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RESUMO

Introducdo: A dengue ¢ uma arbovirose endémica do Brasil, que apresenta um amplo aspecto clinico, podendo se
apresentar desde uma forma oligossintomatica até uma forma grave. Considerando seu potencial evolutivo para
desfechos fatais, o objetivo deste estudo consiste em tragar um perfil da letalidade dessa enfermidade de acordo com
a gravidade do quadro apresentado e do género e da idade dos pacientes acometidos. Além disso, objetiva-se
estabelecer a incidéncia desta doenga de acordo com a sazonalidade e da regido do Brasil assolada, visando o
direcionamento de politicas publicas para o melhor prognostico dessa infeccdo. Metodologia: Estudo transversal
descritivo com coleta de dados sobre os casos provaveis de dengue no Brasil no ano de 2024 realizada pelo Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) disponibilizado pelo departamento de informagdes do sistema
unico de saude (DATASUS). Resultados: No Brasil do ano de 2024, 6.442.122 casos de dengue provavel foram
notificados. A maior parte dos casos (89,18%) ndo apresentaram sinais de alarme, entretanto, na pequena parcela que
apresentou ou sinais de alarme (1,53%) ou de gravidade (0,53%), a letalidade pela doenca foi substancialmente mais
elevada: enquanto, na dengue sem sinais de alarme, a letalidade foi de 3 a cada 10.000 acometidos; na dengue com
sinais de alarme, a letalidade foi de 97,2 a cada 10.000 e; na dengue grave, 4.163. As notificagdes desta infec¢ao
ocorreram com maior frequéncia entre o publico feminino (54,53%), com 20 a 49 anos de idade (34,45%), residentes
da regido sudeste do pais (64,43%), entre os meses de fevereiro a maio de 2024 (84,57%). O perfil de letalidade da
doenga, no entanto, ndo acompanhou esse perfil epidemiologico. A dengue foi mais letal entre o publico masculino,
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nos extremos de idade (< 1 ano e maiores de 60 anos) e residentes da regido Centro-Oeste do pais. Conclusio:
Compreender o perfil de letalidade da dengue ¢é essencial para a identificagdo dos grupos populacionais mais
suscetiveis a desfechos fatais dessa infecgdo, considerada a doenga viral transmitida por mosquito mais prevalente e
de mais rapida disseminacdo em humanos. Esse esclarecimento permite a elaboragdo de politicas publicas
direcionadas para esses grupos, visando melhor prognostico e sobrevida por essa enfermidade a longo prazo.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is an endemic arboviral disease in Brazil, characterized by a broad clinical spectrum, ranging
from oligosymptomatic manifestations to severe forms. Given its potential to progress to fatal outcomes, the objective
of this study is to delineate the lethality profile of dengue according to disease severity, as well as patients’ gender
and age. Additionally, the study aims to determine the incidence of the disease based on seasonality and geographic
distribution across Brazilian regions, thereby providing evidence to inform public health strategies for improving
prognosis and disease management. Methods: This is a descriptive cross-sectional study based on data from probable
cases of dengue reported in Brazil in 2024. Data were obtained from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN), made available by the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Results: In
2024, a total of 6,442,122 probable dengue cases were reported in Brazil. The majority of cases (89.18%) presented
without warning signs. However, among the minority of cases with warning signs (1.53%) or severe dengue (0.53%),
the lethality rates were significantly higher. The lethality rate for dengue without warning signs was 3 per 10,000
cases, whereas it increased to 97.2 per 10,000 for dengue with warning signs, and reached 4,163 per 10,000 for severe
dengue. The highest number of notifications occurred among females (54.53%), individuals aged 20 to 49 years
(34.45%), residents of the Southeast region (64.43%), and during the months of February to May 2024 (84.57%).
However, the lethality profile differed from this epidemiological pattern: dengue-related deaths were more frequent
among males, individuals at the extremes of age (<1 year and >60 years), and residents of the Central-West region.
Conclusion: Understanding the lethality profile of dengue is essential for identifying the populations most vulnerable
to fatal outcomes of the disease, which remains the most prevalent and rapidly spreading mosquito-borne viral
infection in humans. These findings underscore the importance of implementing targeted public health interventions
aimed at improving the prognosis and long-term survival of high-risk groups.

