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RESUMO

A dengue ¢ uma arbovirose viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, endémica em
regides tropicais e subtropicais. Sua forma grave, conhecida como dengue hemorragica (FHD),
caracteriza-se por manifestagdes clinicas como hemorragias, choque e disfungdes organicas,
sendo mais comum em infec¢des secundarias devido a intensificagdo da resposta imune.
Existem quatro sorotipos virais (DENV-1 a DENV-4), dos quais DENV-2 ¢ DENV-3 estdo
mais associados a casos graves. Este estudo analisou o perfil de prevaléncia da FHD no Centro-
Oeste brasileiro entre 2019 e 2025, com base em dados do DATASUS. O objetivo desse estudo
¢ analisar o perfil de prevaléncia de dengue hemorragica no Centro-Oeste entre os anos de 2019
e 2025 e possiveis fatores relacionados. Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado entre 2024
e 2025, no DATASUS com os descritores: ano de notificagdo, més de notificagao, regido de
notificagdo, regido de residéncia, faixa etaria, raca, Sexo, Classificagdo final, Evolu¢do, Exame
sorologico (IgM) Dengue, Exame isolamento viral, Exame RT-PCR, sorotipo e hospitalizagao.
Observou-se uma reducao nas notificagdes durante os anos de pandemia (2020-2021), atribuida
a subnotificacdo, seguida por aumento expressivo em 2022 e pico em 2024. A maioria dos casos
envolveu adultos e idosos, especialmente do sexo masculino ¢ da raga parda. Em 2025, houve
queda significativa dos casos, possivelmente relacionada a introdugdo da vacina Qdenga®. A
analise também destacou a influéncia de fatores sociais ¢ ambientais, como urbanizagio
desordenada e vulnerabilidade sanitaria. Os achados refor¢am a importancia da vacinagdo e da
vigilancia epidemioldgica continua, especialmente em regides de alta endemicidade como o
Centro-Oeste.

Palavras-chave: Dengue. Febre Hemorragica da Dengue. Dengue Grave. Hospitalizagao.



ABSTRACT

Dengue is a viral arbovirus transmitted by the Aedes aegypti mosquito, endemic in tropical and
subtropical regions. Its severe form, known as dengue hemorrhagic fever (DHF), is
characterized by clinical manifestations such as hemorrhage, shock, and organ dysfunction, and
is more common in secondary infections due to an intensified immune response. There are four
viral serotypes (DENV-1 to DENV-4), of which DENV-2 and DENV-3 are most associated
with severe cases. This study analyzed the prevalence profile of DHF in the Brazilian Central-
West region between 2019 and 2025, based on data from DATASUS. The objective of this
study is to analyze the prevalence profile of dengue hemorrhagic fever in the Central-West
region between 2019 and 2025 and possible related factors. This ecological study was
conducted between 2024 and 2025 at DATASUS, using the following descriptors: year of
notification, month of notification, region of notification, region of residence, age group, race,
sex, final classification, outcome, dengue serological test (IgM), viral isolation test, RT-PCR
test, serotype, and hospitalization. A reduction in notifications was observed during the
pandemic years (2020-2021), attributed to underreporting, followed by a significant increase in
2022 and a peak in 2024. Most cases involved adults and the elderly, especially males and
people of mixed race. In 2025, there was a significant decrease in cases, possibly related to the
introduction of the Qdenga® vaccine. The analysis also highlighted the influence of social and
environmental factors, such as uncontrolled urbanization and health vulnerability. The findings
reinforce the importance of vaccination and continuous epidemiological surveillance, especially
in highly endemic regions such as the Central-West region.

