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RESUMO

A dengue ¢ uma infecgdo viral causada pelos quatro sorotipos do virus Dengue virus (DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), pertencente a familia Flaviviridae e transmitida,
principalmente, pela picada do mosquito Aedes aegypti. Essa arbovirose representa um grave
problema de saude publica no Brasil, acometendo milhdes de pessoas e ocasionando elevado
numero de internagdes e obitos. Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo analisar
os aspectos epidemioldgicos da dengue no Brasil entre os anos de 2014 a 2024, destacando a
distribuicdo dos casos por regido, faixa etaria, ano de notificagdo, evolugdo dos casos, género,
raga e escolaridade, além de identificar possiveis grupos de risco e apontar medidas preventivas.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir dos dados disponiveis no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), por meio da plataforma TABNET/DATASUS. Os dados foram coletados,
organizados e processados no software Microsoft Excel® 2019 durante os meses de agosto, a
outubro de 2025. No periodo analisado, foram registrados 16.688.655 casos provaveis de
dengue no Brasil, com maior prevaléncia na Regido Sudeste (55,41%), seguida pelas Regides
Centro-Oeste (15,00%) e Sul (14,70%). A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos
(36,28%), predominando o sexo feminino (54,8%) e as racas branca (37,46%) e parda
(33,53%). Apesar de 78,08% dos casos evoluirem para cura, observou-se aumento expressivo
de dbitos em anos de grandes surtos, como em 2024. Os resultados evidenciaram que a dengue
continua sendo uma doenga de grande impacto social e sanitario, exigindo a¢des continuas de
prevengdo, diagndstico precoce e conscientizacdo da populacdo. Ressalta-se ainda o papel
essencial do profissional farmacéutico na orientagdo, vigilancia e promog¢do da saude,
contribuindo para o controle da doenca e reducao de novos casos no pais.

Palavras-chave: Arboviroses negligenciadas, Viroses, Vigilancia epidemiologica, Saude
publica.



ABSTRACT

Dengue is a viral infection caused by the four serotypes of the Dengue virus (DENV-1, DENV-
2, DENV-3, and DENV-4), belonging to the Flaviviridae family and transmitted mainly by the
bite of the Aedes aegypti mosquito. This arboviral disease represents a serious public health
problem in Brazil, affecting millions of people and causing a high number of hospitalizations
and deaths. Therefore, this study aimed to analyze the epidemiological aspects of dengue in
Brazil between 2014 and 2024, highlighting the distribution of cases by region, age group, year
of notification, case evolution, gender, race, and education level, as well as identifying possible
risk groups and pointing out preventive measures. This is a descriptive, exploratory, and
retrospective study with a quantitative approach, carried out using data available in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN), through the TABNET/DATASUS platform.
The data were collected, organized, and processed using Microsoft Excel® 2019 software
during the months of August to October 2025. During the analyzed period, 16,688,655 probable
cases of dengue were registered in Brazil, with the highest prevalence in the Southeast Region
(55.41%), followed by the Central-West (15.00%) and South (14.70%) Regions. The most
affected age group was 20 to 39 years (36.28%), with a predominance of females (54.8%) and
white (37.46%) and mixed-race (33.53%) individuals. Although 78.08% of cases resulted in a
cure, a significant increase in deaths was observed in years of major outbreaks, such as in 2024.
The results showed that dengue continues to be a disease with a significant social and sanitary
impact, requiring continuous actions for prevention, early diagnosis, and public awareness.
Furthermore, the essential role of the pharmaceutical professional in guiding, monitoring, and
promoting health is highlighted, contributing to disease control and the reduction of new cases
in the country.

Keywords: Neglected arboviral diseases. Viral infections. Epidemiological surveillance.
Public health.
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1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma arbovirose transmitida por mosquitos artrépodes, tendo o Aedes aegypti
como principal vetor dos quatro sorotipos do virus DENV (DENV-1 a DENV-4), pertencente
a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus. A infeccdo pode causar desde sintomas leves,
como febre, nduseas, vomitos, cefaleia, dores musculares e erup¢des cutineas, até quadros mais
graves, como choque e hemorragias, caracterizando a sindrome do choque da dengue (SCD)
(Harapan et al., 2020).

Evidéncias historicas indicam que o mosquito transmissor chegou ao Brasil por meio de
navios vindos da Africa. A primeira epidemia documentada ocorreu em Boa Vista (RR), entre
1981 e 1982, causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986, novos surtos atingiram o estado do Rio
de Janeiro e algumas capitais do Nordeste. A urbanizacdo desordenada, a auséncia de
saneamento basico adequado e fatores climaticos favoraveis a proliferacdo do vetor contribuem
para sua disseminacdo (Brasil, 2025).

No contexto atual, estima-se que bilhdes de pessoas em diferentes paises estejam sob
risco de contrair arboviroses, incluindo a dengue. Embora possa afetar individuos de todas as
idades, criancas, adolescentes e jovens adultos sdo os mais atingidos. Em surtos recentes, houve
um aumento nas taxas de hospitaliza¢do e mortalidade, principalmente entre criangas de 5 a 9
anos. Além disso, idosos e pessoas com comorbidades apresentam maior risco de desenvolver
formas severas da doenca (Harapan et al., 2020; Wong et al., 2022).

Diante da auséncia de antivirais especificos para o tratamento da dengue, a prevengao e
o controle do vetor sdo as estratégias mais eficazes para conter sua propagacdo. Entre as
principais medidas, destacam-se a eliminagdo de criadouros do Aedes aegypti, campanhas
educativas sobre o acimulo de agua parada e o uso de inseticidas bioldgicos e quimicos. Além
disso, a vacinagao tem se consolidado como uma alternativa promissora, com a aprovagao da
Dengvaxia, para criangas entre 9 e 16 anos em areas endémicas, e o desenvolvimento de novas
formulagdes como a Qdenga para maior prote¢ao contra os quatro sorotipos do virus (Harapan
et al.,2020; Wong et al., 2022).

A dificuldade em reduzir a mortalidade da dengue estd associada a multiplos fatores,
entre os quais se destacam a deficiéncia na infraestrutura de monitoramento, o diagnostico
tardio e os desafios enfrentados no manejo clinico dos casos graves. Essas barreiras
comprometem a resposta eficaz dos servigos de saude, especialmente durante periodos de alta

demanda provocada por surtos intensos (Kularatne; Dalugama, 2022).