RESUMEN

Introduccién: El dengue es una arbovirosis endémica en Brasil, caracterizada por un amplio espectro clinico que
varia desde manifestaciones oligosintomaticas hasta formas graves. Dado su potencial para evolucionar hacia
desenlaces fatales, el objetivo de este estudio es delinear el perfil de letalidad del dengue segun la gravedad del cuadro
clinico, asi como el sexo y la edad de los pacientes afectados. Adicionalmente, se propone establecer la incidencia de
la enfermedad en funcion de la estacionalidad y la distribucion geografica en las regiones brasilefias, con el fin de
fundamentar estrategias de salud publica orientadas a mejorar el prondstico y el manejo de la enfermedad.
Metodologia: Estudio transversal descriptivo basado en datos de casos probables de dengue notificados en Brasil
durante el afio 2024. La fuente de datos fue el Sistema de Informacion de Agravamientos de Notificacion (SINAN),
proporcionado por el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Resultados: En 2024,
se notificaron en Brasil un total de 6.442.122 casos probables de dengue. La mayoria (89,18%) no presentd signos
de alarma. Sin embargo, entre los casos con signos de alarma (1,53%) o dengue grave (0,53%), las tasas de letalidad
fueron considerablemente més altas. La letalidad del dengue sin signos de alarma fue de 3 por cada 10.000 casos;
con signos de alarma, fue de 97,2 por cada 10.000; y en los casos graves, alcanzé los 4.163 por cada 10.000. La
mayor frecuencia de notificaciones se observo en mujeres (54,53%), personas entre 20 y 49 afios (34,45%), residentes
en la region Sudeste (64,43%) y en los meses de febrero a mayo de 2024 (84,57%). No obstante, el perfil de letalidad
mostré un patron distinto: los fallecimientos por dengue fueron mas frecuentes entre hombres, en los extremos de
edad (<1 afio y >60 afios), y entre residentes de la region Centro-Oeste. Conclusion: Conocer el perfil de letalidad
del dengue es fundamental para identificar a las poblaciones mas vulnerables a desenlaces fatales de esta enfermedad,
que sigue siendo la infeccion viral transmitida por mosquitos mas prevalente y de mas rapida propagacion en
humanos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar intervenciones de salud publica focalizadas,
orientadas a mejorar el pronostico y la supervivencia a largo plazo en los grupos de mayor riesgo.
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A dengue ¢ uma arbovirose endémica do Brasil. Causada por um virus do género Orthoflavivirus,
existem quatro sorotipos circulantes no pais: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Transmitida pelos
mosquitos Aedes aegypti ou Aedes albopictus, a dengue apresenta um amplo aspecto clinico, podendo se
apresentar desde uma forma oligossintomatica até como quadros graves, com potencial evolugdo a dbito.

O Ministério da Satde, por meio da sexta edicdo do caderno de diagnostico e manejo clinico da
dengue (BRASIL, 2024), aponta que a infec¢ao pelo virus, quando sintomatica, apresenta-se em trés fases.
A primeira, fase febril, é caracterizada, principalmente, por febre de duragdo de 2 a 7 dias, cefaleia,
adinamia, mialgia, artralgias e dor retro-orbitaria. Associado ao quadro, podem estar presentes anorexia,
nauseas, vomitos, diarreia e exantema maculopapular. Espera-se a melhora progressiva do paciente ao fim
da fase febril, entretanto, alguns pacientes podem evoluir para as formas graves da doenga. Assim, na
segunda fase, a fase critica, pode surgir alguns sinais de alarme resultantes do aumento da permeabilidade
vascular ocasionado pela infec¢do. Sdo considerados sinais de alarme da dengue:

Dor abdominal intensa e continua (referida ou a palpacao);

Vomitos persistentes;

Acumulos de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
Hipotensao postural ou lipotimia;

Hepatomegalia > 2 ¢cm do rebordo costal;

Sangramento de mucosa;

N kR

Letargia e/ou irritabilidade.
Se as intervengdes e 0 manejo clinico ndo resultarem em melhora dos sinais de alarme, a dengue
pode evoluir para sua forma grave, que se manifesta como choque, hemorragias graves ou disfungdes graves
de 6rgdos. Naqueles que passarem pela fase critica, inicia-se a fase de recuperagdo, com reabsor¢ao gradual
do conteudo extravasado e progressiva melhora clinica.
O tratamento da dengue deve ter por alicerce a hidratagdo do paciente. A via por onde se dard essa
hidratacdo ou a intensidade das intervencdes dependerdo de qual grupo clinico esse paciente serd alocado:
1) Grupo A: Dengue sem sinais de alarme, sem condi¢do especial, sem risco social e sem
comorbidades.
2) Grupo B: Dengue sem sinais de alarme, com condigdo especial ou com risco social e com
comorbidades
3) Grupo C: Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes

4) Grupo D: Dengue grave

p. 4
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O fluxograma disponibilizado pela secretaria de vigilancia em saude (Figura 1) resume e organiza
os manejos e as condutas esperadas a depender do caso tratado.

Melhor do que tratar, é prevenir. No Brasil, o Ministério da Satude passou a ofertar vacinagao para
dengue para criangas e adolescentes de 10 a 14 anos. O esquema vacinal ¢ composto por duas doses com
intervalo de trés meses entre elas e estd sendo oferecido em municipios especificos do pais. A vacina
ofertada foi aprovada apenas para pacientes de 4 a 60 anos de idade, ndo havendo, ainda, qualquer
imunizante com perfil de seguranca garantido para pacientes fora dessa faixa etaria. Além da vacina, o
controle do vetor deve ser outra estratégia para o combate dessa enfermidade.

Tendo a dengue um quadro clinico amplo com potencial evolugao para 6bito, o objetivo deste estudo
consiste em tracar um perfil de letalidade dessa enfermidade de acordo com a gravidade do quadro
apresentado e do género e da idade dos pacientes acometidos. Tragar esse delineamento permitira a melhor
compreensdao de quem sdao os pacientes que de fato morrem por essa infeccdo no pais e auxiliar no
direcionamento de politicas publicas para o melhor prognostico desta doenca neste grupo. Além disso, faz
parte do objetivo do estudo estabelecer a incidéncia desta doenga de acordo com a época do ano e da regido
do Brasil assolada. Isso permitird que as politicas publicas elaboradas possam ser reforcadas em regides e

meses especificos, otimizando a qualidade e a efetividade dessas intervengdes.
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Figura 1. Fluxograma do manejo clinico da dengue
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo com coleta de dados realizada pelo Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) disponibilizado pelo departamento de informacdes do
sistema Unico de saide (DATASUS). As informagdes coletadas fazem referéncia aos casos provaveis de
Dengue que foram notificados ao longo do ano de 2024 e trazem dados sobre:

1. Género dos pacientes acometidos (masculino, feminino, ignorado);

2. Idade dos pacientes acometidos (<1, 1-4, 5-0, 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79,
>80);

3. Classificagdo do quadro (dengue, dengue com sinais, dengue grave, inconclusivo, classificacao
ignorada);

4. Evolugdo do quadro (cura, 6bito pelo agravo notificado, Obito por outras causas, Obito em
investigacao, evolucdo ignorada);

5. Regido em que a notificacao foi realizada (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste);

6. M¢és em que os primeiros sintomas foram relatados.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do ano de 2024, o SINAN recebeu 6.442.122 notificagdes de casos provaveis de dengue
no Brasil. Desse total, aproximadamente 89,18% dos casos foram classificados como dengue sem sinais de
alarme, 1,53% como dengue com sinais de alarme e 0,13% como dengue grave. Os casos com classificagdo
inconclusiva ou que ignoraram esses dados somaram aproximadamente 589.423 notificagcdes, o que
equivale a aproximadamente 9,15% do total.

