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RESUMO

No Brasil, a dengue é uma arbovirose de importancia epidemiolégica em saude
publica. O virus € um dos representantes da familia Flaviviridae e pertence ao género
Flavivirus, os quais na sua maioria sdo transmitidos através de mosquitos
(especialmente o Aedes aegypti). Considerando os impactos dessa doenca em solo
brasileiro, o presente estudo objetiva caracterizar o perfil das notificacées de dengue
no Brasil, no periodo de 2014 a 2023. Esta pesquisa se enquadra como estudo
ecologico, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa partiu
de dados secundarios dos registros disponibilizados pelo Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), vinculado ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). Dentro desse recorte temporal, foram
notificados 8.436.261 casos de dengue, com destaque nos anos de 2015, 2019 e
2023, que apresentaram picos maximos de notificacées acima de 1,2 milhdo. Houve
predominio do sexo feminino com 54,9% dos casos, bem como da faixa etéria de 20
a 39 anos (37,19%). O maior numero de hospitalizados ocorreu no ano de 2019
(50.931). Houve cura acima de 90% dos casos em todos 0s anos. A regiao sudeste
acumulou o maior niumero de casos da doenca (4.447.752). O maior numero de
notificacées concentrou-se no intervalo entre os meses de janeiro e julho. Os quatro
sorotipos foram identificados em todo o pais, com predominio do DENV-1 e DENV-2.
O Estado de Goias apresentou a maior incidéncia por cada 100 mil habitantes
(12.142,5). Individuos com ensino médio completo foram os mais acometidos pela
doenca (14,15%). Dos 65.939 casos da doenca em gestantes, a maior parte
ocorreram no 2° trimestre (32,47%). Dessa forma, fatores ambientais associados a
proliferacao do vetor, somado a complexa dinamica de circulacdo dos quatro sorotipos

estao entre as possiveis causas da variagao na incidéncia da doenga no pais.

Palavras-Chave: dengue; incidéncia; Brasil.



ABSTRACT

In Brazil, dengue is an arbovirus of epidemiological importance in public health. The
virus is a representative of the Flaviviridae family and belongs to the Flavivirus genus,
most of which are transmitted by mosquitoes (especially Aedes aegypti). Considering
the impact of this disease on Brazilian soil, this study aims to characterize the profile
of dengue notifications in Brazil from 2014 to 2023. This research is an ecological,
descriptive and retrospective study with a quantitative approach. The research was
based on secondary data from records made available by the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), linked to the Department of Information Technology of
the Unified Health System (DATASUS). Within this time frame, 8,436,261 cases of
dengue were reported, with 2015, 2019 and 2023 standing out as having peaks of
more than 1.2 million notifications. There was a predominance of females with 54.9%
of cases, as well as the 20-39 age group (37.19%). The highest number of
hospitalizations occurred in 2019 (50,931). Over 90% of cases were cured in all years.
The southeast region accumulated the highest number of cases of the disease
(4,447,752). The largest number of notifications was concentrated between January
and July. The four serotypes were identified throughout the country, with DENV-1 and
DENV-2 predominating. The state of Goias had the highest incidence per 100,000
inhabitants (12,142.5). Individuals with completed high school were the most affected
by the disease (14.15%). Of the 65,939 cases of the disease in pregnant women, most
occurred in the second trimester (32.47%). Thus, the environmental factors associated
with the proliferation of the vector, together with the complex circulation dynamics of
the four serotypes, are among the possible causes of the variation in the incidence of
the disease in the country.

Keywords: dengue; incidence; Brazil.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose de grande importancia em saude publica. Dentre
as seis familias oriundas da organizacéo filogenética dos arbovirus, o virus da dengue
pertence a familia Flaviviridae. Denominado de DENV, esse Flavivirus possui genoma
constituido por RNA, razdo pela qual apresenta altas taxas de mutacado e cujos
sorotipos mutantes apresentam potencial patogénico diverso, com manifestacdes
clinicas variadas. Os sorotipos derivados do DENV incluem o DENV-1, 2, 3 e 4, os
quais podem ser transmitidos pelo Aedes aegypti (principal vetor), o qual é
responsavel pelas epidemias e taxas endémicas da infeccdo por dengue (Brasil,
2013).

O periodo de incubacdo da dengue é de 3 a 15 dias. As primeiras
manifestacdes caracteristicas da doenca comecam a surgir por volta do quinto dia,
como cefaleia subita e intensa e febre alta. No entanto, outros sinais incluem artralgia,
mialgia, hemorragia, leucopenia, dentre outros. Para facilitar o manejo de pacientes
com dengue, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds, em 2009, uma
classificacao dos casos de dengue, que passa a ser Dengue, Dengue com sinais de
Alarme e Dengue Grave (Souza, 2019).

De acordo com Lara (2020), apesar das especulacdes acerca dos primeiros
registros de dengue terem ocorrido ainda na antiguidade (durante a dinastia Chin, 265-
420 d.C.), os primeiros registros clinicos ligados a doenca pertencem aos séculos XVII
e XVIIl. Em 1635, as regides de Martinica e Guadalupe apresentaram supostas
epidemias de dengue. Em 1846, uma epidemia febril, conhecida como febre polka, foi
associada a primeira suposta aparicao de dengue no Brasil. Ainda segundo o autor, o
termo dengue passou a ser usado nos perioddicos de medicina brasileiros a partir do
ano de 1873.

No Brasil, dados epidemioldgicos referentes as primeiras semanas (da 1° a 9°,
ultima atualizagdo) epidemiologicas de 2024 apontam aumento significativo no
namero de casos provaveis de dengue quando comparado as mesmas primeiras
semanas do ano de 2023. Além disso, s6 no ano de 2024, o pais ja registra cerca de
1.254.919 casos provaveis de dengue, sendo 9.996 casos de dengue grave e dengue
com sinais de alarme (Brasil, 2024d).

Segundo a OMS (2023), o processo de urbanizacdo nao planejada tem

contribuido significativamente com a transmissao da doencga através de fatores, como
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mobilidade social, armazenamento de agua, entre outros. A comunidade esta exposta
aos riscos de ser infectada e estes riscos dependem do conhecimento acerca da
dengue, bem como das atitudes e praticas da populacédo voltadas para o controle
sustentavel do vetor.

Pretendendo responder ao problema sobre qual € o panorama epidemiolégico
nacional das notificacdes de dengue nos ultimos dez anos, este trabalho justifica-se
pela relevante necessidade de investigacao dos casos de dengue notificados no pais,
uma vez que medidas eficazes para aplacar a doenga partem de dados investigativos
acerca da real situacao da infec¢do na populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil das notificagdes de dengue no Brasil, no periodo de 2014
a 2023.

2.2 Objetivos Especificos
a. Realizar um levantamento do quantitativo de casos de dengue;
b. Analisar o perfil epidemiolégico das notificacdes de dengue;
c. Delinear os casos de dengue segundo as variaveis: Ano do 12 Sintoma, Sexo,
Faixa Etaria, Hospitalizagdo, Evolucao, Regido, Més do 1° Sintoma, Sorotipo,
Unidade Federativa, Escolaridade e Gestantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto Historico epidemiolégico.

Na China, durante a Dinastia Chin (265 a 420 d.C.), houve a publicagdo de uma
enciclopédia sobre sintomas e remédios para doencas, que foi editada formalmente
por duas outras dinastias (Dinastia Tang, em 619 d.C. e Dinastia Sung do Norte, em
992 d.C.). Essa enciclopédia chinesa contém o registro mais antigo acerca de uma
doenca clinicamente compativel com a dengue. Inicialmente, os chineses chamaram-
na de veneno da agua e pensavam estar ligada a insetos voadores associados a agua.
Além disso, dados histéricos relatam que a Asia, Africa e América do Norte, em 1779
e 1780, enfrentaram grandes epidemias de uma doenca com sintomatologia
possivelmente de dengue. Logo, percebe-se que a dengue apresenta um contexto
histérico muito antigo (Gluber, 1998).