Tendo em vista, a dindmica epidemiologica da dengue, evidenciada pelo aumento de
casos graves, e variagdes na circulagdo dos sorotipos virais, torna-se imprescindivel uma analise
aprofundada dos fatores que influenciam esse comportamento. Este trabalho teve como
proposito examinar as principais caracteristicas do perfil epidemioldgico da doenca no Brasil,
considerando aspectos como faixa etaria, sexo, regido geografica, evoluciao da doenga, ano de
notifica¢do, raca mais acometida, escolaridade. A compreensdo desse cenario contribui para
ampliar o conhecimento sobre a evolucdo da dengue no contexto nacional e seus

desdobramentos para a satde coletiva.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os aspectos epidemiologicos da dengue no Brasil, com énfase no periodo de

2014 a 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar as taxas de incidéncia do agravo;

e Identificar os grupos mais susceptiveis para infeccdo por dengue pelo ano de
notificacdo, raga, evolu¢ao dos casos, escolaridade, regides geograficas, faixa etaria,
Sexo;

e Analisar caracteristicas epidemiologicas dos casos notificados de dengue;

e Avaliar as caracteristicas epidemioldgicas dos 6bitos por dengue.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INFECCOES VIRAIS

As infecgdes virais representam um dos maiores desafios para a saide publica em escala
global, dado o elevado niimero de virus existentes, sua capacidade de mutagdo e a dificuldade
no desenvolvimento de tratamentos eficazes. Os virus sdo organismos acelulares, compostos
por material genético (DNA ou RNA), envoltos por um capsideo proteico, que utilizam a
maquinaria celular do hospedeiro para se replicarem, o que os caracteriza como parasitas
intracelulares obrigatorios.

A transmissdo dos virus ocorre por diversas vias, como contato direto, inalagao de
particulas virais, ingestdo de alimentos ou d4gua contaminada ou, ainda, por vetores biologicos.
Esses mecanismos facilitam sua disseminacdo entre diferentes populagdes, afetando desde
sistemas respiratorios até gastrointestinais e neurologicos, conforme o tipo viral envolvido
(Lemos et al., 2023).

Desde os tempos antigos, as doencgas virais acompanham a trajetéria humana, tornando-
se preocupagado recorrente das autoridades sanitarias. No Brasil, fatores como o crescimento
acelerado da populagdo, a urbanizagdo desordenada e as deficiéncias em saneamento basico
contribuiram para o aumento da incidéncia de viroses. Esse cendrio evidencia a necessidade
urgente de agdes coordenadas de prevengao e politicas publicas de promogao a saude. A elevada
taxa de variabilidade genética dos virus e sua capacidade de adaptacdo ao organismo humano
impdem obstaculos continuos aos servicos de saude.

Embora os avancos cientificos nas areas de virologia tenham ampliado o conhecimento
sobre os processos de replicagdo, rotas de contagio e desenvolvimento de ferramentas
diagnosticas, surtos epidémicos seguem ocorrendo. Exemplos incluem os casos de HINI,
dengue, febre amarela e chikungunya, que afetaram diferentes regides do pais, atingindo

pessoas de diversas idades e condi¢des socioecondmicas (Moreira; Feitosa; Abreu, 2022).
3.2 DENGUE E SUA EPIDEMIOLOGIA
Entre as viroses transmitidas por vetores biologicos, a dengue ¢ uma das mais

significativas, especialmente em paises tropicais como o Brasil. Causada pelo virus da dengue

(DENV), um arbovirus da familia Flaviviridae, a doenga ¢ responsavel por milhdes de casos
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anuais com destaque para os sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, que circulam
simultaneamente em muitas regides (Cardoso ef al., 2024).

O DENV ¢ um virus envelopado com RNA de fita simples de sentido positivo, com
cerca de 11 kilobases de comprimento. Seu genoma codifica uma policistrona que dé origem a
trés proteinas estruturais e sete proteinas ndo estruturais. Essas proteinas desempenham papéis
essenciais na replicacgdo viral, evasdo imunoldgica e montagem de novas particulas virais.

A infecgdo por DENV comeca quando o virus ¢ transmitido ao ser humano através da
picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti, principal vetor urbano da doenca. Apos
a entrada do virus na célula hospedeira, ocorre sua replicacdo no citoplasma, seguida da
montagem e liberagdo de novos virions, perpetuando a infec¢do (Harapan et al., 2020).

Os casos graves geralmente ocorrem em infec¢des secundarias, devido a presenca de
anticorpos nao neutralizantes que facilitam a entrada do virus em células fagociticas,
aumentando a carga viral e a producdo da proteina NS1, que contribui para a lesdo endotelial.
Essa resposta exacerbada pode levar a coagulopatia, faléncia de 6rgaos e morte. A estrutura do
DENYV ¢ um fator determinante para a complexidade da resposta do hospedeiro. A presenga de
quatro sorotipos distintos, com diferencas sutis nas proteinas estruturais € ndo estruturais,
impede uma imunidade cruzada duradoura.

Assim, a infec¢do por um sorotipo confere imunidade permanente apenas contra aquele
sorotipo especifico imunidade homotipica, e imunidade transitoria contra os demais imunidade
heterotopica, aumentando o risco de dengue grave em reinfecgdes, especialmente pelo
fenomeno de potencializagao dependente de anticorpos (Wong et al., 2022).

A dengue ¢ uma arbovirose de alta relevancia para a satide publica global, causada por
quatro sorotipos distintos do virus DENV (1 a 4), transmitidos principalmente pelo mosquito
Aedes aegypti. Estima-se que aproximadamente 4 bilhdes de pessoas estejam em risco de
contrair a doen¢a em todo o mundo, com mais de 100 milhdes de casos sintomaticos anuais e
500 mil casos graves, evidenciando o carater endémico e epidémico da doenca em diversas
regides tropicais e subtropicais (Lessa et al., 2023).

No Brasil, o primeiro surto documentado de dengue ocorreu em 1981, em Boa Vista,
Roraima, causado pelos sorotipos DENV-1 ¢ DENV-4. Desde entdo, a doenca tornou-se
endémica, com epidemias recorrentes frequentemente associadas a introdu¢do de novos
sorotipos e a expansao geografica do vetor. Em 2024, o pais registrou mais de 6,2 milhdes de
casos provaveis, com um coeficiente de incidéncia superior a 3.000 casos por 100 mil
habitantes, representando um aumento de 344,5% em relagdo ao mesmo periodo de 2023

(Brasil, 2024; Lima et al., 2024).
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Entre os principais fatores que impulsionam a dissemina¢do da dengue estdo as
mudangas climaticas, a urbanizagdo desordenada, a auséncia de infraestrutura sanitaria
adequada e a ineficiéncia das politicas publicas no controle do vetor. O fendmeno E! Nifio, por
exemplo, contribuiu para o aumento das temperaturas e do volume de chuvas nos anos recentes,
criando condigdes ideais para a proliferacdo do mosquito transmissor, com destaque para o
impacto nas Américas, onde se concentram mais de 90% dos casos globais (Mendonga et al.,
2009; Brasil, 2024).

A distribuicdo dos casos no Brasil mostra concentracdo nas regioes Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, com destaque para o Distrito Federal e os estados de Minas Gerais e Parand, que
apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia em 2024. Globalmente, a América Latina
vem sofrendo com o avango da doenca, especialmente em paises como M¢éxico, Paraguai e
territorios do Caribe, que demonstraram crescimento proporcionalmente superior ao do Brasil
em determinados periodos (Brasil, 2024; Lessa et al., 2023).

A coexisténcia dos quatro sorotipos em circulagdo simultdnea em territorio nacional
contribui para a complexidade do cenario epidemioldgico, pois infecgdes sucessivas com
sorotipos diferentes aumentam o risco de formas graves da doenca, como a dengue grave,
especialmente em populagdes vulneraveis, como criangas e idosos (Hodel et al., 2023).