Key words: Dengue. Hemorrhagic Fever. Severe Dengue. Hospitalization.
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1- INTRODUCAO

A Febre da Hemorragica da Dengue (FHD) (Dengue hemorrhagic fever/Dengue shock
syndrome - FHD/DSS) foi descrita, pela primeira vez, em 1954, nas Filipinas, por Hammon e
colaboradores'. Seu surgimento, associado a casos de dengue, trouxe grande repercussdo até
que, no final da década de 60, foram descritos quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3,
DENV-4) associados ao desenvolvimento da dengue’. A primeira epidemia de FHD, no
continente americano, ocorreu no inicio dos anos 1980 causada pelo sorotipo 2 € causou muitos
obitos. Apesar de toda gravidade, a epidemia gerou um conhecimento do agravo dessa
arbovirose e, um consequente aumento nos estudos relacionados aos virus da dengue, a fim de

se desenvolver métodos diagnosticos e profilaxias.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a dengue hemorragica ¢ um
agravo dos sorotipos causadores da arbovirose mais comum no Brasil, que esta sendo cada vez
mais estudada pela recorréncia de casos e se caracteriza por quadros de hemorragia‘. E causada
por um virus de RNA, pertencente a familia Flaviviridae, sendo transmitida pela fémea do
Aedes aegypti, ou seja, 0 mosquito ¢ infectado ao picar uma pessoa que estd previamente com
a doenga e transmite o virus através da picada para uma outra pessoa, 0 mosquito serve como

um vetors.

Os sintomas gerados pela Febre Hemorragica da Dengue (FHD), inicialmente, sdo
semelhantes aos da dengue classica, ja que é um agravo dela, porém no terceiro ou quarto dia
de evolugdo ha o aparecimento de manifestagdes hemorragicas e de colapso circulatorio, como
petéquias, epistaxe, gengivorragia, equimoses ¢ hemorragias em diversos 6rgaos. No entanto, a
maior gravidade dessa complicagdo ¢ o choque distributivo, que decorre do aumento da
permeabilidade vascular, seguido de hemoconcentracdo e da faléncia circulatdria, e essa
complicagdo ocorre tipicamente entre o 3° e o 7° dias de evolugdo da doenga. Além disso,
alguns pacientes podem apresentar manifestagdes neuroloégicas como convulsdes e

irritabilidade*.

A forma como a doenga evolui decorre de aspectos virais, da imunidade do paciente e,
principalmente, do manejo clinico. Isso significa que o risco de se ter dengue hemorragica,
como consequéncia da evolugdo do quadro clinico, ¢ mais comum na infecgdo secundaria do
que por primo-infec¢do. Esse evento decorre dos indicios de que os anticorpos preexistentes da
primeira infecg@o pelo virus da dengue tem a capacidade de amplificar a resposta imune a outra

cepa do virus, na segunda infeccdo. Esse mecanismo ¢ chamado de Antibody-Dependent



Enhancement (ADE), no qual o sistema imune reage a infecgdo, primeiramente, utilizando a
memoria imunoldgica da primeira infecgdo para tentar resolver uma segunda infec¢do, mas,
como sdo virus diferentes, ela ¢ inadequada e apenas atrasa a resposta adequada ao segundo

sorotipo viral, aumentando o risco de agravamento®.

Dessa forma, a dengue evolui em fases. Inicialmente, ocorre a inoculagdo do virus
através da saliva infectada do Aedes Aegypti fémea, seguido docontato com células da
imunidade inata no subcutdneo, como os mondcitos, as células dendriticas e as células de
Langerhans na epiderme. Nesse local, o virus ¢ endocitado e logo replicado no reticulo
endoplasmatico do hospedeiro, o que confere, em um primeiro momento, a viremia pela
liberag@o de proteinas virais na corrente sanguinea, e essa etapa marca a fase febril da doenga,
durante o 2° ao 7° dia. Ja a parte que infecta a células dendriticas € responsavel pela resposta
imunologica adaptativa, através da apresentagdo linfonodal e envolvimento linfocitario. m
torno do 3° ao 7° dia de doenga, o sistema imune comega a eliminar o virus, mas a resposta
inflamatoria e imunologica torna-se excessiva por meio do mecanismo ADE, gerando quadros
graves de dengue relacionados a disfungdo endotelial, ao aumento da permeabilidade vascular

e & trombocitopenia’.