Weaver e Vasilakis (2009) relatam que a Segunda Guerra Mundial causou
mudangas na dindmica de transmissdo da doenca, bem como na epidemiologia
global. O movimento das tropas proporcionou alteracdo da ecologia, o que resultou
na difusdo do Aedes aegypti entre os centros populacionais da época, provocando
epidemias. Os problemas se intensificaram mesmo depois do fim da guerra, pois o
aumento sem controle da urbanizacédo, somado as moradias inadequadas e precaria
gestdo de residuos e esgotos permitiram o aumento da proliferagdo do vetor e
dispersdao dos sorotipos para outras areas geograficas. Ainda durante a 2° Guerra
Mundial, foi possivel isolar os sorotipos DENV-1 e DENV-2. Além disso, foram
isolados, em 1976, os sorotipos DENV-3 e DENV-4, em Manila, Filipinas.

Evidéncias indicam que os navios com escravos vindos da Africa tenham sido
o motivo da dengue ter alcancado o Brasil. Em 1981 e 1982, os sorotipos 1 e 4 foram
responsaveis pela primeira epidemia da doenga, em Boa Vista (RR). Mais tarde, em
1986, ocorreram epidemias no Rio de Janeiro e em algumas capitais da regiao
Nordeste. Desde entdo, a doenca vem ocorrendo de forma endémica, e intercalando-

se com episodios epidémicos em determinadas regides (Brasil, 2024c).

3.2 Dengue - agente etioldgico, sorotipo, vetor e transmissao.

A dengue é uma das arboviroses de importancia epidemiolégica em saude
publica, tornando-se um grande problema socioeconémico e de saude em diversos
paises endémicos (Puccioni-Sohler et al., 2023). Catalogado como DENV, o virus da

dengue € um dos representantes da familia Flaviviridae e pertencente ao género
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Flavivirus. Uma das caracteristicas desse virus é seu acido ribonucleico de fita simples
e de sentido positivo, composto por cerca de 10.700 bases nitrogenadas (Murugesan;
Manoharan, 2020). Conforme representado na figura 1, o virus é constituido por trés
tipos distintos de proteinas estruturais (inclui o capsideo, a glicoproteina do envelope
e a membrana) e sete proteinas nao estruturais que sado importantes para o ciclo de
vida viral (NS) (Kok et al., 2023).

Figura 1 — Diagrama do genoma DENV
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Fonte: Kok et al. (2023, p. 2)

A mesma estrutura basica do genoma e estrutura das particulas sao visiveis
em todos os Flavivirus. Apesar das estirpes da maioria dos Flavivirus individuais
apresentarem menos diversidade genética, o DENV apresenta-se como um sorogrupo
constituido por cerca de quatro sorotipos (DENV1, 2, 3 e 4), que s&o distintos quanto
a sua identidade de aminoéacidos, porém, sao relacionados (Slon Campos;
Mongkolsapaya; Screaton, 2018). Em 2013, na regido de Sarawak, Malasia, foi
notificado o sorotipo DENV-5, prevalente nas florestas do Sudeste Asiatico, o que
inicialmente acreditava-se ser um caso de dengue silvestre decorrente do sorotipo
DENV-4. No entanto, ap6s verificacdo do material genético, constatou-se ser o novo
sorotipo DENV-5, descoberto em 2007. Acredita-se que a intensa frequéncia de
mutag¢des do virus da dengue tenha sido um dos fatores para o seu surgimento
(Puccioni-Sohler et al., 2023).
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Considerando que a transmissao ocorre especialmente através de mosquitos
(artropodes), a grande maioria dos Flavivirus sdo considerados arboviroses (Nunes,
2011). O Aedes aegypti é o principal vetor responsavel pela transmissao de diversas
doencgas graves (febre amarela, Chikungunya e Zika), incluindo a dengue. De origem
africana, inicialmente 0 mosquito habitava as regides de florestas tropicais situadas
na Africa Subsaariana. No entanto, com a expansdo do transporte maritimo o
mosquito passou a habitar diversas regides tropicais e subtropicais em todo o mundo
(Trajer, 2021).

O vetor secundario, porém, com menor competéncia na transmissao da dengue
€ 0 Aedes albopictus. Por se adaptar a elevadas altitudes e baixas temperaturas, a
espécie ganhou forca no territério europeu, onde predomina desde sua descoberta,
em 1979, estando presente em 28 paises. Em 2010, o mosquito foi o responsavel
pelas primeiras transmissdes e surtos de dengue especialmente na ltalia, Franca e
Crodacia, 0 que aconteceu em decorréncia de viajantes infectados vindos de paises
tropicais (Mercier et al., 2022). Logo, percebe-se que a presenca de hospedeiros
infectados e vetores compativeis sdo determinantes para a transmissao e surgimento
de novos casos.

O inicio do processo de transmissao ocorre quando o Aedes aegypti ou outro
vetor compativel se infecta ao alimentar-se de um hospedeiro humano com a doenga
na fase de viremia. Uma vez que o virus ja se encontra no intestino médio, sua
multiplicagdo ocorre entre oito e doze dias, entdo desloca-se até chegar as glandulas
salivares do artropode, o que o torna infectante durante toda sua vida (cerca de 45
dias, em média). Dessa forma, além da fémea introduzir o virus a um ser humano nao
infectado por intermédio de sua picada, também ocorre transmisséo transovariana do

virus para sua prole (Rodrigues, 2020; Maciel, 2015).

3.3 DENV - ciclo de vida e patogenia/fisiopatologia.

Nas células alvo do hospedeiro, as proteinas E das particulas virais interagem
com fatores celulares (sulfato de heparano, imunoglobulina de Linfécitos T CD8+
(citotdxicos), receptor de manose, entre outros), permitindo que o virus se ligue as
células. Conforme representado na figura 2, ao ser introduzido o DENV no
compartimento endossomal (processo mediado por clatrina), ocorre a fusdo entre a

membrana do virus e a do endossomo (processo decorrente do baixo Ph endossomal
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que altera a conformacao espacial da proteina E), o que direciona o material genético

viral ao citoplasma (Kato; Hishiki, 2016).

Figura 2 — Modelo esquemético do ciclo de vida do DENV
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Fonte: Kato e Hishiki (2016, p. 2)

O RNA viral se replica com o auxilio das proteinas nao estruturais que
reorganizam a membrana do reticulo endoplasmatico do hospedeiro. Essa nova forma
estrutural da membrana induzida por virus é responséavel por coordenar a replicacao
do RNA, e pela morfogénese do virion, e por proteger os produtos da replicagao contra
a acao dos sensores inatos do sistema imune (Pierson; Diamond, 2020).

Uma vez que o virus foi introduzido no organismo humano, os linfonodos
regionais se tornam o ponto de partida inicial para a disseminacao viral, que logo
ocorre através da circulagdo sanguinea, dando origem ao aumento da temperatura
dentro de cinco a oito dias (provavelmente relacionada a liberacdo de Fator de
Necrose Tumoral Alfa e Interleucinas). Apds a fase de convalescencga, o virus dos
mondécitos apresenta um segundo ciclo de replicacdo. Seu direcionamento, em
especial, para os monécitos, macréfagos e células musculares justifica a intensa
mialgia observada no curso da doenca. Em contrapartida, as citocinas produzidas
pelos monécitos estimulam a sintese de anticorpos, como a IgM antidengue que
neutraliza o virus, diminuindo a viremia. Em média, apds dez dias de progressao da

dengue, os anticorpos IgG antidengue surgem em grandes concentragdes, porém,
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tornam diminuir, permanecendo no organismo em baixas concentragdes e garantindo

imunidade contra o sorotipo especifico, durante a vida do paciente (Rodrigues, 2020).

3.4 Aspectos clinicos da dengue.

A dengue é uma doenca febril aguda (assintomética ou sintomatica), com
evolucao benigna na maioria dos casos. No entanto, na sua forma sintomatica, pode
apresentar formas oligossintomaticas ou quadros graves, com risco de evoluir para
obito. A infeccao pelo virus DENV pode apresentar trés fases clinicas (febril, critica e
de recuperacao). De acordo com a OMS, a antiga forma de classificacdo da dengue
era apresentada na forma de: Dengue Classica, Febre Hemorragica da Dengue,
Dengue com Complicagdes e Sindrome do Choque da Dengue. Em 2009, houve uma
revisao dessa classificacao pela OMS, sendo adotada pelo Brasil, em 2014, que agora
configura-se como: Dengue, Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave (Maciel,
2015).