A dificuldade no diagnostico e o sub-registro de casos também representam um entrave
a vigilancia epidemiolégica eficiente. Estima-se que apenas cerca de 23% dos casos sejam
efetivamente testados em laboratorios de referéncia, o que compromete a acuracia dos dados e

a formulacao de estratégias de enfrentamento (Silva et al., 2022).

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagoes clinicas da dengue geralmente t€ém inicio com febre alta e subita, entre
39 °C e 40 °C, acompanhada por cefaleia, dor retro orbitaria, dores musculares e articulares,
nauseas, vomitos, falta de apetite, erupgdes cutaneas e cansago extremo. Essa etapa inicial,
chamada de fase febril, costuma durar de dois a sete dias. Muitos pacientes apresentam melhora
gradual apods esse periodo, com recuperagao do apetite e do estado geral (Brasil, 2024; Brasil,
2002; Xavier et al., 2014).

A fase critica ocorre com a queda da febre e pode marcar o inicio do agravamento do
quadro clinico. Nesse estadgio, ¢ fundamental reconhecer os sinais de alarme, como dor
abdominal persistente, vomitos continuos, aumento do figado, sangramentos em mucosas,

sonoléncia ou irritabilidade, acimulo de fluidos (como ascite ou derrame pleural), hipotensao
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postural e elevacdo do hematdcrito. Esses sinais indicam aumento da permeabilidade dos vasos
sanguineos, podendo evoluir rapidamente para choque circulatdrio.

A dengue grave manifesta-se por choque hipovolémico, sangramentos intensos ou
disfungdes em orgaos vitais, como o coracao, figado, rins e sistema nervoso central. O choque
pode se instalar entre o terceiro e o sétimo dia da enfermidade e, se ndo for tratado
adequadamente, pode levar a morte em até 24 horas. A detec¢do precoce e a abordagem
terapéutica imediata sdo essenciais para evitar complicagoes (Brasil, 2024).

Em criangas, o diagndstico pode ser mais complexo, pois muitas vezes apresentam
sintomas inespecificos, como irritagdo, recusa alimentar, sonoléncia e diarreia leve. Em
menores de dois anos, a dor pode se expressar por choro constante e inquietagdo, o que dificulta
a identificacdo precoce da doenca. Além disso, em pacientes pediatricos, o agravamento pode
ocorrer de forma subita, diferentemente dos adultos, que apresentam sinais mais evidentes de
alerta.

Casos severos podem também envolver alteragdes hepaticas com elevacao significativa
das enzimas do figado, comprometimento cardiaco (como miocardite), dificuldades
respiratorias (como sindrome da angustia respiratoria aguda) e manifestacdes neurologicas,
incluindo encefalite, meningite viral e sindrome de Guillain-Barré. Esses quadros aumentam o
risco de obito (Brasil, 2024; Xavier et al., 2014).

A identificagdo rapida dos sinais clinicos de alerta e da forma grave da doenca ¢
determinante para o direcionamento correto da conduta médica. Em situagdes epidémicas, a
triagem eficaz e o acompanhamento continuo dos pacientes sdo fundamentais para reduzir

complicacdes e evitar mortes (Brasil, 2024).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico clinico precoce da dengue ¢ fundamental para garantir o manejo adequado
da doenga e evitar sua progressao para formas grave, como a sindrome do choque da dengue.
Os sintomas iniciais febre alta, cefaleia, dor retro orbital, mialgia e exantema sao inespecificos
e podem se confundir com outras arboviroses, como Zika e chikungunya, o que dificulta a
identificacdo clinica nos primeiros dias de infec¢do (Paho, 2022).

A confirmagao laboratorial pode ser feita por meio da detec¢do de antigenos virais, RNA
do virus ou anticorpos especificos. Os métodos mais comuns incluem a detec¢cdo do antigeno

NSI1, a RT-PCR e os testes sorologicos (IgM e IgG por ELISA). O NSI1 ¢ mais eficaz nos
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primeiros dias de sintomas, enquanto os testes sorologicos apresentam melhores resultados a
partir do quinto dia de doenga (Muller et al., 2017).

Embora haja diversos métodos disponiveis, cada um possui limitagdes. Nas infeccoes
secundarias, por exemplo, a resposta imunoldgica pode comprometer a precisao dos testes
sorologicos devido a reacdo cruzada entre sorotipos do virus da dengue e outros flavivirus. Por
1ss0, 0 uso de testes combinados que detectam simultaneamente NS1 e anticorpos IgM/IgG tem
se mostrado uma estratégia eficaz para aumentar a acurécia diagndstica em diferentes fases da
infeccao (Teles et al., 2005).

A Organizagdo Pan-Americana da Satde recomenda, sempre que possivel, a
confirmacdo laboratorial dos casos, especialmente em contextos de vigilancia epidemiologica.
O diagnostico apenas clinico pode levar a subnotificagdo e impactar negativamente o
planejamento e a distribuicao de recursos para o controle da doenca (OPAS, 2022).

Entretanto, em regides endémicas, fatores como o alto custo dos exames, a infraestrutura
limitada e a escassez de profissionais capacitados dificultam a realizagdo de testes laboratoriais
em larga escala. Assim, muitos casos ainda sao diagnosticados com base apenas em sinais
clinicos, evidenciando a necessidade de métodos mais acessiveis e confidveis, especialmente
em contextos de baixa renda (Raafat ez al., 2019).

Além disso, a capacitacdo dos profissionais de satide e a padronizacdo dos critérios
clinicos sdo fundamentais para a deteccdo precoce de sinais de alarme e o encaminhamento
adequado dos pacientes. Guias clinicos atualizados e baseados em evidéncias, como o0s
publicados pela OPAS e OMS, tém contribuido significativamente para melhorar a qualidade

do atendimento (Paho, 2022).

3.5 TRATAMENTO

A infec¢do pode apresentar ampla variabilidade clinica, desde formas leves até
manifestagdes graves, como a sindrome do choque da dengue, exigindo intervencdo médica
imediata. A identificagdo precoce ¢ o manejo adequado sdo fundamentais para reduzir
complicagdes e Obitos. O tratamento da dengue ¢ baseado em cuidados de suporte, ja que nao
ha terapia antiviral especifica. A hidratacdo oral adequada ¢ a principal medida nas formas leves
da doenca, sendo recomendada a ingestao de liquidos como 4gua, sucos naturais e solugdes de
reidratacao oral. Em casos de vomitos frequentes ou incapacidade de manter hidratagao oral,

deve-se iniciar a hidrata¢ao venosa.
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Durante a fase febril, o tratamento sintomatico ¢ fundamental. O uso de paracetamol
para o controle da febre e das dores musculares ¢ recomendado. Anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs) e acido acetilsalicilico (AAS) sdo contraindicados devido ao risco de
sangramento e agravamento do quadro hemorragico (Brasil, 2024).

A identificacdo precoce de sinais de alarme, como dor abdominal intensa, vOmitos
persistentes, sangramentos e hipotensdo postural, ¢ essencial para a definicdo da conduta
terapéutica. Pacientes que apresentam sinais de alarme devem ser monitorados de forma
continua e, frequentemente, necessitam de internagcdo hospitalar para manejo intensivo. Nos
casos de dengue grave, com extravasamento plasmatico, choque ou hemorragias severas, ¢
necessaria uma abordagem agressiva com reposi¢do volémica.