Posteriormente, ha a disseminacdo sistémica dessa carga viral pela corrente sanguinea
e pelo sistema linfoide, contribuindo para a manifestacéo das formas mais severas da doenga.
Nessa disseminag@o, ha uma intensa estimulagéo do sistema imunoldgico a uma resposta inata.
Anticorpos produzidos contra o sorotipo anterior do virus podem reconhecer, mas nao
neutralizar o novo sorotipo. Esses anticorpos formam complexos com o virus e, ao se ligarem
aos receptores Fcy presentes em mondcitos e macrofagos, facilitam a entrada e replicag@o viral
nessas células, amplificando a infec¢o e a resposta inflamatdria. Finalmente, essa sequéncia
de eventos ativa de forma intensa o sistema imunolégico adaptativo, que, quando exacerbado,
promove respostas inflamatorias descontroladas, resultando em leséo tecidual e disfungdes

organicas, caracteristicas das formas graves da dengue®.

Por fim, outro fator que influencia na evolugdo do processo fisiopatologico da dengue,
em cada paciente, ¢ o manejo clinico, ja que interferéncias clinicas apos diagndstico precoce
levam a melhor manejo de sintomas e diminui¢do de agravos. Tendo isso em vista, ha o
estadiamento clinico da dengue estabelecido pela OMS, dividindo os casos em 4 grupos: A, B,
C e D, sendo A os casos mais leves e D os mais graves, com sinais e sintomas caracteristicos

de FHD, como choque, hemorragia grave ou disfungdo grave de 6rgdoss.



E muito importante que se estude a epidemiologia da dengue, visto seu papel
fundamental no conhecimento e no desenvolvimento de abordagens para combate efetivo dessa
patologia. A dispersdo dos varios sorotipos virais, da familia flaviridae, ¢ uma realidade, assim
como a presenca de seu vetor, Aedes Aegypti, o que implica a necessidade de maior
conhecimento sobre os padroes de prevaléncia, fatores de risco, distribui¢do geografica e
influéncia climatica, possibilitando recolher informagodes suficientes para elaborar medidas

sanitarias preventivas e curativas para essa arbovirose’.

O panorama epidemioldgico atual verifica epidemias recorrentes, especialmente em
grandes centros urbanizados, aumento da propor¢ao de casos graves, com destaque para os
casos de dengue hemorragica, associados a atual falta de meios viaveis e efetivos para conter o

alastramento dessa infecgdo viral®.

A dengue, no Brasil, se trata de uma doenga endémica que, mesmo com a implantagéo
de politicas publicas voltadas para o combate ao mosquito vetor e as recentes campanhas
vacinais, ainda provoca muitos surtos em todo territorio nacional. A partir desse estudo sera
possivel identificar o perfil de prevaléncia de casos de dengue hemorragica no Centro-Oeste
brasileiro, possibilitando politicas puiblicas direcionadas para minimizar o surgimento da
dengue hemorragica, bem como intensificar o combate ao vetor. Sob essa perspectiva, conhecer
o perfil epidemioldgico da dengue hemorragica podera contribuir para uma prevengdo mais

efetiva de tais surtos, possibilitando uma melhor analise das demandas e realizagao de politicas.

Também pode-se ressaltar, a importancia deste estudo para a realizagdo de pesquisas
futuras focadas na determinag@o de incidéncia e prevaléncia de cada sorotipo na regido Centro-
Oeste do Brasil e a verificagdo das regides que apresentam os sorotipos com maior capacidade
de agravo. Portanto, este trabalho mostra-se relevante para o conhecimento da situagio atual da
dengue hemorragica no Centro-Oeste e planejamento de agdes de intervengao no setor de saude,

as quais precisam ser mais assertivas para o combate dessa arbovirose e de sua forma grave.

Além disso, esse estudo apresenta-se importante para a comunidade académica, pois
visa correlacionar os dados epidemiologicos da dengue complicada e hemorragica com as
caracteristicas comuns aos pacientes que apresentaram esse agravo, permitindo o delineamento
de um perfil de suscetibilidade, dos pacientes, que pode favorecer os pacientes futuros que
apresentarem caracteristicas compativeis com o perfil tragado, podendo auxiliar a prevencao do

desenvolvimento de agravos.



Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ analisar o perfil de prevaléncia de dengue

hemorragica no Centro-Oeste entre os anos de 2019 e 2025 e possiveis fatores relacionados.



2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Conceito

Arboviroses sdo um grupo de doengas transmitidas através da picada do vetor, um
artropode, que funciona como um intermediario entre uma pessoa ja infectada e a que ird
receber o virus. Essas doengas sdo caracterizadas por uma variedade de sintomas, desde uma
febre leve até complicagdes sérias, podendo ser potencialmente fatal. No total, foram referidas
139 arboviroses causadoras de doengas em seres humanos, que anteriormente eram
consideradas restritas ao ambiente silvestre, mas atualmente, gracas a movimenta¢do urbana

exacerbada e a globalizagdo, se propagaram em meios urbanos?.

A Dengue ¢ a arbovirose mais comum em todo o mundo, uma doenga viral causada por
virus de RNA fita +, envelopado, pertencente a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus.
Suas particulas virais sdo esféricas, medem em média 50nm e seus virions possuem trés
proteinas estruturais que sdo muito importantes para a sobrevivéncia dos virus*. Atualmente,
quatro sorotipos de dengue podem estar relacionados ao desenvolvimento da doenga, DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, ou seja, existem 4 tipos de virus com materiais genéticos

diferentes, mas que causam a mesma doenga’.

Além disso, dos sorotipos acima citados, podemos destacar dois, os subtipos DENV-2
e DENV- 3 que estdo mais frequentemente associados a quadros de FHD, que apresentam como
sintomas uma triade formada pela sindrome hipertérmica, choque e manifestagdes
hemorragicas. O desenvolvimento desse quadro se apresenta mais comumente na reinfecgao,
ou seja, a partir da segunda vez que a pessoa for acometida por infec¢do pelo virus. Ja existem
indicios de que, a imunidade que o corpo gera contra a primeira infec¢ao por qualquer um dos
sorotipos pode criar uma facilitagdo para a infecgdo por outros virus da dengue e uma chance

maior para o desenvolvimento de um agravo'’.

Esses virus sd3o disseminados durante a alimenta¢do da fémea do mosquito Aedes
Aegypti, que também, pode veicular outras doengas, como o Zika e Chikungunya. O ciclo de
vida e alimentacdo do mosquito apresenta algumas particularidades, ele se alimenta durante o
dia, preferencialmente, cedo e ao fim do dia, e comumente habita areas residenciais e pode ser
encontrado em todo territorio brasileiro, por se tratar de um vetor comum de regides tropicais e

subtropicais’.



2.2- Historico

Estudos modernos apontam uma ancestralidade africana para os flavivirus que deu
origem a trés géneros: Flavivirus, Pestivirus e Hepacivirus. O virus da dengue pertence ao
género Flavivirus, que se ramificou em quatro subgrupos, dos quais se acredita que surgiu
aquele relacionado a dengue, o associado a encefalite japonesa e os subgrupos de transmissao
por carrapatos tenham se diferenciado e evoluido para a sua forma atual no continente asiatico.
Tal teoria tem como uma de suas bases de sustentag@o o proprio isolamento recente do possivel

5° sorotipo do virus da dengue (DENV-5), na Malasia®.

Analisando-se a historiografia da dengue, os primeiros casos de suspeita de dengue
datam de 1635, em Martinica e Guadalupe ¢ em 1699 no Panama. No entanto, ha indicios de
que ja se tinha relatos de quadros clinicos compativeis com a dengue na China, mediante as
descrigdes da “Enciclopédia de sintomas e remédios de doengas”, lancada durante a antiga
Dinastia Chinesa (265-420 AD), e novos casos em 992 AD ao longo da Dinastia Sung do
Norte!!.

Tratando-se de epidemias de dengue, no geral, entra-se no consenso de que o primeiro
registro foi feito em 1780 na Filadélfia, pelo médico norte-americano Benjamin Rush. A doenca
tinha como sintomas febre pela manha e pela noite, queimagao nas palmas das méos e na planta
dos pés, erupgdo cutdnea no terceiro ou quarto dia, nduseas, vomitos e, de forma destacada, dor
intensa. A doenca foi denominada pela populagdo como breakbonefever (“febre quebra-0ssos”),
por ser bastante semelhante e, reiteradamente, diagnosticada de maneira errénea como

reumatismo'2.