A fase febril é de inicio subito, associada principalmente a mialgia, cefaleia, dor
retroorbital e artralgia. Entretanto, seu inicio é caracterizado por febre alta em geral
(39°C a 40°C). Outras manifesta¢des podem estar presentes, como vémitos, anorexia,
nauseas e diarreias, além do exantema que ocorre em cerca de 50% dos casos (afeta
face, tronco, plantas de pés e palmas de maos). Apés essa fase febril, ha recuperagao
progressiva em grande parte dos pacientes, com retorno do apetite e melhora do
estado geral (Brasil, 2024b).

Alguns pacientes podem apresentar a fase critica da doenca, o que requer
emprego imediato de medidas de observacédo e manejo clinico adequados, a fim de
evitar a evolucao para casos mais graves. O declinio da febre caracteriza o inicio
dessa fase (de trés a sete dias apos inicio dos sintomas), e quando ha sinais de
alarme, é nela que séo identificados. Normalmente, essa fase é acompanhada de
leucopenia, trombocitopenia e hemoconcentracdo, o que evidencia extravasamento
de liquido para os espacos extracelulares (Verdeal et al., 2011).

Nos casos de dengue com sinais de alarme, o aumento da permeabilidade
vascular é responsavel pela maioria das manifestacées clinicas (dor abdominal
intensa e continua, sangramento de mucosa, letargia ou irritabilidade, dentre outros),
e representa o inicio da deterioragédo clinica do paciente, o que pode evoluir para
choque por perda de plasma. O intenso extravasamento do plasma € o precursor da

forma mais grave da doenca, predispondo a quadros de ascite e derrame pleural. O
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quadro de choque pode decorrer do extravasamento de plasma ou hemorragia, que
apesar de ter curta duragao, pode causar a morte do paciente dentro de 12 a 24 horas.
Apesar dessa condicao grave ocorrer em 1% dos infectados, € importante estar atento
aos sinais de gravidade da doenca, como oliguria (<1,5 ml/kg/h), taquipneia,
hipotensao arterial e cianose, edema agudo com insuficiéncia respiratéria, dentre
outros sintomas (Brasil, 2024e).

Na mulher gestante, € necesséria atencao redobrada da equipe de saude, haja
vista que a hemorragia por dengue pode agravar o sangramento obstétrico, o que
representa risco a saude da gestante e do feto. Caso ocorra infeccao no periodo
gestacional, ha risco de aborto e baixo peso ao nascer. Por essa razao, deve ser
investigada a presenca de febre e histérico de febre, dos ultimos sete dias, na gestante
com presenca de sangramento (Santos et al., 2016).

Na fase de recuperacao, o paciente experimenta uma melhora progressiva da
funcdo endotelial e reabsorcdo. Entretanto, é importante atentar-se as possiveis
complicagdes decorrentes da hiper-hidratacdo. Nessa fase, alguns pacientes podem
apresentar exantema, que pode ou nao ser acompanhado de prurido generalizado.
Essa fase pode durar de dois a quatro dias (Verdeal et al., 2011).

A crianca infectada pelo DENV pode nao apresentar sintomas, pode apresentar
sindrome febril classica viral ou apresentar sintomas inespecificos (sonoléncia,
vémitos, diarreia, entre outros). Na crianca menor de 2 anos, é possivel confundir a
sintomatologia da dengue com outros quadros febris infecciosos tipicos dessa faixa
etaria (sinais e sintomas da dor podem ser expressados por choro persistente e
irritabilidade). Além disso, a doenga pode nado ser detectada em sua fase inicial, ao
passo que a primeira manifestacao clinica identificada possa ser o quadro grave
(Brasil, 2024Db).

3.5 Diagnostico laboratorial e tratamento.

O diagnéstico precoce da dengue € um desafio associado a implementacao de
um tratamento adequado e eficaz na pessoa infectada. A rapidez e especificidade ao
identificar o virus, somado ao tratamento previnem a evolugdo da doenga para
quadros clinicos mais graves. No entanto, por ser uma enfermidade que apresenta
sintomatologia semelhante a de outras infec¢ées virais (dificultando a precisdo do
diagndstico clinico), admite-se ser de grande relevancia o auxilio do diagnéstico
laboratorial (Macédo, 2021).
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A deteccgao de anticorpos especificos, antigeno viral (através de ELISA) e RNA
viral (através de PCR - Polymerase Chain Reaction) tém sido as técnicas usadas para
o diagnostico do DENV (Souza, 2012). O aprimoramento e modernizacdo dessas
técnicas tém sido um fator essencial para a precisao e rapidez no diagnéstico da
dengue. Entretanto, essas técnicas necessitam de infraestrutura adequada,
equipamentos e reagentes para sua utilizacao, por essa razao que os testes rapidos
imunocromatograficos vém sendo a opc¢ao utilizada especialmente em regiées pouco
desenvolvidas. Além disso, a rapidez, baixo custo e facil execugcao do Teste Rapido
de Diagnoéstico (RTD) o fazem ser a opg¢ao de escolha ideal para o diagnéstico de
dengue, mesmo que este seja associado a outras técnicas (Rosand, 2014).

Atualmente, o tratamento inicial da dengue é baseado em opc¢des terapéuticas
de suporte, pois ndao ha medidas especificas de tratamento. Logo, a prescricdo de
analgésicos, antitérmicos, antieméticos, hidratacao e repouso no leito sdo medidas de
tratamento inicial para as manifestagbes clinicas. Protecdo das vias aéreas,
monitoramento da consciéncia e medidas antiaumento da pressao intracraniana sao
algumas das acbes de tratamento implantadas, em casos neuroldgicos. Em geral,
grande parte dos pacientes conseguem obter melhora dentro de duas semanas, com
o tratamento adequado (Rodrigues, 2020; Puccioni-Sohler et al., 2023).

3.6 Medidas de Prevencao e Controle.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) foi um marco importante
para a intensificacdo das acdes de combate a infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti
e reducao da letalidade e incidéncia do virus. Instituido em 2002 pelo Ministério da
Saude (MS), o programa visa o fortalecimento e integracao entre areas, como
educacao em saude, vigilancia epidemiolégica, mobilizacao social, dentre outras. O
PNCD objetiva a identificacdo precoce dos surtos de dengue, bem como a
implementacao de estratégias com foco no rompimento do ciclo de transmissao da
doenca e reducao dos casos (Figueir6 et al., 2011).

Controlar a proliferacdo do vetor Aedes aegypti é a principal medida de
prevencao e controle da doenca, pois 0 mosquito esta extensivamente distribuido no
pais, com infestacdo em 91,7% dos municipios brasileiros. Novas tecnologias de
vigilancia e controle do vetor, bem como estratégias foram discutidas pelo MS, em
2023. Dentre as estratégias encontram-se a atuacdo dos Agentes de Combate as

Endemias (ACE), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), borrifacdo residual
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intradomiciliar e liberacdo de mosquitos infectados pela bactéria Wolbachia (Brasil,
2024a).

Por outro lado, considerando a auséncia de terapia especifica e os danos a
saude e a economia, a OMS afirma que o desenvolvimento de uma vacina contra o
DENV é uma prioridade. Entretanto, seu desenvolvimento é desafiador, uma vez que
a vacina deve ser capaz de imunizar contra os quatro sorotipos do virus e deve ser
capaz de nao promover a intensificacdo do quadro infeccioso por ocasidao de uma
nova infecgao subsequente (Kallas et al., 2020).

A Dengvaxia (desenvolvida pela Sanofi Pasteur) foi a primeira vacina contra o
DENV licenciada para uso no Brasil. No entanto, além de sua eficacia ser
relativamente baixa, seu uso limitou-se apenas aos pacientes com infec¢ao prévia por
dengue. A forma de administracdo é subcutanea, baseada em 3 doses com intervalo
de 6 meses, na faixa etaria de 9 a 45 anos (Kala; John; Rathore, 2023).