Inicialmente, utiliza-se solugdes cristaloides, como soro fisioldgico ou ringer lactato.
Caso nao haja resposta adequada, pode-se recorrer ao uso de coloides. O monitoramento
hemodindmico constante ¢ imprescindivel para ajustar a reposicdo de fluidos e evitar
complicacdes, como sobrecarga hidrica e insuficiéncia respiratéria (Singhi; Kissoon; Bansal,
2007; Brasil, 2024).

Pacientes que evoluem para disfungdes organicas, como insuficiéncia respiratoria, renal
ou cardiaca, devem ser admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI). Nessas unidades, o
suporte avancado, incluindo ventilagdo mecanica, hemodialise e uso de drogas vasoativas, pode
ser necessario para garantir a estabilidade clinica (Singhi; Kissoon; Bansal, 2007).

Gestantes, criangas e idosos constituem grupos de maior vulnerabilidade e requerem
manejo diferenciado. Nas gestantes, o risco de complicagdes obstétricas aumenta, enquanto nas
criangas pequenas a progressdo para formas graves pode ser rapida. Em ambos os casos, o
acompanhamento intensivo e o ajuste criterioso da hidrata¢do sdo essenciais para a prevengao
de desfechos fatais (Brasil, 2024).

Durante a fase de recuperacdo, ¢ comum a reabsor¢do do plasma extravasado e a
melhora clinica gradual. No entanto, deve-se estar atento a ocorréncia de hiper-hidratacdo e
infecgdes bacterianas secundarias. Sintomas como exantema, prurido e bradicardia sao
frequentes e, em geral, indicam uma evolugao favoravel (Singhi; Kissoon; Bansal, 2007).

Apesar dos avangos recentes, como a introdu¢ao de vacinas, o tratamento da dengue
permanece centrado no suporte clinico. A educag¢do em satide e o combate sistematico ao vetor
continuam sendo as estratégias mais eficazes para a redu¢do da incidéncia da doenga. A
eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti e a participacdo ativa da comunidade sdo

indispensaveis para o sucesso das agdes preventivas (Furtado ef al., 2019).
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O manejo adequado dos casos de dengue, desde as formas leves até as complicagdes
graves, ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade associada a doenga. Além do tratamento
clinico, estratégias de prevengdo e controle do vetor continuam sendo imprescindiveis para o

enfrentamento da dengue no Brasil e no mundo (Salim, 2025).

3.6 MEDIDAS PREVENTIVAS E DE CONTROLE

O controle da doenga depende de medidas preventivas integradas, que visam reduzir a
populacdo do vetor Aedes aegypti € interromper a transmissao viral. Entre as estratégias mais
eficazes estdo as campanhas de conscientizacdo, a elimina¢do de criadouros de mosquitos, o
manejo clinico adequado dos casos e o fortalecimento da vigilancia epidemiologica (Brasil,
2009).

As campanhas educativas desempenham papel essencial no combate a dengue,
promovendo a mudanca de comportamento da populagdo e incentivando praticas como a
eliminacdo de locais propicios a reprodugdo do mosquito € o uso de barreiras fisicas e
repelentes. No Brasil, essas agdes mostraram impacto positivo na redugdo dos casos da doenga,
especialmente quando associadas a programas continuos de controle vetorial e mobilizagao
social (Dias et al., 2024).

O combate direto ao vetor inclui o uso de larvicidas, armadilhas, controle de criadouros
e aplicacao de inseticidas. Contudo, fatores como a resisténcia dos mosquitos e dificuldades
operacionais em areas densamente povoadas limitam a eficacia dessas intervengdes. Nesse
contexto, surgem alternativas inovadoras, como a introdu¢do de mosquitos infectados com
Wolbachia e a técnica do inseto estéril, oferecendo novas possibilidades para o controle
sustentavel da dengue (Achee et al., 2019).

A vacinacdo constitui uma importante ferramenta complementar. A vacina
disponibilizada pelo SUS ¢, atualmente, a Qdenga® (TAK-003), que demonstrou elevada
eficdcia na prevencdo de infecgdes sintomaticas e hospitalizagdes, principalmente em
individuos previamente expostos ao virus. Apesar da necessidade de mais estudos em
soronegativos e da possivel necessidade de doses de reforgo, a vacina representa um avango
significativo no enfrentamento da doenca (Angelin ef al., 2023).

A integracdo entre acdes de controle vetorial e o fortalecimento da atencdo primaria em
saude ¢ fundamental para a redugdo da mortalidade. A adocao da classificacdo de risco para
atendimento, conforme preconizam as diretrizes nacionais, possibilita diagndstico precoce e

tratamento adequado, evitando complicagdes graves como a dengue grave. Em nivel global,
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estudos indicam que o sucesso no controle da dengue depende da combinacgdo de diversas
estratégias. O fortalecimento da vigilancia epidemiologica, o desenvolvimento tecnologico, a
mobilizacdo social e a articulacdo intersetorial sdo apontadas como fatores essenciais para
conter a propagagao do virus (Salehi et al., 2025; Brasil, 2009).

No cenario brasileiro, embora importantes avancos tenham sido alcangados, ainda
persistem desafios na continuidade e eficacia das agdes preventivas. O financiamento adequado,
a intensificacdo das campanhas educativas e o aprimoramento da gestdo de programas sao
pontos criticos para garantir a redugao consistente dos casos e o controle da doenca (Dias et al.,

2024).

3.7 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O farmacéutico, pela sua formacao generalista, que engloba desde conhecimentos em
farmacologia, microbiologia até satde publica, encontra-se em posi¢ao estratégica para planejar
e executar programas de controle do vetor Aedes aegypti, desenvolvendo materiais para
promocao de educagdao em saude por meio de oficinas, panfletagens e midias sociais. Nessa
visdo, portanto, esse profissional esclarece a populacao sobre a eliminacdo de criadouros e o
reconhecimento precoce dos sinais clinicos da doenca, contribuindo para detec¢do e
encaminhamento rapidos de casos suspeitos a avalicdo por outros profissionais como o médico
clinico geral ou infectologista (Santos; Andrade, 2024).

Na atencao primaria, o farmacéutico vai além da simples dispensagao de farmacos, pois
avalia o historico medicamentoso do paciente, identifica potenciais interagcdes e
contraindicacdes e orienta sobre dosagens e posologia de antitérmicos, analgésicos e
suplementos de reidratacao oral. Sua intervengdo minimiza riscos de automedicacao e reduz a
gravidade dos sintomas, evitando complicacdes como a dengue grave. Estudos em unidades de
sade demonstram que farmécias-gerais, com programas ativos de educacdo farmaceéutica,
apresentam até 30 % menos internagdes por complicagdes de dengue (Taki, 2010).

