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CONTEXTUALIZACAO

O Boletim Epidemiolégico de Dengue € 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 numero de casos e 6bitos.

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

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

por arboviroses.

A classificagcdo de casos provaveis é um conceito adotado
desde 2024, que inclui todos o0s casos notificados,
confirmados, suspeitos e inconclusivos, exceto o0s

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 Aedes aegypti que
apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias,
e duas ou mais das
seguintes  manifestacgdes:
nauseas, vomitos,
exantema, mialgias,
cefaléia, dor retroorbital,
petéquias ou prova do laco
positiva e leucopenia.

Casos Confirmados séo
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 epidemiolégico em
area com transmissdo
comprovada.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO ACRE EM 2026

A informacdes sobre Dengue, apresentadas neste Boletim Epidemiolégico conforme
registros para o Estado do Acre, séo referentes as Semanas Epidemiologicas (SE) de 1 a
20/2026 (04/01/2026 a 23/05/2026), disponiveis no Sinan Online.

Até o momento, o estado do Acre registrou 1.455 casos provaveis de dengue,
desses, 993 casos foram confirmados, representando 68,2% do total de notificacdes
(Gréfico 1).

Gréfico 1. Casos Provaveis e confirmados de dengue no estado do Acre nos anos de
2025 e 2026 SE 01 a 20/2026
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Fonte: Sinan Online, 23/06/2026, sujeitos a alteragcdes

Em 2025, foram registrados 7.063 casos provaveis, ja em 2026, 1.455,
representando uma reducao de 79,3%.

Quanto aos casos confirmados em 2025, foram 6.407 e em 2026 registrou-se 993,
representando reducéo de 84,5%.
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Embora exista reducao significativa de casos confirmados, ainda se observa uma

taxa de incidéncia de 165,2 casos por 100 mil habitantes e intensa circulagéo viral no
periodo analisado. (Tabelal)

A taxa de incidéncia € um indicador epidemiolégico que expressa a ocorréncia de
novos casos da doenca em uma populacdo durante um determinado periodo, permitindo
acompanhar a intensidade da transmissdo e subsidiar o planejamento das acdes de

vigilancia e controle.

Tabela 1: Incidéncia de casos provaveis de Dengue por 100.000 habitantes

Mun Resid AC Populacao Incidéncia Situacao
Acrelandia 14.657 20,5 Baixa
Bujari 13.766 65,4 Baixa
Capixaba 10.922 137,3 Média
Jordao 9.787 40,9 Baixa
Manoel Urbano 12.776 23,5 Baixa
Placido de Castro 17.127 93,4 Baixa
Porto Acre 17.455 108,9 Média
Rio Branco 387.852 159,3 Média
Santa Rosa do Purus 7.143 28,0 Baixa
Sena Madureira 43.916 77,4 Baixa
Senador Guiomard 22.352 170,0 Média
Regional do Baixo Acre 557.752 136,4 Média
Assis Brasil 8.573 175,0 Média
Brasiléia 27.841 154,0 Média
Epitaciolandia 19.739 146,9 Média
Xapuri 19.090 670,5 Alta

Regional do Alto Acre 75.243 285,7 Média
Cruzeiro do Sul 98.382 2419 Média
Feijo 37.644 21,3 Baixa
Méancio Lima 20.329 408,3 Alta

Marechal Thaumaturgo 17.951 228,4 Média
Porto Walter 11.275 408,2 Alta

Rodrigues Alves 15.537 283,2 Média
Tarauaca 45517 40,8 Baixa
Regional do Jurua 247.635 1934 Média
Estado 880.631 165,2 Média

Fonte: Sinan Online, dados extraidos dia 23/06/2026,
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Esse comportamento no periodo analisado, subsidiam o monitoramento continuo do

cenario epidemioldgico, orientando a adocdo de medidas oportunas de vigilancia,

prevencao e controle vetorial, em ambito estadual e municipal.

Grafico 2. Curva de acompanhamento de Casos Provaveis de dengue, 2025 e 2026 por
semana epidemiolégica.
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Fonte: SINAN ONLINE. Dados atualizados em 23/06/2026, sujeitos a alteragdes.