No Brasil, 0 MS é responsavel pela politica de imunizacdo e assegura que a
vacinagao é um dos principais meios de intervencdo em saude publica, pois promove
o controle e eliminacdo de doencas imunopreveniveis. Sendo assim, em 2023, a
Vacina dengue (atenuada) foi incorporada no Sistema Unico de Saude (SUS),
fornecida pela Takeda Pharma LTDA1 e fabricada pela empresa IDT Biologika. Sua
incorporacdo ao SUS foi avaliada pela Comissao Nacional de Incorporagédo de
Tecnologias do SUS (Conitec), sendo aprovada para uso nacional em 21 de dezembro
de 2023. Inicialmente, a meta para 2024 é a imunizagédo de criangas e adolescentes
entre 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, com duas doses em intervalos de trés meses

entre as doses, independente de infeccéo prévia por dengue (Brasil, 2024a).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo ecolbgico, descritivo e retrospectivo acerca do perfil

epidemioldgico das notificacées de dengue no Brasil, no periodo de 2014 a 2023.
Para atingir os objetivos propostos, sera adotado uma abordagem quantitativa,
na qual a pesquisa possibilita definir indicadores e tendéncias presentes na realidade,
isto €, dados objetivos e representativos (Gil, 2017).
4.2 Cenario de pesquisa
O estudo abrange todo o territério brasileiro, o qual contém uma area de
8.510.417,771 km? e densidade demogréfica de 23,86 hab./km?. O pais é composto
por cerca de 5.570 municipios, 27 unidades federativas e é subdividido em 5 regides
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste). De acordo com o ultimo Censo
Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, em
2022, a populacdo do Brasil alcangcou o marco de 203.062.512 habitantes (IBGE,
2023).

4.3 Populacao e amostra

Neste estudo, a populacdo foi composta por todos os casos de dengue
registrados em todas as unidades federativas do territério brasileiro, no periodo de
2014 a 2023. Os dados estéo disponiveis, de forma aberta ao publico, no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN. Esse sistema é nutrido principalmente
pela notificacdo e investigagdo de casos de doencas e agravos de notificagéo
compulsoria. Seus dados fornecem subsidios para o monitoramento da salude da
populagdo, uma vez que permitem realizar um diagnostico dindmico da ocorréncia de
um evento na populagdo, permitindo identificar o real perfil epidemiolégico de uma
determinada area geografica (Brasil, 2023). Dessa forma, na ficha de preenchimento,
além de dados do paciente (idade, escolaridade, sexo, etc.), ttm-se dados acerca do
acompanhamento do agravo (evolugéo, oObito, cura, confirmacéo, etc.), bem como
dados médicos (dados laboratoriais, sintomatologia, etc.).

4.4 Critério de inclusao

Foram incluidos neste estudo todas as notificagdes de 2014 a 2023 cuja
classificacao final foi: dengue classico, dengue com complicacdes, febre hemorragica
do dengue, sindrome do choque do dengue, dengue, dengue com sinais de alarme e
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dengue grave. Além disso, considerou-se a inclusdo das notificagcdes a partir do ano

do 12 sintoma (s).

4.5 Critério de exclusao
Foram excluidas as notificacbes com classificagdo final do tipo
Ignorado/branco, Descartado e Inconclusivo.

4.6 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa partiu de dados secundarios dos registros disponibilizados pelo
SINAN, vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). A dengue é um dos agravos inseridos no SINAN e de notificagdo
compulsoria, pois de acordo com a Portaria de Consolidacao n® 4, de 28 de setembro
de 2017, € obrigatério que todos os casos suspeitos ou confirmados de dengue sejam
notificados (Brasil, 2022).

As variaveis que foram utilizadas correspondem ao Ano do 1° Sintoma, Sexo,
Faixa Etaria, Hospitalizacao, Evolugéo, Regiao, Més do 1° Sintoma, Sorotipo, Unidade
Federativa, Escolaridade e Gestantes.

Além do SINAN, foram utilizados dados secundarios do IBGE, os quais sao
referentes as estimativas populacionais dos anos de 2014 a 2023, incluindo o Censo
Demogréfico ocorrido em 2022, no Brasil.

4.7 Aspectos éticos e legais

De acordo com a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude de n° 510, de 07
de abril de 2016, qualquer pesquisa que se utilize de dados de dominio publico e
bancos de dados nao necessitam de aprovacgéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
ou Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Logo, este estudo contempla
0s aspectos éticos e legais supracitados.

4.8 Analise dos dados

Foi realizada a andlise dos dados a partir da estatistica descritiva. Para as
variaveis categoricas, foram utilizadas frequéncias absolutas e frequéncias relativas,
bem como o coeficiente de incidéncia e coeficiente de letalidade. Para auxiliar no
processamento dos dados, nos célculos estatisticos e na criacao de tabelas e graficos,
foram utilizados os programas Microsoft Office Excel, versédo 2016 e o Microsoft Office
Word, versao 2016. Os resultados foram dispostos por meio de graficos e tabelas.

Para a discussédo dos resultados obtidos e fundamentacédo cientifica deste
estudo, foram utilizados diversos artigos, dissertacdes, teses e documentos oficiais
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elaborados pelo Ministério da Saude. As bases de dados utilizadas foram: Scientific
Electronic Library Online — SCIELO; Portal de Peridodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES; PubMed e a Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes — BDTD. Os descritores usados foram: perfil
epidemioldgico e dengue.

4.9 Riscos

Acerca dos riscos que esta pesquisa oferece, pode-se destacar,
principalmente, a propagacao de interpretacbes equivocadas acerca do objeto de
estudo. Para minimizar esse risco, os dados foram coletados com preciséo e cautela
e processados por meio dos programas supracitados, utilizando-se das formulas para

cada calculo usado.

4.10 Beneficios

Os beneficios desta pesquisa caracterizam-se pela importancia de ampliar o
conhecimento acerca da teméatica, bem como pela aquisicao de dados que poderao
servir de subsidio para agdes governamentais, junto ao Ministério da Saude, serem

realizadas em favor do monitoramento e controle eficiente da dengue no pais.
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5 RESULTADOS

A partir dos dados secundarios obtidos através do DATASUS/SINAN, foi
possivel adquirir um quantitativo de 8.436.261 notificacdes cuja classificacao final nao
estava como Ignorado/branco, Descartado ou Inconclusivo. A seguir, esta exposta a
analise dos casos de dengue de acordo com as variaveis: Ano do 12 Sintoma, Sexo,
Faixa Etaria, Hospitalizacao, Evolugao, Regiao, Més do 12 Sintoma, Sorotipo, Unidade
Federativa, Escolaridade e Gestantes.

Tabela 1 — Casos por Ano do 12 Sintoma, 2014-2023

ANo 12 Notificacoes Pop_ulagéo Ingidénf:ia/1 00
Sintoma Estimada mil habitantes
N | % N N

2014 503.169 | 6% 202.768.562 248,1
2015 1.396.643 | 16,5% 204.450.649 683,1
2016 1.088.813 | 12,9% 206.081.432 528,3
2017 166.756 | 2% 207.660.929 80,3
2018 202.034 | 2,4% 208.494.900 96,9
2019 1.312.016 | 15,6% 210.147.125 624,3
2020 782.833 | 9,3% 211.755.692 369,7
2021 447.833 | 5,3% 213.317.639 209,9
2022 1.243.487 | 14,7% 203.062.512 612,4
2023 1.292.677 | 15,3% 203.080.756 636,5
Total 8.436.261 | 100% 2.070.820.196 3.406,4

Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN e IBGE, 2024.

Na investigacao dos casos de dengue por Ano do 1° Sintoma, foi possivel notar
que o ano de 2015 apresentou 0 maior numero de casos, com um valor igual a

1.396.643 notificacdes (16,5%). Notou-se, também, a presenca de um padréo de picos
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maximos de casos de dengue; a cada 4 anos, partindo de 2015, tem-se um ano de
pico maximo, que torna a declinar até comecar ascender a um novo valor maximo.
Dessa forma, os anos de 2015, 2019 e 2023 apresentaram picos maximos de
notificagées. No entanto, ao relacionar os valores maximos entre si, observa-se que
0s casos de dengue estdo em decadéncia, isto é, ha uma queda nas notificagdes no
ano de 2019 em relacdo ao ano de 2015 (0,9%), assim como as notificagdes do ano
de 2023 estao decaindo em relagao ao ano de 2019 (0,3%) (Tabela 1).