Ressalte-se, ainda, que com a aprovagao da vacina Qdenga ® pela Anvisa, em marco de
2023, ampliou-se o escopo de atuagdo farmacéutica, pois além da conservacao adequada dos
imunobiolégicos em cadeia de frio, o farmacéutico podera participar diretamente da aplicacao
da vacina, registrar dados de cobertura vacinal e monitorar possiveis eventos adversos,
encaminhando-os ao Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (SNVS). Acredita-se que
essa participagdo ativa contribua para o aumento da adesdo vacinal em grupos de risco e para o

sucesso de campanhas de imunizacdo em comunidades endémicas (Brasil, 2023).
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Em ambiente hospitalar e em centros de referéncia para arboviroses, o farmacéutico
desempenha papel crucial no gerenciamento de estoques de medicamentos essenciais como
fluidos endovenosos e analgésicos especificos, além de integrar equipes multiprofissionais em
reunides de caso. Sua responsabilidade em realizar a farmacovigilancia inclui a coleta
sistematica de eventos adversos, andlise de perfil de seguranca dos farmacos e proposi¢ao de
ajustes nos protocolos terapéuticos. Essa atuagcdo assegura maior seguranga ao paciente e
promove a revisao continua de guias de pratica clinica para dengue (Delmondes et al., 2020).

Ademais, ao interagir com 6rgdos de vigilancia epidemioldgica municipal e estadual, o
farmacéutico contribui para o mapeamento georreferenciado de casos, apoiando estratégias de
bloqueio de surtos e o direcionamento de recursos para dreas mais vulneraveis. O fortalecimento
dessa interface entre o servigo farmacéutico e a vigilancia em saude potencializa a prevengao
de epidemias e embasa decisdes de saude publica baseadas em evidéncias, demonstrando que
o farmacéutico ¢ pega-chave tanto no enfrentamento emergencial quanto na manutencao das

acdes de controle a longo prazo (Lourenco et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, exploratorio e retrospectivo de cardter quantitativo,
que avaliou a evolucdo da dengue no Brasil de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2024.
Os dados foram obtidos do Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A pesquisa abordou a utiliza¢ao do tabulador TABNET, que ¢ um sistema desenvolvido
pelo DATASUS para gerar informacdes das bases de dados do Sistema Unico de Satide (SUS).
O TABNET ¢ alimentado por varios bancos de dados de saude nacionais, dentre eles o

escolhido para esta pesquisa, o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

4.2 OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

A populagdo do estudo incluiu todos os casos notificados de dengue nas cinco grandes
regiodes brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), entre 1° de janeiro de 2014
e 31 de dezembro de 2024 a extragdo e importacao dos dados utilizou o TABNET para acessar
o SINAN e exportar os registros em formato CSV. Os arquivos foram importados para o
Microsoft Excel® 2019, onde foram organizados, processados e tabulados a apuragio e
tabulacdo serviram para calcular a incidéncia dos casos e percentual para cada categoria de

variavel.

4.3 CAMPOS E VARIAVEIS ANALISADAS NA FICHA DE NOTIFICACAO

Foram selecionadas sete variaveis constantes nas fichas de notificagdo do SINAN:
e Ano de notificagdo (2014 a 2024).
e Regides geograficas (Norte; Nordeste; Centro-Oeste; Sudeste; Sul).
e Faixa etaria (0-9; 10-19; 20-29; ...; > 80 anos).
e Género (masculino; feminino).
e Escolaridade (sem instru¢do; fundamental; médio; superior; ignorado).
e Evolucao dos casos notificados (mortalidade).

e Raga (pardo; preta; indigena; branco; amarelo).
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4.4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram apresentados em tabelas e graficos, elaborados no Excel®
2019. Comparando-se as distribui¢des das variaveis ao longo dos anos do estudo e entre regioes,
identificando tendéncias e disparidades demograficas. Os achados foram discutidos a luz da

literatura sobre epidemiologia da dengue e das estratégias de prevencao e controle.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo utilizou somente dados secundarios, agregados e sem identificacdo pessoal,
disponiveis em dominio publico no SINAN/DATASUS. Em razao disso, ndo foi necessaria
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. O estudo respeitou as diretrizes da Resolugio CNS
n.° 738/2024 e resolucao CFF n® 724/22, que regulamenta pesquisas com bases de dados

publicas e o codigo de ética dos profissionais farmacéuticos.
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Foram notificados 16.688.655 de casos provaveis de dengue no Brasil, ao periodo de

2014 a 2024, esses dados revelaram variacdes significativas na incidéncia de dengue no Brasil.

Em 2015, observou-se um aumento expressivo, com 1.697.801 casos provaveis, em

comparac¢do aos 591.128 casos registrados em 2014, evidenciando o inicio de um novo ciclo

epidémico. Esse padrao ¢ consistente com os dados analisados que identificaram 2015 como a

segunda maior taxa de incidéncia da década 830,42 por 100.000 habitantes, seguido por forte
declinio em 2017 e 2018 (Gréfico 1).

Grifico 1 - Casos provaveis de dengue no Brasil segundo ano de notificacdo entre o periodo de 2014 a
2024 (TABNET/SINAN).
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O ano de 2017 apresentou a menor incidéncia de todas 117,18 por 100.000 habitantes e

os numeros de casos provaveis, com apenas 243.336, o que representa uma reducao de

aproximadamente 86% em relacdo a 2015, como o Grafico 1 demonstra. Esse periodo foi

marcado por baixa circulagdo viral, consequéncia da imunidade adquirida pela populacao frente
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a determinados sorotipos do virus, o que contribuiu para a queda dos registros (Assunc¢ao et al.,
2025).

A retomada da epidemia ocorreu em 2019, quando os dados oficiais apontaram
1.556.588 casos provaveis, numero considerado alto apds dois anos de baixa incidéncia. A
revisdo dos dados confirma que 2019 foi um dos maiores picos da década, associado a
temperaturas elevadas, maior densidade urbana e influéncia de eventos climaticos, que
favoreceram a proliferagao do vetor Aedes aegypti (Dias et al., 2021).

Nos anos seguintes, houve declinio, com 952.509 casos em 2020 ¢ 531.811 em 2021.
Segundo Assuncdo et al. (2025) essa redugdo ¢ relacionada ao comportamento ciclico da
doenga, enquanto Silva et al. (2024), enfatizam a adog¢do temporaria de medidas preventivas,
que, no entanto, nao foram sustentadas de forma continua.

A partir de 2022, os casos voltaram a crescer 1.394.532 em 2022 ¢ 1.508.934 em 2023,
culminando em um cenério critico em 2024, como demonstrado no grafico 1 com 6.426.772
casos provaveis, representando aumento de 325,9% em relacdo ao ano anterior e uma taxa de
incidéncia por 100.000 habitantes de 3.023. Esses dados corroboram em apontar o ano de 2024
como o maior surto da década, com quase metade dos casos concentrados no primeiro trimestre.
Também destacam o papel do fendomeno EIl Niio e da urbaniza¢do desordenada como
agravantes nesse periodo.

No recorte regional os dados demonstrados na Tabela 1, evidenciam que, no periodo de
2014 a 2024, a regidao Sudeste concentrou a maior parte dos casos de dengue no Brasil,
acumulando 9.246.927 notificacdes (55,41%) do total nacional. Apenas em 2015, foram
1.051.700 casos, e em 2024 houve o maior registro da série historica, com 4.142.824 casos.
Esse padrao ¢ confirmado por Silva et al., (2024), que identificaram o Sudeste como epicentro

da epidemia devido a densidade demografica e o alto indice de condi¢des humanas precarias.