Do todo, 5.195.949 casos evoluiram para a cura, 7904 evoluiram a 6bito e 1.238.269 ndo trouxeram
esses dados para a notificacdo. Dos dbitos notificados, apenas 6.236 tinham como causa o agravo da doenga,
0 que permite a conclusdo de que a letalidade geral por dengue no Brasil, no ano de 2024, foi de
aproximadamente 9,6 a cada 10.000 pacientes acometidos. Quando uma analise mais detalhada ¢ realizada,
¢ possivel, ainda, definir o perfil de letalidade dessa doenca de acordo com a gravidade dos sintomas
apresentados. Com isso, temos que, entre os pacientes que nao apresentaram sinais de alarme, a letalidade
foi de aproximadamente 3 mortes a cada 10.000 acometidos, enquanto, entre os pacientes que apresentaram
sinais de alarme, a letalidade foi de aproximadamente 97,2 mortes a cada 10.000. A letalidade aumenta
substancialmente quando observamos apenas os pacientes classificados como dengue grave. Nesse
subgrupo, a letalidade foi de, aproximadamente, 4.163 a cada 10.000 acometidos, o que corrobora sobre a

necessidade da identifica¢do precoce de pacientes de alto risco, da triagem rapida e eficaz por profissionais
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experientes no nivel de atencdo primaria a saude e das campanhas de educagdo publica para aumentar a
conscientiza¢do da populacdo sobre a doenca e seus sinais de alarme e gravidade (SIMMONS et al., 2012).

Em relagdo ao género, aproximadamente 54,53% dos pacientes acometidos eram mulheres, 45,30%
eram homens ¢ 0,15% das notificacdes nao traziam esse dado relatado. Embora os casos notificados de
dengue tenham sido maiores em mulheres, o perfil de letalidade, quando comparado aos homens, foi menor.
A dengue matou 9 a cada 10.000 mulheres acometidas ¢ 10 a cada 10.000 homens afetados. Embora seja
uma diferenga discreta, esses dados devem auxiliar no olhar atento a populagdo masculina, que
historicamente responde as conformagdes de um padrao de masculinidade tradicional, que os distancia das
praticas de prevengao e promocgao de saude (COUTO et al., 2010).

Quando analisado os casos provaveis de dengue de acordo com a faixa etaria, percebe-se que essa
doenga atingiu, principalmente, os pacientes entre 20 e 39 anos, conforme descrito na Tabela 1. A letalidade
referente a essa enfermidade, no entanto, foi maior nos extremos de idade, principalmente em pacientes
maiores de 60 anos e nos menores de 1 ano de vida. Um motivo que pode justificar esse achado ¢ o fato de
lactentes apresentarem uma capacidade inerentemente pobre de compensar a hipovolemia vascular e
complicagdes graves ocasionais, como sangramento gastrointestinal, disfuncao hepatica ou encefalopatia
(SIMMONS et al., 2007). Esses dados poderiam nortear o programa de vacinagdo para a populagao que
mais morre por dengue no pais. Entretanto, ndo ha no mercado, ainda, uma vacina segura para essa faixa
etaria. Assim, tendo esclarecido que o publico que mais morre €, também, aquele que ndo pode receber a
profilaxia primaria, ¢ necessario intensificar os cuidados dos sinais de alarme e de gravidade nessa faixa

etaria.