Apenas cinco dos dez anos estudados apresentaram um quantitativo de
notificagées superior a um milh&o (2015, 2016, 2019, 2022 e 2023). Em contrapartida,
0s anos de 2017 e 2018 apresentaram os menores valores de casos notificados, com
cerca de 166.756 casos (2%) e 202.034 casos (2,4%), respectivamente. De forma
semelhante, com relacdo a incidéncia, os anos de 2015, 2019 e 2023 apresentaram
0s maiores valores: 683,1; 624,3 e 636,5 casos para cada 100 mil habitantes,
respectivamente. Entretanto, apesar de ter ocorrido uma queda de 58,8 casos por 100
mil habitantes no ano de 2019 em relagdo ao ano de 2015, houve um aumento de
12,2 no ano de 2023 em relacdo ao ano de 2019. O ano de 2017 com 80,3 casos por
100 mil habitantes representa a menor incidéncia (Tabela 1).

Grafico 1 — Casos por Ano do 1° Sintoma e Sexo. 2014-2023
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Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.
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Ao examinar a variavel Sexo nas notificagcdes, notou-se que o sexo feminino
ganhou destaque com valores totais em torno de 4.635.565 casos notificados (54,9%),
nos ultimos dez anos. Foi possivel notar, também, oscilagdes dos valores notificados
no decorrer dos anos estudados. Os anos de 2015, 2019 e 2023 apresentaram picos
de maior numero de casos registrados, respectivamente. Entretanto, os anos de 2017
e 2018 apresentaram valores abaixo de 150.000 casos, isto é, obtiveram os menores
valores registrados dentro do grupo feminino (Grafico 1).

O numero de casos de dengue no grupo masculino se comportou de forma
semelhante dentro do marco temporal estudado. Os anos que apresentaram o0s
maiores valores foram 2015, 2019 e 2023, seguidos dos menores quantitativos em
2017 e 2018. Ainda sobre o Grafico 1, foi observado valores significativamente baixos
referentes aos grupos Ignorado e Em Branco (Gréfico 1).

Grafico 2 — Casos por ano do 1° Sintoma e Faixa Etaria, 2014-2023
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Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.

Todas as faixas etérias estudadas manifestaram casos de dengue. O grupo de
20-39 anos foi o mais acometido (37,19%), em seguida o grupo de 40-59 anos

(27,33%). Criangas dentro do intervalo de 1-9 anos apresentaram somatoria de
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7,46%. Criancas menores de 1 ano apresentaram valor igual a 1,05%. A populacéo

idosa apresentou somatoria de 11,53% (Gréfico 2).

Tabela 2 — Casos por Ano do 1?2 Sintoma e Hospitalizagdo, 2014-2023

Ano 12 Ign/branco Sim Nao Total
Sintoma N|% N|% N|%

2014 220.376/43,80% 18.200(3,62%  264.593 | 52,58% 503.169
2015 648.631|46,44% 36.626|2,62%  711.386 | 50,94% 1.396.643
2016 444.600/40,84% 29.200|2,68%  615.013 | 56,48% 1.088.813
2017 45.767|27,45% 10.077|6,04% 110.912|66,51% 166.756
2018 45.026|22,29% 13.317|6,59%  143.691 | 71,12% 202.034
2019 341.835|26,05% 50.931|3,88%  919.250 | 70,07% 1.312.016
2020 157.776|20,15% 28.872|3,69%  596.185|76,16% 782.833
2021 98.742|22,05% 15.368|3,43%  333.723 | 74,52% 447.833
2022 253.736/20,41% 47.398|3,81%  942.353 | 75,78% 1.243.487

2023 267.826/20,72% 46.320|3,58%  978.531|75,70% 1.292.677

Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.

Quanto a ocorréncia de hospitalizacdo devido o agravo da doenca, o0 ano de
2019 ganhou destaque ao notificar cerca de 50.931 hospitaliza¢gdes, em seguida veio
0 ano de 2022, com 47.398 hospitalizacdes, seguido de 2017 com o menor numero
de hospitalizados (N= 10.077). Entretanto, a quantidade de hospitalizagdes esta em
proporcao com o quantitativo de notificacdes que cada ano apresentou. Dessa forma,
ainda que o ano de 2019 tenha apresentado um numero maior de notificagées que os
demais anos estudados, esse valor representa apenas 3,88% das notificacées desse
mesmo ano (ocupou o terceiro lugar de maior frequéncia relativa). 2018 foi 0 ano com
maior frequéncia relativa (6,59%), seguido de 2017, com 6,04% de hospitalizacdes.
Por outro lado, em cada ano, observou-se que mais de 50% dos individuos com
dengue ndo foram hospitalizados. No Ano de 2020, n&o houve hospitalizacdo em
76,16% dos casos notificados, o maior valor entre os anos estudados (Tabela 2).



30

Tabela 3 — Casos por Ano do 1° Sintoma e Evolugéo, 2014-2023

Ing/branco; ]
Ano do 12 Cura Obito por Obito por Casos de Taxa de
Sintoma outra causa: dengue dengue Letalidade/100
6bito em mil casos
investigacao N
N N (%) N N
(%) (%)

2014 461.643 41.044 482 503.169 95,8
(91,75%) (8,15%) (0,10%)

2015 1.287.537 108.095 1.011 1.396.643 72,4
(92,19%) (7,74%) (0,07%)

2016 986.596 101.483 734 1.088.813 67,4
(90,61%) (9,32%) (0,07%)

2017 154.673 11.887 196 166.756 117.,5
(92,75%) (7,13%) (0,12%)

2018 182.028 19.796 210 202.034 103,9
(90,10%) (9,80%) (0,10%)

2019 1.219.085 92.082 849 1.312.016 64,7
(92,92%) (7,02%) (0,06%)

2020 722.847 59.414 572 782.833 73,1
(92,34%) (7,59%) (0,07%)

2021 409.611 37.945 277 447.833 61,9
(91,47%) (8,47%) (0,06%)

2022 1.138.148 104.290 1.049 1.243.487 84,4
(91,53%) (8,39%) (0,08%)

2023 1.189.143 102.442 1.092 1.292.677 84,5
(91,99%) (7,93%) (0,08%)

Total 7.751.311 678.478 6.472 8.436.261 825,6

Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.

Ao analisar a evolugéo dos casos de dengue em cada ano, foi observado que
em 2017, 92,75% do seu total de casos notificados evoluiram para a cura da doenca.
Apesar de ter registrado o menor niumero de casos da doenga nos ultimos dez anos,
representou o segundo ano em que mais houve evolugao para cura em relacao ao
seu total. Constatou-se, também, que em todos 0s anos houve cura acima de 90% em

relacdo ao numero de notificagdes de cada ano estudado (Tabela 3).
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Com relacdo ao quantitativo de Obitos por dengue, 2023 foi o ano que
apresentou o maior numero de Obitos (1.092) seguido de 2022 (1.049). Entretanto,
2017 foi 0 ano em que mais houve morte pelo agravo (0,12%) em relacao ao seu total
de casos (Tabela 3).

A taxa de letalidade da doenca por 100 mil casos foi maior no ano de 2017 e
2018, os quais apresentaram cerca de 117,5 e 103,9, respectivamente. 2014,
também, ganhou destaque com taxa de letalidade igual a 95,8. O ano de 2023, apesar
do maior quantitativo de mortes, obteve letalidade de 84,5. Em 2021 a letalidade da
doenca foi a menor dentre os demais anos, com valor igual a 61,9 (Tabela 3).