Os registros de casos de dengue do século XVIII, por exemplo, somente destacavam
aspectos sintomatologicos e epidemioldgicos, raramente se preocupando na busca da etiologia
da doenga. Porém, avangou-se nesse sentido no inicio do século XX, quando se descobriu o
papel do mosquito Aedes aegypti na transmissao da dengue. Os primeiros passos para isso foram
dados com a hipdtese formulada por Thomas Lane Bancroft, na Australia, nos anos de 1905 e
1906, e posteriormente confirmadas por Aristides Agramonte e Simoni em Cuba no ano de

1987215,

E importante destacar que a Segunda Guerra Mundial foi um marco histérico
extremamente relevante para as pesquisas do virus da dengue e da disseminagdo da doenga

globalmente. Nesse sentido, durante esse periodo foram feitos inimeros isolamentos do virus



ao longo de epidemias de dengue nas ilhas do Oceano Pacifico, com relatos da enfermidade
afligindo tanto soldados japoneses quanto estadunidenses, durante a batalha pela conquista da

ilha de Okinawa’.

As equipes coordenadas por Sabin, Hotta ¢ Kimura foram as primeiras a isolarem os
sorotipos DENV-1 ¢ DENV-2 do virus da dengue. A equipe de Kimura e Hotta realizaram tal
feito em 1943 ¢ a de Sabin em 1944%1314 Em 1956, os outros dois sorotipos do virus da dengue
também foram isolados (DENV-3 e DENV-4) a partir de pacientes com a forma hemorragica

da dengue em uma epidemia vivenciada nas Filipinas, em Manila®!>®.

Em meados de 1954, ¢ descrito, na regido das Filipinas, uma doenga provocada pelo
virus da dengue e que ocasiona hemorragia grave e/ou choque, resultando na morte de 40% dos
infectados: a febre hemorragica da dengue (FHD). Em alguns paises do sudeste da Asia e oeste
do Pacifico essa enfermidade tornou-se uma das principais causas de mortalidade infantil. O
primeiro surto de FHD, no continente americano, ocorreu em 1981, em Cuba, provocado pelo

sorotipo 2 do virus da dengue’.

Ja entre as décadas de 1960 e 1970, outro marco foi a classificagdo do virus da dengue
como pertencente ao grupo dos Flavivirus'”'®. E relevante salientar que o sorotipo DENV-2
surgiu na Africa Ocidental durante a década de 1960, desenvolvendo ciclos silvestres
zoondticos em primatas e ciclos urbanos endémicos no seres humanos. Acredita-se que viagens
¢ atividades, como o comércio, contribuiram para a dissemina¢do da doenca. No continente
americano, na década de 1970, uma campanha feita com o intento de combater o Aedes aegypti
falhou, facilitando com que o DENV-2, reinvadisse seu habitat natural anterior. Dessa maneira
a dengue ressurge, espalhando-se do sul dos EUA (hemisfério norte), até a Argentina

(hemisfério sul)'".

No Brasil, os primeiros registros de casos de dengue datam do século XIX, com uma
epidemia em 1846, no Rio de Janeiro. Campanhas nacionais de erradica¢do do Aedes aegypti
iniciaram em 1903, com a inteng@o de combater a febre amarela, e foram impulsionadas depois
do ano de 1920, mediante o financiamento da Fundag@o Rockefeller, o que permitiu a
eliminagdo do mosquito no pais. Tal fato pode ter contribuido para a inexisténcia de surtos de
dengue no territdrio nacional entre 1923 e 1981, ano no qual se observou a primeira
reintroducéo de um surto da doenga, que ocorreu na cidade de Boa Vista em Roraima, em um

contexto de expansdo da doenca na América Central e no Caribe. No intervalo de julho de 1981



a agosto de 1982, foi registrada a infec¢do de 11 mil individuos pelos sorotipos 1 ¢ 4 do virus

da dengue, que foram isolados a partir de amostras de pacientes e do mosquito vetor.