Tabela 1. Casos provaveis de dengue no ano de 2024 de acordo com a faixa etaria

Faixa etéria Namero de casos |Obitos pelo agravo| Letalidade a cada
notificado 10.000 casos

<lano 50.717 54 10,64
Entre 1 e 19 anos 1.470.865 258 1,75
Entre 20 e 39 anos 2.219.568 723 3,25
Entre 40 e 59 anos 1.749.302 1.185 6,77
Entre 60 e 79 anos 835.653 2.265 27,10

>80 anos 114.403 1.735 151,65

Fonte: Sistema de Informagdes e Agravos de Notificagdo (SINAN)

A dengue apresenta um padrao sazonal, uma vez que apresenta picos de incidéncias nos meses mais
quentes e chuvosos. A Figura 1 separa as notificagdes de casos provaveis de dengue de acordo com o més
em que os primeiros sintomas se manifestaram. Como demonstrado pela figura, os meses de fevereiro,

marg¢o, abril e maio concentram aproximadamente 84,57% dos primeiros sintomas notificados. Isso
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demonstra que as a¢des de combate ao vetor e as campanhas de vacinagdo poderiam ser intensificadas

nesses periodos.

Figura 1. Més dos primeiros sintomas dos casos provaveis de dengue notificados no ano de 2024 no Brasil

= Janeiro

= Fevereiro
= Marco

= Abril

= Maio

= Junho

= Julho

= Agosto

= Setembro
= Qutubro
= Novembro

= Dezembro

Fonte: Sistema de Informagoes e Agravos de Notificacdo (SINAN)

Em relagdo a regido de acometimento, as regides que mais notificaram casos de dengue no Brasil
no ano de 2024 foram a regido Sudeste, com 4.151.188 casos notificados, seguida da regidao Sul, Centro-
oeste, Nordeste e Norte com, respectivamente, 1.209.728, 674.856, 349.766 e 56.584 casos notificados.
Quando se compara esses niumeros absolutos com a populacao total de cada regido disponibilizada pelo
IBGE (2024), tem-se a incidéncia da dengue por regido. A regido com maior incidéncia de casos provaveis
de dengue no Brasil no ano de 2024 foi a regido Sudeste (4,68%), seguida da regido Centro-Oeste (3,95%),
Sul (3,88%), Nordeste (0,61%) e Norte (0,30%). Embora a regido Sudeste tenha se apresentado com o
maior numero de casos e com a maior incidéncia dessa enfermidade, ela ndo foi a regido com a maior
letalidade. Com 3609 mortes pelo agravo notificado, a regido Sudeste apresentou aproximadamente 8,69
mortes a cada 10.000 casos de dengue provavel, enquanto as regides Centro-Oeste e Sul apresentaram,

respectivamente, 14 e 11,2 mortes a cada 10.000 casos notificados.
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4. CONCLUSAO

Segundo Guzman e Harris (2014), a dengue ¢ considerada a doenga viral transmitida por mosquitos
mais prevalente e de mais rapida disseminagdo em humanos. No Brasil do ano de 2024, isso foi percebido
pelos 6.442.122 casos de dengue provavel notificados. Observando o espectro de gravidade, a maior parte
dos casos ndo apresentaram sinais de alarme, entretanto, na pequena parcela que apresentou ou sinais de
alarme ou de gravidade, a letalidade pela doenga foi substancialmente mais elevada, o que alicerca a
necessidade do reconhecimento adequado e precoce dessas manifestacdes. Além disso, as notificagcdes desta
infec¢do ocorreram com maior frequéncia entre o publico feminino, com 20 a 49 anos de idade, residentes
da regido sudeste do pais, entre os meses de fevereiro a maio de 2024. O perfil de letalidade da doenga, no
entanto, ndo acompanhou esse perfil epidemiologico. A dengue foi mais letal entre o publico masculino,
nos extremos de idade (< 1 ano e maiores de 60 anos) e residentes da regido Centro-Oeste do pais. Esse
delineamento permite a compreensao que, mais do que enfatizar o publico mais acometido, ¢ necessario
priorizar os mais prejudicados. Assim, as politicas de vacinagdo, de combate ao vetor e de educacao publica,
a longo prazo, devem ser direcionadas ao grupo que mais morre, dentro das possibilidades e limitagdes que

ainda existem para esse fim.
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