Grafico 3 - Casos por Ano do 1° Sintoma e Regiao, 2014-2023
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Dentre as cinco grandes regides brasileiras acometidas pelo virus da dengue,
o Sudeste foi a regido com maior numero de casos (em cada ano distinto), com
excecao apenas dos anos de 2017 e 2018, que foram liderados pela regidao Centro-
Oeste. Em 2016 e 2023, o Sudeste alcangou quase 700 mil casos, ao passo que
ultrapassou pouco mais de 900 mil casos, tanto em 2015 quanto em 2019. Nessa
mesma regido foram notificados, nos ultimos dez anos, cerca de 4.447.752 casos de
dengue. O Centro-Oeste representa a segunda regido com maior numero de
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notificagdes, seguida da regiao Nordeste. Por outro lado, o Norte foi a regido com
menor numero de casos registrados em cada ano, com exceg¢ao apenas dos anos de
2014, 2017 e 2018, nos quais os menores valores pertenceram a regiao Sul, que foi a

segunda regiao com menos notificagdes da doenca (Grafico 3).

Grafico 4 — Casos por Regiao e Més do 12 Sintoma, 2014-2023
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Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.

Ao investigar as notificagdes por Regido e Més do 1° Sintoma, dos ultimos dez
anos, notou-se um padrao na distribuicdo dos casos de dengue ao longo dos meses.
Em todas as regides estudadas, o maior numero de notificacdes concentrou-se no
intervalo entre os meses de janeiro e julho (Gréfico 4).

No Sudeste, 0 numero de casos da doenca comegou a aumentar de forma
progressiva a partir do més de outubro (N= 34.029), ao ponto de alcancar o seu valor
maximo no més de abril (N=1.176.773), quando comegou diminuir progressivamente
até seu valor minimo no més de setembro (N= 28.799). A mesma distribuicao ocorreu
na regido Centro-Oeste, com aumento inicial em outubro (N= 30.225), valor maximo
em abril (N=274.039), valor minimo em setembro (N= 27.526 casos), e na regiao Sul
com aumento inicial em outubro (N= 4.436), valor maximo em abril (N= 342.320), valor
minimo em setembro (N= 3.637). No Norte e Nordeste brasileiro, a distribuicdo dos
casos ocorreu de forma distinta entre si e das demais regides supracitadas. No Norte,
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a elevacao inicial deu-se no més de agosto (N=9.188), com valor maximo em janeiro
(N=42.324), e valor minimo em julho igual a 9.039 casos. Enquanto que no Nordeste,
o aumento inicial ocorreu no més de novembro (N= 34.986), com valor maximo em

maio (N=199.609), e valor minimo em outubro igual a 29.942 casos (Grafico 4).

Tabela 4 - Casos por Regiao e Sorotipo, 2014-2023
Regiao de Ign/branco DENV 1 DENV 2 DENV 3 DENV 4

notificacao N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
Norte 274.212 4.360 1.857 87 129
(97,71%) (1,55%) (0,67%) (0,028%) (0,042%)
Nordeste 1.101.877 4.713 3.332 39 395
(99,24%) (0,42%) (0,30%) (0,004%) (0,036%)
Sudeste 4.412.647 27.045 7.628 41 391
(99,21%) (0,61%) (0,17%) (0,001%) (0,009%)
Sul 1.075.370 24.434 6.748 32 412
(97,14%) (2,21%) (0,61%) (0,003%) (0,037%)
Centro-Oeste 1.469.458 16.241 4.506 14 280
(98,59%) (1,09%) (0,30%) (0,001%) (0,019%)
Ign/branco 13 0 0 0 0
Total 8.333.577 76.793 24.071 213 1.607

Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.

Dentro do intervalo dos anos estudados, apenas 1,22% (N= 102.684) do total
de casos de dengue apresentaram registro sobre o tipo especifico de sorotipo. Em
cada regiao de notificacdo, o grupo Ignorado/branco apresentou valores acima de
95% das notificacdes (Tabela 4).

Dentre os sorotipos, o DENV-1 foi 0 que mais se sobressaiu em todas as
regides, com valores acima de 4 mil casos por regido, ao ponto de alcangar um valor
maximo igual a 76.793 registros em dez anos. O Sudeste foi a regidao com maior
numero de casos do sorotipo DENV-1 (N= 27.045), em seguida a regido Sul (N=
24.434), em divergéncia com o Norte do pais, que obteve o menor valor (N= 4.360).
De forma semelhante, o DENV-2 foi 0 segundo sorotipo mais presente nos ultimos
dez anos (N= 24.071), predominando no Sudeste (N= 7.628), seguido do Sul (N=
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6.748), e valores minimos no Norte brasileiro (N= 1.857). Entretanto, a distribuicao
geografica dos sorotipos DENV-3 e DENV-4 ocorreram de forma distinta entre si e dos
demais sorotipos mencionados. O Norte € a regido com maior numero de casos do
DENV-3 (N= 87), seguida da regiao Sudeste (N= 41), com menor numero no Centro-
Oeste (N= 14). Além disso, o DENV-3 foi o menos presente no Brasil (N= 213). O
DENV-4 predomina na regiao Sul (N= 412), em seguida o Nordeste brasileiro (N=
395), e valor minimo no Norte igual a 129 casos (Tabela 4).

Tabela 5 — Casos por Regiao e Evolucao, 2014-2023

Regiao de Ing/branco; Taxa de
notificacao 6bito por ) Casos de Letalidade/100
Cura outra causa; Obito por Dengue mil casos
6bito em dengue
investigacao
N N N N N
% % %
Norte 268.106 12.348 191 280.645 68,1
(95,53%) (4,40%) (0,07%)
Nordeste 985.333 124.022 1.001 1.110.356 90,2
(88,74%) (11,17%) (0,09%)
Sudeste  4.116.002 328.734 3.016 4.447.752 67,8
(92,54%) (7,39%) (0,07%)
Sul 1.046.021 60.036 939 1.106.996 84,8
(94,49%) (5,43%) (0,08%)
Centro-  1.335.841 153.333 1.325 1.490.499 88,9
Oeste (89,62%) (10,29%) (0,09%)
Ing/branco 8 5 0 13 0
Total 7.751.311 678.478 6.472 8.436.261 399,8

Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.

Na analise da variavel Evolugéo, foi observado que 91,9% (N= 7.751.311) do
total dos casos nos ultimos dez anos evoluiram para a cura da doenga. Ao considerar
a evolucéao dos casos de acordo com as regides brasileiras, constatou-se que houve
cura acima de 85% em relagdo ao numero de notificacées de cada regido. A regido
Norte apresentou o maior numero de curas em relagdo ao seu total de notificacoes
(95,53%), seguida da regiao Sul, com 94,49% (Tabela 5).

A regido Sudeste notificou 0 maior numero de casos de 6bito por dengue (N=
3.016), seguida da regiao Centro-Oeste (N= 1.325), com a regido Norte apresentando
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o menor valor (N= 191). No entanto, as notificagcdes de ébito pelo agravo de cada
regido estdo em proporgdo com seus respectivos numeros de notificacées. Dessa
forma, mesmo com o Sudeste apresentando uma frequéncia maior que as demais
regides, sua taxa de letalidade manifestou o menor valor por cada 100 mil casos (N=
67,8). A regiao Nordeste sobressaiu-se com a maior taxa de letalidade (N= 90,2),
seguida do Centro-Oeste, com 88,9 (Tabela 5).