Nos anos de 1970, formaram-se programas nacionais voltados para o combate do Aedes
aegypti e organizados pelo Ministério da Saude. Na década de 1980, essa otica de tentativa de
erradicagdo do mosquito, visando o combate da febre amarela e da dengue, tiveram
continuidade mediante a publicagdo de manuais de orientagdo acerca da dengue, do seu virus
causador e de seus vetores, direcionados a especialistas, com destaque aqueles que tinham que

lidar com a doenga pela primeira vez'?.

Em 1986 a dengue ja passava a ser encarada por especialistas como uma nova endemia
brasileira'®?’. Nesse mesmo ano, o Rio de Janeiro enfrentou uma epidemia da doenca e, apenas
apos esse episddio ¢ que a dengue passou a ser alvo de projetos de pesquisa maiores, mais
debates cientificos e intervengdes politicas. O Rio de Janeiro passou por outra epidemia de
dengue, em 1993, e foi no intervalo de acontecimento desses dois surtos que o Laboratorio de
Flavivirus, do Departamento de Virologia do Instituto Oswaldo Cruz (I0C), criado em 1986,
ficou responsavel pelo isolamento, pela primeira vez no territério brasileiro, dos sorotipos 1 ¢

2 do virus da dengue'®.

A partir de 1986, observou-se a introducdo do teste sorolégico MAC-Elisa e a sua
adesdo por muitos laboratdrios brasileiros. Antes disso, o teste sorologico mais utilizado para
diagnéstico de dengue, no [Brasil, era o teste de inibicdo da hemaglutinagdo, o qual demonstrava
alta sensibilidade e baixo custo, porém apresentava frequentes reagdes cruzadas entre os quatro
sorotipos do virus dessa arbovirose!®. Na década de 1990, foram desenvolvidos métodos
diagnosticos de grande relevancia para a atualidade, a exemplo do RT-PCR, por meio do qual
¢ possivel fazer uma amplificagdo do DNA complementar do virus da dengue depois de uma
transcri¢do reversa'. Esse teste é altamente sensivel e especifico, sendo considerado essencial

para a detecgdo dos diferentes sorotipos do virus da dengue?!.

Ja no século XXI, durante apenas 13 anos (2000 a 2013), o nimero de casos de dengue
cresceu 400%, taxa maior do que qualquer outra doenga na época. Considerando, o periodo de
1990 até 2013, o niimero de casos suspeitos de dengue mais do que dobrou em cada década,

passando de 8.3 milhdes, 1990, para 58.4 milhdes em 201322,

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o Brasil e a Colombia sdo

responsaveis pela maioria dos casos de dengue na América do Sul, sendo que em 2019 o Brasil



apresentou o maior numero de casos da historia, até entdo, mais de 2 milhdes incluindo mais de

1.400 casos graves da doenga®?.

De acordo com a OMS, observou-se globalmente que, ao longo das tultimas duas
décadas, o nimero de casos de dengue aumentou cerca de 8 vezes, passando de 505.430 casos
em 2000 para 2,4 milhdes em 2010 e 5,2 milhdes em 2019. O ntimero de 6bitos também cresceu,

com 960 mortes em 2000, 4.032 em 2015 ¢ 36.055 em 20193

Entre 2009 e 2019, 7.927.927 casos de dengue foram notificados, apresentando
estabilidade nas taxas de incidéncia. O Centro-Oeste foi a regido que mais se destacou,
mostrando uma incidéncia média de 765 casos por 100 mil habitantes, seguida da regido Sudeste
(490,57 por 100 mil habitantes). Com relagdo a incidéncia média por Estado, nesse mesmo
periodo, o Acre apresentou maior incidéncia de casos (1.502,06 casos por 100 mil habitantes),
logo apos, destacam-se: Goids (988,21 casos por 100 mil habitantes), Mato Grosso do Sul
(856,83 casos por 100 mil habitantes), Minas Gerais (769,39 casos por 100 mil habitantes),
Espirito Santo (755,85 casos por 100 mil habitantes) e Mato Grosso (621,46 casos por 100 mil

habitantes)?.