Grafico 3: Numero de confirmacéo de casos de Dengue no periodo SE 01/2026 a SE

20/2026, segundo critério de confirmacao
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Fonte: Sinan Online: Dados de 23/06/2026, sujeitos a alteragédo
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Em relacdo a gravidade dos casos, foram registrados 15 casos de dengue com sinais

de alarme e 02 Obitos, estdo em investigacdo, os Obitos ocorreram em residentes dos
municipios de Rio Branco e Sena Madureira.

Considerando os casos provaveis de dengue notificados até a SE n©20/2026,
observa-se predominancia do critério laboratorial na confirmacdo dos casos. Do total de
casos confirmados (993 casos) no periodo, 706 casos (71,1%) foram confirmados por
critério laboratorial, destacando a relevancia dos exames diagnésticos para a confirmacéo
da infeccéo. Por outro lado, 286 casos, cerca 28,8% foram confirmados pelo critério clinico-
epidemiologico, metodologia utilizada em situacdes especificas, como em areas de
transmissao comprovada ou diante de limitacdes imediatas na realizacdo de exames
laboratoriais.

O Gréfico 4, demonstra a predominancia da confirmacéo laboratorial no estado,
reforcando a capacidade diagndéstica na diferenciacdo de outras doencas com sintomas
semelhantes dentro da rede de saude, bem como na importancia da vigilancia
epidemioldgica para o monitoramento oportuno da dengue, reforcando a necessidade de
acompanhamento continuo e atualizacdo oportuna das informacdes epidemiolégicas,
conforme o

Gréfico 4. Percentual de casos de Dengue, segundo os critérios de confirmacao, Acre,
2026.
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Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 23/06/2026.
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Situacao da vigilancia epidemioldgica nas regionais de saude

Dentre os 993 casos confirmados para dengue no ambito do estado do Acre entre
as Semanas Epidemiolédgicas 01 a 20/26, a regional do baixo Acre concentrou 660 casos
(66,5%) confirmados, com destaque para os municipios de Rio Branco, com 607 e Sena
Madureira, com 19 casos.

Na regional do Jurua, registrou-se 266 (26,8%) casos confirmados, dos quais 0
municipio de Cruzeiro do Sul registrou 153 e Mancio Lima 66, sendo esses municipios 0s
gue mais contribuiram com casos confirmados nessa regional.

Na regional do alto Acre, foram registrados 67 (6,7%) casos confirmados, o0s

municipios de Brasiléia e Xapuri, ambos com 20 casos, conforme (Tabela 2).

Gréfico 5. Perfil de casos provaveis de Dengue, segundo Faixa Etaria e Sexo, Semana
01 a 20/2026, Acre
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Fonte: Sinan Online: dados até a SE n°20, extraidos em 23/06/2026
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Tabela 2. Casos confirmados de dengue segundo municipio de residéncia e regional de
saude, Semana 01 a 20/2026, Acre

Dengue com Sinais

Mun Resid AC Dengue de Alarme Total
Acrelandia 1 0 1
Bujari 3 0 3
Capixaba 4 0 4
Jordao 3 0 3
Manoel Urbano 2 0 2
Placido de Castro 10 0 10
Porto Acre 5 0 5
Rio Branco 595 12 607
Santa Rosa do Purus 1 0 1
Sena Madureira 19 0 19
Senador Guiomard 5 0 5
Regional do Baixo

Acre 648 10 660
Assis Brasil 8 0 8
Brasiléia 20 0 20
Epitaciolandia 19 0 19
Xapuri 20 0 20
Regional do Alto Acre 67 0 67
Cruzeiro do Sul 152 1 153
Feijo 2 1 3
Mancio Lima 66 0 66
Marechal Thaumaturgo 24 1 25
Porto Walter 3 0 3
Rodrigues Alves 15 0 15
Tarauaca 1 0 1
Regional do Jurua 263 3 266
Estado 978 15 993

Fonte: Sinan Online. Dados de 23/06/2026

Ea
mMmiINISTERIO DA SUS ?

=




Situacao Epidemiolégica dos Sorotipos Circulantes

No periodo analisado, dos 993 casos confirmados de dengue, foram realizados 225

ensaios para identificagdo do sorotipo circulante, no Estado do Acre, onde foi observada a

predominancia da circulacdo do sorotipo DENV-1, principalmente no municipio de Rio

Branco, 201 (91%).

O municipio de Placido de Castro apresentou o segundo maior nimero de casos,

com 6 registros (3%), enquanto os demais municipios notificaram quantitativos inferiores.