Tabela 1 - Casos provaveis de dengue no Brasil por ano de notificacdo e regido de notificagdo de 2014 a 2024.

Ano lﬁeégjf: le)i%ieﬁs(:e ;l eég:i& Regido Sul Regiz‘g)egtzntro- Ignorado Total
2014 48.302 90.489 312.181 23.062 117.094 - 591.128
2015 32.347 328.951 1.051.700 52.110 232.693 - 1.697.801
2016 38.621 326.071 864.899 71.325 217.928 14 1.518.858
2017 21.987 84.845 53.848 2.604 80.052 - 243.336
2018 17.789 66.561 73.143 1.739 107.154 - 266.386
2019 36.118 214.245 1.019.992 49.546 236.687 - 1.556.588
2020 23.783 150.605 300.512 279.625 197.984 - 952.509

2021 40.595 130.426 183.366 65.180 112.244 - 531.811
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Regido Regido Regido Regido Centro-

Ano Norte Nordeste Sudeste Regido Sul QOeste Tgnorado Total
2022 50.303 243.133 451.185 308.706 341.205 - 1.394.532
2023 34.585 104.884 793.277 390.113 186.075 - 1.508.934
2024 56.058 344.482 4.142.824 1.208.746 674.662 - 6.426.772
Total 400.488 2.084.692  9.246.927  2.452.756 2.503.778 14 16.688.655

% 2,40% 12,49% 55,41% 14,70% 15,00% 0,00% 100,00%

Fonte: TABNET/SINAN/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, 2025.

A regido Nordeste no periodo analisado apresentou 2.084.692 casos (12,49%), com
maior incidéncia em 2015 (328.951 casos) e 2024 (344.482 casos). Esses nimeros coincidem
com os dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satide de 2024, que indicam a regido
como a quartas mais impactada em 2024. O Centro-Oeste, responsavel por 2.503.778 casos
(15,00%), teve picos importantes em 2015 (232.693 casos) € 2019 (236.687 casos), mas 0 maior
aumento ocorreu em 2022, com 341.205 registros. Segundo Dias et al. (2021), fatores como
pluviosidade intensa e temperaturas elevadas em 2018 e 2019 influenciaram diretamente a
dindmica da transmissao na regido.

A regido Sul acumulou 2.452.756 casos (14,70%) no periodo, destacando-se o
crescimento em 2020 (279.625 casos) e 2023 (390.113 casos). Contudo, em 2024 a regido
apresentou um aumento exorbitante, com 1.208.746 registros, o maior ja notificado. Esse
resultado refor¢a que, embora o Sul tenha historicamente menor incidéncia, surtos intensos
podem ocorrer quando fatores climaticos favorecem a reprodugdo do vetor, como apontado por
Silva et al. (2022), o Norte, por sua vez, registrou o menor numero absoluto de casos (400.488)
2,40% do total.

O maior valor foi observado em 2024, com 56.058 casos, quase o dobro em relagdo a
2023. Apesar da participagdo proporcionalmente reduzida, surtos no Norte sdo mais criticos
devido as dificuldades de acesso e a limitagcdo da infraestrutura de satde, conforme apontado
no Informe Semanal do Ministério da Satide de 2024.

A andlise regional confirma que, embora a dengue seja uma doenca de alcance nacional,
a intensidade varia conforme fatores climaticos, demograficos e socioambientais. O Sudeste e
o Centro-oeste na ultima década concentram a maior carga da doenga, o Centro-Oeste ¢
fortemente influenciado por variagdes climaticas, o Norte ¢ Nordeste sofrem com desafios
estruturais de satide e o Sul, embora menos vulneravel historicamente, apresentou em 2024 um
surto sem precedentes. Esse panorama refor¢a a necessidade de estratégias de controle

diferenciadas por regido de acordo com as caracteristicas e peculiaridades do territério nacional.
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J& considerando os casos distribuidos pelos grupos etarios como demonstrado no grafico
2, entre os anos de 2014 a 2024, a dengue no Brasil apresentou maior incidéncia em adultos de
20 a 39 anos, com 36,28% dos casos (6.053.644 registros), confirmando o padrdo de maior
exposicao desse grupo pela mobilidade urbana e vida ativa. O Informe Semanal n° 02/2024
apontou que, ja no inicio de 2024, essa faixa etaria foi responsavel por concentrar o maior
coeficiente de incidéncia, ja nos adultos de 40 a 59 anos foram o segundo grupo mais atingido
com 26,36% (4.399.327 casos), seguidos por adolescentes de 15 a 19 anos 8,80% (1.468.718
casos) e criangas de 5 a 14 anos 12,19% (2.034.807 casos).

Esses dados reforcam a importancia de acdes educativas em ambientes escolares e
comunitarios. Nos idosos (=60 anos), que representaram 12,56% cerca (2.094.827 de casos), a
preocupacdo recai sobre a maior gravidade clinica. O centro de operacdes de emergéncias
COE/MS destacou que a faixa de 80 anos ou mais foi a mais afetada por casos graves em 2024,
refor¢ando o risco associado a comorbidades (Brasil, 2024).

J& lactentes (<1 ano) e criangas de 1 a 4 anos corresponderam a 1,10% e 2,59% do total,
respectivamente. Apesar da baixa participacao, sao considerados grupos de risco pela evolugao
clinica rapida e necessidade de internagdo. Assim, a andlise evidencia a predominancia da
dengue em adultos jovens e de meia-idade, enquanto a gravidade se concentra em criangas

pequenas e idosos, exigindo estratégias especificas de prevengao e manejo.

Grifico 2 - Casos provaveis de dengue no Brasil por ano de notificagdo e faixa etaria 2014 a 2024
(TABNET/SINAN).
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No periodo analisado, observou-se predominio de casos de dengue no sexo feminino,
como demonstrado no Grafico 3 que respondeu por 54,8% das notificagdes (9.146.165),
enquanto o sexo masculino representou 45,0 % (7.517.188). Essa diferenca foi consistente em
toda a série histdrica e mais acentuada nos grandes surtos de 2015 e 2024, quando o Brasil

registrou, respectivamente, 1,7 milhdo e 6,4 milhdes de casos.

Grifico 3 - Casos provaveis de dengue no Brasil por sexo segundo ano notificagdo 2014 a 2024

(TABNET/SINAN).
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Fonte: Freire (2025).

O maior nimero de registros em mulheres esta associado a maior procura por
atendimento médico e realizagdo de exames, o que eleva a taxa de notificacdo. Segundo
Donateli ¢ Campos (2023) ressaltam que fatores socioculturais influenciam a vigilancia
epidemiologica, uma vez que as mulheres tendem a buscar os servicos de saide com mais
frequéncia, permitindo a detec¢do precoce da doenca. Em contrapartida, homens apresentam
maior letalidade, possivelmente por diagnostico tardio e menor adesao ao tratamento. De acordo
com o Informe Semanal n° 02/2024, embora as mulheres mantenham o maior nimero absoluto
de casos, houve crescimento proporcional de notificagdes entre os homens nos ultimos anos,
indicando ampliagdo da exposicao e circulagdo viral em ambos os sexos.

