024 

Figura 13 –Principais depósitos encontrados com larvas do Aedes aegypti, 

segundo resultado do LIRAa, Roraima,2024 
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