(Tabela 3).

Tabela 3. Municipios com Sorotipos de Dengue confirmados

Semana 01 a 20/2026, Acre

Municipio DENV 1 DENV 2 DENV 3
Placido de Castro 6 0 0
Brasiléia 1 0 0
Porto Acre 1 0 0
Capixaba 2 0 0
Cruzeiro do Sul 2 0 0
Jordao 4 0 0
Rio Branco 201 1 2
Rodrigues Alves 1 0 0
Manoel Urbano 1 0 0
Sena Madureira 1 0 0
Senador Guiomard 2 0 0
Acre 222 1 2

Fonte: GAL, extraido 03/07/2026

O Estado do Acre registrou baixa circulagdo dos sorotipos DENV-2 e DENV-3 no

primeiro semestre de 2026. Apesar do reduzido numero de casos, a identificacdo desses

sorotipos merece atencéo, uma vez que a circulacédo simultanea de diferentes sorotipos do

virus da dengue aumenta o risco de ocorréncia de surtos e epidemias, além de favorecer o

surgimento de formas graves da doenca em individuos previamente infectados por outro

sorotipo.
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Até o periodo analisado, apenas o municipio de Rio Branco confirmou infec¢cdes por

esses sorotipos por meio de diagndstico laboratorial, sendo identificado 1 caso de DENV-2
e 2 casos de DENV-3.

Cobertura Vacinal

A andlise da cobertura vacinal contra a dengue nos municipios evidencia um cenério
ainda heterogéneo, com avanc¢os pontuais, porém aquém das metas estabelecidas na
maioria das localidades. Observa-se melhor desempenho na aplicacdo da 12 dose em
municipios como Acrelandia (65,23%), Jordao (64,49%) e Santa Rosa do Purus (53,46%),
enquanto localidades como Porto Acre (16,32%), Tarauaca (21,07%) e Bujari (22,75%)

apresentam baixas coberturas.

Em relacdo a 22 dose, as coberturas permanecem significativamente inferiores, com
destaque para Acrelandia (37,19%), Jordao (34,72%) e Manoel Urbano (31,13%), sendo
gue a maioria dos municipios apresenta indices abaixo de 25%, evidenciando dificuldade
na adesao ao esquema completo. Municipios como Tarauaca (6,53%), Porto Acre (7,71%)

e Cruzeiro do Sul (8,04%) apresentam os menores percentuais, conforme Tabela 4
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Tabela 4. Cobertura vacinal da Dengue, 12 e 22 dose em criancas e adolescentes de 10 a
14 anos, por municipios, Acre

Municipio Meta 12 Dose CV% 22 Dose CV%
Acrelandia 1.280 835 65,23 476 37,19
Assis Brasil 862 449 52,09 203 23,55
Brasiléia 2.383 1.008 42,30 488 20,48
Bujari 1.279 291 22,75 114 8,91
Capixaba 978 413 42,23 228 23,31
Cruzeiro do Sul 8.659 2.151 24,84 696 8,04
Epitaciolandia 1.688 597 35,37 233 13,80
Feij6 3.881 1518 39,11 652 16,80
Jordédo 1.270 819 64,49 441 34,72
Mancio Lima 1.972 837 42,44 373 18,91
Manoel Urbano 1.288 652 50,62 401 31,13
Marechal Thaumaturgo 2.015 1.073 53,25 486 24,12
Placido de Castro 1471 674 45,82 337 22,91
Porto Acre 1.556 254 16,32 120 7,71
Porto Walter 1.225 431 35,18 156 12,73
Rio Branco 30.416 7.393 24,31 2.623 8,62
Rodrigues Alves 1.507 440 29,20 160 10,62
Santa Rosa do Purus 911 487 53,46 229 25,14
Sena Madureira 3.963 1.995 50,34 954 24,07
Senador Guiomard 1.851 701 37,87 294 15,88
Tarauaca 4.945 1.042 21,07 323 6,53
Xapuri 1.654 772 46,67 365 22,07
Acre 77054 23.910 31,03 10.352 13,43

Fonte: Dados extraidos do Gltimo boletim 18/05/2026
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Interpretacdo Epidemioldgica

e Ha uma reducao expressiva na intensidade de transmissdo em 2026 quando
comparado ao mesmo periodo de 2025.
e Em 2026, o comportamento indica um cenario de menor indice de transmisséao,
gue possivelmente pode ser relacionado a fatores, como:
a. Maior imunidade populacional ao sorotipo circulante (DENV-1);
b. Intensificacdo das ac¢des de controle vetorial,

c. Mudancgas ambientais/climéticas.