Tabela 6 — Casos por Unidade Federativa, 2014-2023

Unidade Federativa Notificacoes Populacao Incidéncia/100
Estimada mil habitantes
Rondoénia 41.132 1.581.196 2.601,3
Acre 80.542 830.018 9.703,6
Amazonas 35.997 3.941.613 913,3
Roraima 4.790 636.707 752,3
Para 39.864 8.121.025 490,9
Amapa 9.365 733.759 1.276,3
Tocantins 68.955 1.511.460 4.562,1
Maranhao 44.416 6.775.805 655,5
Piaui 68.657 3.271.199 2.098,8
Ceara 276.761 8.794.957 3.146,8
Rio Grande do Norte 66.327 3.302.729 2.008,2
Paraiba 105.814 3.974.687 2.662,2
Pernambuco 192.305 9.058.931 2.122,8
Alagoas 113.412 3.127.683 3.626,1
Sergipe 28.217 2.210.004 1.276,8
Bahia 214.447 14.141.626 1.516,4
Minas Gerais 1.572.945 20.539.989 7.658
Espirito Santo 169.591 3.833.712 4.423,7
Rio de Janeiro 185.433 16.055.174 1.155
Sao Paulo 2.519.783 44.411.238 5.673,8
Parana 738.481 11.444.380 6.452,8
Santa Catarina 243.389 7.610.361 3.198,1
Rio Grande do Sul 125.126 10.882.965 1.149,7
Mato Grosso do Sul 234.244 2.757.013 8.496,3
Mato Grosso 178.810 3.658.649 4.897,3
Goias 856.834 7.056.495 12.142,5
Distrito Federal 220.611 2.817.381 7.830,4
Ing/branco 13 0
Total 8.436.261 203.080.756 102.491

Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN e IBGE, 2024.
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Ao verificar a distribuicdo das notificagdes de dengue, considerando a
somatoria dos casos de 2014 a 2023, foi possivel notar que o Estado de Sao Paulo
apresentou o maior numero de registros da doencga (N=2.519.783), seguido do Estado
de Minas Gerais, com 1.572.945 casos. Roraima foi o Estado com o menor numero
notificado (N= 4.790), seguido do Estado do Amapda, com 9.365. Apenas 11 das 27
unidades federativas apresentaram valores abaixo de 90 mil casos (Tabela 6).

Quanto a incidéncia da arbovirose em cada Estado, nos ultimos dez anos,
percebeu-se que o Estado de Goias apresentou a maior incidéncia por cada 100 mil
habitantes (N= 12.142,5), seguido do Acre com 9,703,6. O Estado com menor
incidéncia foi o Para (N= 490,9), seguido do Maranh&o com 655,5. Sao Paulo, apesar
de ter alcangado o maior valor de notificagdes, ocupou o0 7° lugar com incidéncia igual
a 5.673,8 (Tabela 6).

Grafico 5 — Casos por Escolaridade, 2014-2023
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Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.

Ao investigar os casos de dengue de acordo com o grau de escolaridade dos
individuos, notou-se que pouco mais de 50% das notificagcbes constavam como
Ignorado/branco. Individuos com ensino médio completo foram os mais acometidos
pela doencga (14,15%), em seguida veio o intervalo entre a 5° a 8° série incompleta do
ensino fundamental (6,18%). Individuos tanto com educagdo superior completa
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quanto incompleta somaram 5,5% do total de casos. Pessoas analfabetas

apresentaram menos casos de dengue, apenas 0,55% (Grafico 5).

Grafico 6 — Casos em Gestantes por Trimestre, 2014-2023
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Fonte: Adaptado do DATASUS/SINAN, 2024.

Apenas 0,78% (65.939 casos) do total de notificacbes de 2014 a 2023 foram
referentes ao acometimento de gestantes por dengue. Desse quantitativo, o 2°
trimestre contribuiu com 32,47% dos casos (21.411). Em seguida, o segundo maior
namero de casos ocorreu no 3° trimestre, onde houve 17.356 notificacdes (26,31%).
O inicio da gestagao (1° trimestre) apresentou um valor bem préximo do quantitativo
ocorrido no 3? trimestre, totalizando 17.267 casos de dengue (26,19%). 15,04% das

notificacdes tiveram a idade gestacional ignorada (Grafico 6).
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6 DISCUSSOES

Cerca de 70% dos casos de dengue notificados no Ocidente ocorrem no Brasil,
0 que o torna o pais mais acometido por essa arbovirose (Barroso et al., 2020). Esse
fato ficou evidenciado neste estudo, uma vez que, dentro do recorte temporal entre os
anos de 2014 e 2023, o numero de notificacées alcangou valores significativamente
altos. O ano de 2015 foi o que mais se sobressaiu tanto em numero de casos da
doenca quanto no valor da incidéncia por 100 mil habitantes, seguido do ano de 2019.
Esses achados corroboram com um estudo realizado por Menezes et al. (2021), onde
apontam o ano de 2015 como sendo 0 ano de maior pico de notificacoes e incidéncia,
seguido do ano de 2019.

No que concerne a variavel sexo, foi constatado que o feminino predominou
sobre o masculino, com uma diferenga de 10%. Um estudo semelhante publicado por
Carvalho et al. (2023) mostrou que houve predominio no sexo feminino de 54,8% do
total dos casos de dengue em relagdo ao sexo masculino, que apresentou um
percentual de 48,9%. Segundo os autores, 0 motivo da predominancia da doenga no
grupo feminino ainda nao é claro, porém, acredita-se que possa estar associado a
uma combinagéo de fatores socioculturais, biolégicos e comportamentais. Outrossim,
Oliveira et al. (2020) destacaram o predominio feminino em sua pesquisa (53%),
entretanto, argumentam que a predominancia dos casos esta associada a uma maior
exposicao ao vetor, ja que o mosquito é peridomiciliar e as mulheres passam mais
tempo em suas residéncias (quando comparado aos homens).

Na vertente da faixa estaria mais acometida, destacou-se o predominio nas
pessoas de 20 a 39 anos, seguido de individuos de 40 a 59 anos. E possivel observar
um resultado semelhante em um estudo epidemioldgico realizado no Brasil, entre os
anos de 2010 e 2019, onde é destacado a predominéncia da doenga em individuos
de 20 a 39 anos (38,7% dos casos). Os autores relatam que essa faixa etaria se torna
a parcela mais exposta da populagdo devido as pessoas adultas ndo aderirem aos
meios de prevencao contra o vetor (Menezes et al., 2021). Do mesmo modo, um
estudo realizado por Guimaraes et al. (2021) mostrou que 57,7% dos casos de
dengue, em 13 capitais do Brasil, pertenciam as pessoas de 20 a 40 anos. No entanto,
para esses autores, o0 acometimento dessa faixa etaria pela doenca deve-se ao grau
de exposicao desses pacientes ao vetor, uma vez que correspondem a idade laboral
ativa da populagao e, em razao disso, estdo mais expostos ao Aedes aegypti.
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Referente ao quantitativo de hospitalizacoes, apenas 3,51% dos individuos
foram hospitalizados, enquanto que nao houve internagdo em 66,57%. Os anos de
2019 e 2022 se sobressairam ao registrarem os maiores numeros de hospitalizados,
com o ano de 2019 apresentando o valor maximo das notificagées. Em consonancia
com esse achado, Miranda et al. (2023) notaram em sua pesquisa epidemioldgica,
entre 2019 e 2023, que as internacdes hospitalares por dengue tiveram maxima em
namero de casos no ano de 2019, seguido de 2022. Entre 2014 e 2020, outro estudo
epidemiologico agora realizado por Almeida (2022) relevou que 5,50% dos pacientes
acometidos por dengue foram hospitalizados e 94,50% n&o necessitaram de
internacdo. A necessidade de internacao depende da presenca de sinais de alarme
ou da forma grave da doenca no individuo, o que refletiu na ocorréncia dos casos de
hospitalizagdo, uma vez que acompanham a incidéncia dos casos.

No que tange a evolucao dos casos entre os anos de 2014 a 2023, a maioria
evoluiu para a cura (91,88%), do total de notificagdes houve morte em apenas 0,08%
(6.472), com taxa de letalidade de 76,72. Esses dados corroboram com a pesquisa de
Oliveira et al. (2020), realizada no Maranhao, na qual é possivel observar que a
evolucao dos casos de dengue, também, segue um padrdao de maior niumero de curas
em relacao ao total de casos notificados (77,78%). Considerando o nimero de mortes
ocorrido dentro do corte temporal estudado, verificou-se semelhancas com os dados
da pesquisa de Guimaraes et al. (2021), na qual foram notificadas 4.116 mortes.
Segundo os autores, pacientes com comorbidades, como diabetes e hipertensao,
estdo sujeitos ao maior risco de agravamento da dengue (culminando em 6bito).
Nesses casos, o risco de evoluir para a morte é equivalente ao risco de morrer por
dengue grave e a presenga de dengue grave junto com comorbidades subjacentes
aumentam em cerca de 11 vezes o risco de evoluir para ébito.