Assim, verifica-se que o sexo feminino concentra mais notificagdes, enquanto o
masculino mantém maior gravidade e mortalidade, padrdo também descrito em outras

arboviroses. Essa diferenga evidencia a necessidade de estratégias de vigilancia e prevencao
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sensiveis as questdes de género, considerando tanto o comportamento de busca por cuidados
quanto os fatores ocupacionais e sociais que influenciam o risco de infeccao.

A analise dos dados nacionais do SINAN referentes ao periodo de 2014 a 2024
evidenciados na Tabela 2 mostram uma expressiva variagao nos casos de dengue conforme o
nivel de escolaridade, embora a interpretacdo dos resultados seja limitada pela alta taxa de
registros com informagdo ausente. Do total de 16.688.655 notificagdes, mais da metade
(54,14%) foi classificada como “Ignorado/Em branco”, o que reflete uma fragilidade na
interpretacdo dos dados. Entre os casos com escolaridade informada, observa-se maior
concentracdo entre individuos com ensino médio completo (14,43%), seguidos pelos que

possuiam ensino fundamental incompleto (5,48%) e ensino superior completo (3,70%).

Tabela 2 - Casos provaveis de dengue no Brasil por ano de notificacdo e escolaridade 2014 a 2024.

Ano  Analfabeto ) lsé?'i: czxﬁfiio Ss“é::iié“ cor}:;i)lie to incfr;ll\[/)[le to corEr:;[I)\;Ie fo incfl;lsplet con}?ﬁe to Ign/Branco  Total
incompleto

2014 4.268 24.817 14.802  38.890 21.259 30.635 63.617 10.121 17.877 327.874 591.128
2015 10.326 61.780 39.812 100.797  56.866 79.053 177.053 25.701 48.588 994.142  1.697.801
2016 7.406 46.896 28.246  73.897 42.530 59.015 126.869 18.322 33.747 986.128  1.518.858
2017 1.712 9.512 4.827 12.662 7.967 11.995 22.797 3.016 5.290 143.870 243.336
2018 1.582 9.545 6.080 16.973 10.937 15.068 31.443 4.070 8.592 139.161 266.386
2019 7.706 56.080 34.104  96.196 56.257 87.603 215.346 26.529 56.134 812.684  1.556.588
2020 6.595 41.110 24933  69.227 43.263 60.828 161.420 19.660 45.276 417.151 952.509
2021 2.644 16.986 10.485  30.116 18.844 25.646 80.706 8.845 24.736 269.013 531.811

2022 6.249 49.266 28.705  72.398 54.590 69.595 215.702 21.120 59.057 718.674  1.394.532
2023 7.820 50.656 28.227  90.958 61.992 77.077 249.297 21.234 65.089 755.647  1.508.934
2024 23.697 182.783 115.746 312.252 221452 302.909 1.064.101 88.425 252943 3.471.646 6.426.772
Total 80.005 549.431 335.967 914.366 595.957 819.424 2.408.351 247.043 617.329  9.035.990 16.688.655

% 0,48% 3,29% 2,01% 5,48% 3,57% 4,91% 14,43% 1,48% 3,70% 54,14% 100%

Fonte: TABNET/SINAN/Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo, 2025.

Os resultados indicam que a dengue nao se restringe aos grupos de menor escolaridade,
atingindo amplamente individuos com niveis médios e superiores de instrugdo. Esse
comportamento refor¢a a natureza multifatorial ¢ urbana da doenca, associada a densidade
populacional, ao crescimento desordenado das cidades e a precariedade no saneamento, que
afetam igualmente diferentes grupos sociais. O estudo de Guedes Neto et al. (2025) confirma
que, no Brasil, a expansdo da dengue esta fortemente ligada a urbanizacdo e a mobilidade
populacional, ultrapassando barreiras educacionais € econdmicas.

Embora os dados mostrem maior nimero absoluto entre pessoas com escolaridade
média, evidéncias de literatura apontam que menor escolaridade associa-se a piores condigdes
socioambientais habitacdo precaria, saneamento deficiente, maior densidade domiciliar, fatores

que aumentam a exposi¢ao ao Aedes aegypti e, por consequéncia, um maior o risco de infecgao,
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logo, a escolaridade funciona como marcador indireto de vulnerabilidade social (Guimaraes et
al.,2023).

Portanto, o recorte educacional evidencia dois pontos principais primeiro, a necessidade
de melhorar a qualidade das notificagdes, reduzindo o percentual de registros ignorados,
segundo o reconhecimento de que a dengue ¢ uma doenga transversal aos niveis educacionais,
mas com impacto agravado em contextos de vulnerabilidade social. A associacdo entre
escolaridade, condi¢des ambientais e acesso a informagao reforca o papel da educagao em saude
como ferramenta fundamental na prevencao e controle da doenga.

Ao analisar a variavel evolu¢ao dos casos de dengue no Brasil nos ultimos dez anos,
observa-se um total de 16.688.655 notificagdes registradas no SINAN. Desse conjunto,
13.030.946 casos (78,08%) evoluiram para cura, enquanto 12.800 (0,08%) foram confirmados
como Obito pelo agravo, além de 3.239 o6bitos por outras causas e 1.505 Obitos ainda em

investigagdo, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Evolugdo dos casos de dengue no Brasil segundo o ano de notificagio de 2014 a 2024

(TABNET/SINAN). , , ,
notiicagao 1ZVBranco  Cura OO RCIe O wea _ investigagao 10
2014 127282 463158 496 135 57 591128
2015 410189 1286292 1005 211 104 1697801
2016 508228 1009324 726 195 385 1518858
2017 85942 157023 205 89 77 243336
2018 85585 180460 222 63 56 266386
2019 323582 1231846 851 148 161 1556588
2020 220310 731281 580 228 110 952509
2021 119626 411698 276 156 55 531811
2022 251623 1141403 1052 390 64 1394532
2023 309114 1198289 1096 340 95 1508934
2024 1198684 5220172 6291 1284 341 6426772
Total 3640165 13030946 12800 3239 1505 16688655
% 21,81% 78,08% 0,08% 0,02% 0,01% 100,00%

Fonte: TABNET/SINAN/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, 2025.

Destaca-se, ainda, a elevada propor¢do de 3.640.165 registros (21,81%) com o campo
desfecho em branco ou ignorado, o que compromete a precisao das estimativas de letalidade e
recuperagdo. Embora a taxa de cura seja expressiva (78%), indicando evolucdo favoravel
quando ha manejo adequado e oportuno, o nimero absoluto de mortes permanece preocupante.

Apenas em 2024, foram contabilizados 6.291 6bitos por dengue, evidenciando o agravamento
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do impacto sanitario no periodo e sugerindo a necessidade de investigar fatores associados,
como sobrecarga assistencial, circulagdo de diferentes sorotipos virais e presenca de
comorbidades.

A coincidéncia entre anos de grande transmissao (2015, 2019 e 2024) e aumentos
absolutos de obitos reforga a relagdo entre carga de casos e pressdo sobre a rede de saude, surtos
extensos podem provocar atrasos no diagnoéstico, insuficiéncia de leitos e falhas no atendimento
que elevam a letalidade evitavel. Relatorios recentes também apontam inconsisténcias na
classificagdo de causa e lacunas nas investigacdes que podem subestimar a mortalidade real
(Medeiros, 2024).