Pontos de Atencao
Apesar do cenario epidemiolégico com reducdo do nimero de casos em 2026, é
importante destacar que:

e Existe risco de mudanca no padrdo epidemiolégico, principalmente com a
reintroducgéo do sorotipo DENV-3;

e A manutencdo das acbes de vigilancia e controle é essencial para evitar
recrudescimento dos casos.

e A reintroducédo e a circulacdo do DENV-3 no estado reforcam a necessidade de
intensificar a vigilancia epidemioldgica e laboratorial, visando ao monitoramento da

disseminacgdo viral e a adocdo oportuna de medidas de prevencao e controle.
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Orientacfes para uso do teste rapido

A dengue é de notificacdo compulsoria no Brasil, sendo obrigatéria a notificacdo de
todos os casos suspeitos, independentemente da realizacéo de testes diagndésticos.
As informacdes sobre notificacéo estédo disponiveis em:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENG
CHIK_FINAL.pdf;

O resultado do teste rapido deve ser incluido no campo observagédo da ficha de
Investigacdo de dengue, uma vez que a versao atual do SINAN online ndo possui
campo para teste rapido;

Informar que o caso foi confirmado por critério clinico epidemioldgico, se nao forem
realizados exames adicionais para diagnostico diferencial e/ou confirmatério de
dengue;

Todo TR realizado deve ser notificado, independente do resultado e as amostras
devem estar acompanhadas da ficha de notificagio com todos os campos
devidamente preenchidos, pois sdo necessarios e indispensaveis para realizagéo de
exames adicionais principalmente os de diagnéstico diferencial, reforcando que o
resultado do TR deve constar no campo observacao da ficha de investigacao;
Somente os casos com resultados reagentes pelo RT-PCR e sorologia por Elisa-

IgM deveréo ser considerados a sua confirmacao.
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Recomendacgdes

As Secretarias Municipais de Saude:

Manter o monitoramento epidemiolégico das arboviroses, com analise semanal dos
dados, visando a identificacdo precoce de alteracdes no padrédo de ocorréncia e a
adocdao oportuna de medidas de resposta.

Realizar a integracdo entre Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Entomoldgica e
Atencao Priméria a Saude, especialmente nos municipios fronteirico;

Assegurar a notificacao imediata e a investigacado adequada dos casos suspeitos de
dengue, com registro completo e oportuno nos sistemas oficiais de informacéo, de
forma a qualificar as anélises epidemioldgicas e subsidiar a tomada de decisao;
Fortalecer as acdes de vigilancia entomologica e controle vetorial, com intensificacao
das atividades de eliminacdo de criadouros, monitoramento dos indices
entomoldgicos e desenvolvimento de agdes intersetoriais nos territorios prioritarios;
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;

Intensificar as agdes de educacdo em saude e comunicagéo de risco, mobilizando a
populacdo para a adogcdo de medidas preventivas, reconhecimento precoce de
sinais e sintomas e busca oportuna por atendimento nos servigos de saude;

Manter vigilancia ativa nos municipios sem registros de casos confirmados, adotando
medidas preventivas e de preparacdo da rede de saude, diante do risco de
ampliacdo da transmisséo ao longo do periodo sazonal.

Diante desse cenario, refor¢ca-se a necessidade de intensificacdo das estratégias de
vacinag¢do, com foco na ampliagdo do acesso, busca ativa de faltosos e acbes de
educacdo em saude, visando melhorar a adesdo da populacdo e garantir maior

protecdo contra a dengue.
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A Populacéo:

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

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;

Permita a entrada dos agentes de saude em sua residéncia, colaborando com as
acOes de vistoria, orientacdo e controle do mosquito transmissor da dengue;

Utilize medidas de protecéo individual, como uso de repelentes, telas em portas e
janelas e, quando possivel, mosquiteiros, especialmente para criancas, gestantes,
idosos e pessoas com comorbidades/agravos;

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 automedicacao;

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

Participe das a¢Bes comunitarias de prevencado, contribuindo para a redugédo da

infestacdo do mosquito e para a protecédo da saude coletiva.
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