Com relacéao a distribuicdo dos casos por regidao ao longo dos ultimos dez anos,
notou-se que 52,72% das notificacées pertenciam a regido Sudeste, seguida da regiao
Centro-Oeste (17,67%). De forma semelhante, Carvalho et al. (2023) relatam, em seu
estudo epidemiolégico, o Sudeste como a regido majoritaria na ocorréncia de casos
de dengue e o Centro-Oeste como a segunda regido com maior quantitativo de casos.
Os autores concordam que a queda das notificacées nos anos de 2020 e 2021, apos
alta tendenciosa em 2019, pode estar relacionada as medidas preventivas adotadas
pelo Ministério da Saude na pandemia da Covid-19, uma vez que os nimeros voltaram
a subir em 2022, com forte tendéncia de aumento no niumero dos casos em 2023.
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Acerca dos casos por regiao e més do 12 Sintoma, ficou evidente que existe
um comportamento sazonal nos casos de dengue, uma vez que a grande maioria das
notificagdes ocorreram entre 0s meses de janeiro e julho, ao longo do intervalo
temporal estudado. A maioria das regides tiveram seu apice no més de abril, 0 que
pode ser visto, também, na pesquisa epidemioldgica de Ferreira et al. (2023). De
forma similar, Lima et al. (2023) relatam a maior concentragcdo dos casos nos meses
de janeiro a julho, em sua pesquisa realizada no Nordeste brasileiro, no periodo de
2016 a 2022. Essa sazonalidade tipica da dengue pode ser justificada pelas condigées
climaticas favoraveis a proliferacao do Aedes Aegypti, 0 que ocorre nos meses mais
quentes e chuvosos (Magalhaes et al., 2024).

Sobre a circulacdo dos sorotipos nas regides brasileiras, houve prevaléncia
para os sorotipos DENV-1 e DENV-2, com maior frequéncia nas regides Sudeste e
Sul. Um resultado semelhante pode ser observado em um estudo epidemiolégico
realizado no Brasil, no periodo de 2014 a 2020. Nesse estudo, além de relatar a
predominancia desses sorotipos nas mesmas regides supracitadas, o autor
argumenta que a circulacdo dos quatro sorotipos reflete no risco de um mesmo
individuo ser infectado pelos quatro diferentes sorotipos do virus de forma sucessiva,
0 que tornaria essa pessoa clinicamente mais suscetivel ao desenvolvimento da forma
grave da doencga e até mesmo ao ébito (Almeida, 2022).

Ainda em consonancia com esse autor, agora com relacdo a evolucao dos
casos e sua distribuicao entre as cinco regides do Brasil, na maioria das regides houve
cura acima de 70% dos casos notificados, com 4.062 6bitos registrados. Tais achados
sdo semelhantes aos resultados desta pesquisa, onde mais de 85% dos casos
evoluiram para a cura, com 6.472 notificacdes de ébito em todas as regides. E
possivel que exista relagao entre o numero de ébitos e a demora no manejo adequado
dos pacientes que apresentam a forma grave da doenca, uma vez que 0s sinais de
alerta aparecem (tontura, sangramento, dor abdominal, entre outros) e a maioria dos
pacientes demoram a buscar atendimento médico, que é essencial para o inicio do
manejo clinico (Almeida, 2022).

Quanto a distribuicdo dos casos por Unidade Federativa de 2014 a 2023, o
coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes foi maior no Estado de Goias, Acre e
Mato Grosso do Sul. Em contrapartida, uma pesquisa epidemiol6égica semelhante foi
realizada por Padro (2015), na qual enfatizou-se que o Acre foi 0 Estado com a maior
incidéncia de dengue no periodo de 2004 a 2014, o que em comparagao com este
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estudo, significa que houve um declinio na incidéncia nos anos que se segue a partir
de 2014, pois agora o Acre ocupa o segundo lugar em coeficiente de incidéncia.
Concernente a alarmante incidéncia no Estado de Goias, Guimaraes et al. (2024)
argumentam que esse aumento pode ser justificado pelo aumento, também, da
incidéncia das arboviroses Zika, Febre Amarela e Chikungunya. Por serem
clinicamente semelhantes a dengue, torna-se dificil diferenciar uma da outra, ao passo
gue predomina o diagnéstico e notificacdes com base sobretudo em sinais clinicos e
epidemiologicos.

Concernente ao grau de escolaridade das pessoas infectadas, a grande
maioria dos casos foram ignorados (52,14%). Individuos com o ensino médio
completo foram os mais afetados pela doenca, seguido da 5° a 8° série incompleta do
ensino fundamental. Lima et al. (2023) obtiveram um resultado similar em sua
pesquisa epidemioldgica realizada no Nordeste brasileiro, no periodo de 2016 a 2022,
onde a escolaridade média/alta prevaleceu (58%). Contrapondo esses dados,
individuos analfabetos ou com menos de oito anos de estudo foram os mais
acometidos pela dengue, de acordo com uma pesquisa realizada no Ocidente
(Navarro et al., 2021). Esses autores argumentam que quanto maior for o grau de
escolaridade, mais favoravel é a adesao do individuo as estratégias de prevencgao.

Em referéncia aos casos de dengue em gestantes, houve predominio das
notificacées com o maior niumero de infecgdes no 2° trimestre gestacional, seguido do
3° trimestre. E um fator positivo o fato do baixou nimero de gestantes serem
acometidas por dengue ainda no 1° trimestre, tendo em vista que a infeccao
proporciona complicagées que podem aumentar o risco para o aborto (Lima et al.,
2023). Esses dados estdo em harmonia com o estudo de Guimaraes et al. (2024),
onde pode ser observado a mesma predominancia em seus resultados. Considerando
a maior procurar dos servicos de saude pelas gestantes (na ocorréncia dos sintomas
da doenca), é possivel que a subnotificagcdo de casos possa ser menor, com dados
mais fidedignos quando comparados as notificacbes da populagcdo em geral
(Nascimento et al., 2017).

Limitacoes do estudo

Por se tratar de uma pesquisa fundamentada em um banco de dados de
dominio publico, os dados podem sofrer atualizacées esporadicas ao longo dos anos
e conjuntamente pode ocorrer falha na atualizagéo pelos departamentos responsaveis
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pela vigilancia epidemioldgica, resultando na subnotificagdo e na existéncia de

registros incompletos, os quais podem comprometer a andlise de algumas variaveis.

Contribuicoes para a pratica

Tornar conhecido as caracteristicas epidemiolégicas da dengue é um trabalho
de grande importancia para o Ministério da Saude. Nesse sentido, o conhecimento
acerca do perfil epidemioldgico e clinico dos casos de dengue no Brasil servem como
subsidio para a implementacédo de agées com énfase no diagnéstico, planejamento e

estratégias preventivas, que visam o controle dessa arbovirose no pais.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio da analise epidemiolégica abrangente acerca dos casos de dengue
no Brasil (de 2014 a 2023), foi possivel evidenciar que a doenca ainda se configura
como um importante problema de saude publica no pais. A concentracdo majoritaria
de casos nas regides Sudeste e Centro-Oeste, a sazonalidade observada com picos
nos meses mais quentes e chuvosos, e a em mulheres e adultos jovens sdo aspectos
cruciais revelados neste estudo.

Outrossim, a variabilidade na incidéncia por Estados e o perfil de evolugao dos
casos, com a maioria resultando em cura, porém, um namero ainda significativo de
Obitos, destacam a complexidade no manejo e na prevencdo da dengue. Em vista
disso, politicas publicas direcionadas a educacao sanitaria, controle vetorial eficiente
e maior conscientiza¢do da populagdo sdo essenciais para mitigar o impacto dessa
arbovirose no Brasil, visando a redugcdo dos casos e melhor gestdo clinica dos
pacientes afetados.

Portanto, apesar das limitacbes envolvendo este estudo, espera-se que o
mesmo possa contribuir de forma a oferecer subsidios para o planejamento de
melhorias em agdes, que visam o controle da dengue no pais, bem como a promocéo,

prevencao e protecao da saude dos cidadaos frente a essa arbovirose.
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