As limitagdes dos registros, sobretudo os 21,8% de notificagdes classificadas como
“Ignorado/Em branco” no campo desfecho, impdem cautela na interpretacdo dos dados e
reforgcam a necessidade de maior integracao entre o SINAN, os sistemas de registro de obito e
os prontuarios hospitalares. Melhorar a completude da informag¢do e padronizar o
preenchimento das fichas s3o medidas essenciais para produzir estimativas confiaveis,
qualificar a vigilancia epidemioldgica e monitorar adequadamente o impacto das intervengoes.

Para reduzir mortes em surtos futuros, algumas prioridades tornam-se evidentes:
reforcar a capacidade de triagem, fortalecer a atencdo priméria e hospitalar nos periodos
criticos, agilizar e uniformizar a investigacdo de oObitos, além de aprimorar a qualidade dos
registros. Paralelamente, investimentos estruturais em saneamento, abastecimento de agua e
controle ambiental sao fundamentais para reduzir a incidéncia de casos e, consequentemente, a
mortalidade evitavel (Guedes Neto et al., 2025).

No que se refere a distribuicdo dos casos de dengue por raca/cor, os dados revelam
predominancia de individuos brancos (37,46%) e pardos (33,53%), seguidos por pretos
(4,14%), amarelos (0,82%) e indigenas (0,24%). Contudo, 23,81% das notificacdes apresentam
esse campo em branco ou ignorado, conforme demonstra a Tabela 4, o que compromete analises

mais precisas sobre desigualdades raciais.

Tabela 4 - Casos provaveis de dengue no Brasil por ano de notificacdo e raga 2014 a 2024.

Ano notificacio  Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2014 215.400 184.046 20.788 3.955 165.529 1.410 591.128
2015 689.115 550.086 52.929 9.170 393.316 3.185 1.697.801
2016 678.449 349.692 48.853 9.502 428.694 3.668 1.518.858
2017 78.566 38.673 6.902 1.807 116.701 687 243.336
2018 80.145 59.456 8.565 2.499 114.890 831 266.386
2019 399.993 505.810 64.402 11.355 570.401 4.627 1.556.588

2020 152.388 421.590 39.517 7.903 328.199 2912 952.509
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Ano notificacio  Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2021 105.291 191.201 17.324 3.983 212.887 1.125 531.811
2022 275.190 565.653 39.321 11.361 499.558 3.449 1.394.532
2023 237.566 660.584 65.260 15.842 526.654 3.028 1.508.934
2024 1.061.805 2.724.779  326.266 59.658 2.238.943 15.321 6.426.772
Total 3.973.908 6.251.570  690.127 137.035  5.595.772 40.243 16.688.655

% 23,81% 37,46% 4,14% 0,82% 33,53% 0,24% 100%

Fonte: TABNET/SINAN/Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo, 2025.

Apesar de a maioria das notificagdes registrar individuos brancos, os surtos de 2015,
2019 e 2024 apontam crescimento expressivo de casos entre pardos e pretos, especialmente nas
regides Nordeste e Sudeste, dreas marcadas por condi¢gdes socioecondmicas € ambientais que
ampliam a exposi¢do ao vetor. Esse padrao dialoga com as conclusdes de Luz et al. (2025), que
relacionam a vulnerabilidade racial a fatores estruturais como precariedade habitacional, maior
densidade populacional e déficits historicos de saneamento basico.

Embora a populacdo indigena represente uma parcela reduzida das notificagdes de
dengue (0,24%), apresenta vulnerabilidade acentuada em 4reas especificas da Amazonia Legal
e do Centro-Oeste. Nessas regioes, fatores como acesso limitado aos servigos de satude, auséncia
de saneamento basico e processos de degradacdo ambiental favorecem a proliferagdo do Aedes
aegypti e aumentam o risco de epidemias localizadas. Tais determinantes evidenciam
desigualdades historicas no cuidado a saude indigena e reforcam o entendimento de que a
exposicao ao agravo esta diretamente relacionada as condigdes estruturais e territoriais (Cunha
etal., 2023; Luz et al., 2025).

A persisténcia do acesso desigual a atencao primaria, aos exames diagndsticos e as agdes
de vigilancia agrava esse cenario ¢ demanda politicas publicas integradas, com enfoque na
equidade racial e étnica. Diante desse panorama, recomenda-se o fortalecimento da vigilancia
epidemiologica, com melhoria da completude do quesito raga/cor, além da expansdo do
saneamento basico e do controle vetorial em territorios de maior vulnerabilidade. E igualmente
fundamental implementar politicas especificas para povos indigenas e populacdes tradicionais,
assegurando acesso equitativo a atengdo basica e a educagdo em saude. A redugdo da
subnotificacdo e o enfrentamento das desigualdades raciais sao condi¢des indispensaveis para
aprimorar o controle da dengue no pais e reduzir impactos desproporcionais entre grupos

historicamente vulnerabilizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados de 2014 a 2024 evidencia que a dengue permanece como um grave
problema de satde publica no Brasil, totalizando 16,6 milhdes de casos provaveis no periodo e
alcangando seu maior pico histérico em 2024. A distribuicdo espacial mostrou-se
marcadamente heterogénea, com 55% das notificacdes concentradas na regido Sudeste,
refor¢ando o papel de fatores estruturais como urbanizagao acelerada, cobertura insuficiente de
saneamento e condi¢des climaticas favoraveis a proliferagao do vetor.

Observou-se também que a maior carga da doenca recaiu sobre adultos entre 20 e 39
anos, grupo cuja alta exposicdo contribui para impactos sociais e econdmicos relevantes.
Embora a maior parte dos casos evolua para cura, os anos de maior transmissao registraram
também eleva¢ao no nimero de obitos, refletindo pressdo sobre os servigos de saude e a
necessidade de respostas mais rapidas e bem coordenadas.

As limitagdes no preenchimento das fichas de notificacdo e a incompletude de variaveis
essenciais comprometem a precisdo dos indicadores epidemioldgicos e dificultam a
identificacdo de populacdes de maior risco. Assim, recomenda-se qualificar a vigilancia
epidemioldgica, integrar bancos de dados, ampliar a capacidade de confirmagdo laboratorial e
promover investimentos continuos em saneamento basico e controle vetorial.

O fortalecimento da atenc¢do primaria e da capacidade hospitalar é estratégico para
garantir detec¢do precoce, adequado manejo dos casos graves e reducao de obitos evitaveis. A
assisténcia farmacéutica desempenha papel fundamental nesse processo, contribuindo com
educacdo em saude, organizacao logistica da vacinacdo, a¢gdes de farmacovigilancia e suporte
técnico as equipes de vigilancia.

Mesmo com as limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, os resultados refor¢gam
a necessidade de acdes intersetoriais, sustentaveis ¢ baseadas em evidéncias, além de estudos
mais detalhados que permitam aperfei¢oar o monitoramento e reduzir, de forma duradoura, a

morbimortalidade por dengue no pais.
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