Sob a dtica da incidéncia das formas graves de dengue, observa-se que, no mesmo
periodo analisado, a regido Sudeste apresentou o maior numero de casos registrados (10.445),
embora com tendéncia de redugdo ao longo do periodo. Em seguida, destacam-se as regides
Nordeste, também com tendéncia decrescente e Centro-Oeste, cuja ocorréncia manteve-se
estavel. Ja as regides Norte e Sul apresentaram menores niumeros absolutos de casos no periodo

avaliado®.

Ao se observar a incidéncia de Dengue Classica (DC) e hemorragica (DH), no Brasil,
entre 2011 e 2015, houve 304.444 internagdes por ambas as manifestagdes da doenca. O ano de
2011 evidenciou-se pelo maior ntimero de notificagdes para as duas formas, sendo que 94,77%

dos casos eram por DC e 5,23% por DH%.

Ainda no intervalo de 2011 a 2015 a regido Nordeste destacou-se com o maior nimero
de casos de DC e DH ¢ o Sudeste, apesar de ndo apresentar a maior incidéncia de casos, mas
sim a maior propor¢do de casos de DH em relagdo ao total de casos de dengue. Ja o Sul
representa a regido com menor incidéncia, nesse periodo, de casos tanto de DC quanto de DH.

Ressalta- se também que 2015 foi 0 ano com maior taxa de 6bitos (5,81%) por DC e DH?.



Entre 2014 e 2019, foram notificados 5.868.413 casos suspeitos de dengue no Brasil. O
maior nimero de notificagdes foi observado em 2015 (1.696.340), depois em 2019 (1.557.452),
2016 (1.514.873), 2014 (591.128), 2018 (265.372) ¢ 2017 (239.389). Em 2014, a incidéncia de
casos de dengue por 100 mil habitantes era de 291,5, ja em 2019, houve um relevante aumento
desse dado para 741,12/100 mil habitantes casos. As taxas de incidéncia foram maiores no
Centro-Oeste, seguido do Sudeste, Nordeste, Norte e Sul - atingindo mais mulheres (55,6% dos
casos), do que homens (44,4% dos casos). A taxa de hospitaliza¢des foi considerada baixa, mas

ocorreu com maior frequéncia no Norte e no Nordeste?®.

Ademais, ainda entre 2014 e 2019, a maioria dos pacientes foram curados da doenga e
somente 3,44% faleceram em decorréncia do quadro de dengue. O sorotipo DENV-1 foi o mais
prevalente no periodo de 2014 a 2017, porém, entre 2018 € 2019, o sorotipo DENV-2 mostrou-

se 0 mais recorrente e o sorotipo DENV-3 foi o menos frequente de todos?.

Nas primeiras semanas de 2020, o numero de notifica¢des de casos de dengue aumentou
quase 19% com relag@o ao que foi visto em 2019, considerando o mesmo intervalo de tempo.
Nesse sentido, analisando o periodo de 29 de dezembro de 2018 e 01 de fevereiro de 2019 o
numero de casos relatados foi 79.131 casos, ja no mesmo periodo entre os anos de 2019 a 2020

0 nlimero passou para 94.149%4%7,

No entanto, a partir de mar¢o de 2020, no Brasil, quando foram intensificadas as agdes
contra a COVID-19, notou-se uma grande redugdo no nuamero de notificagdes, ao se comparar
com o ano anterior, com 924.238 casos provaveis de dengue até meados de agosto de 2019%2.
Contudo, ¢ valido ressaltar que esse nimero pode ser bem mais significativo em decorréncia da

provavel subnotificagdo que acometeu o periodo pandémico?®.

Durante o primeiro ano da pandemia de Covid-19 (2020) apenas 7 dos 22 paises
analisados relataram aumento na incidéncia de dengue comparando com o periodo pré-
pandémico (2015 - 2019), sendo eles o Brasil, Peru, Bolivia, Equador, Paraguai, Argentina e
Singapura. Ao longo dos outros dois anos de pandemia (2021 e 2022), a incidéncia de dengue
apresentou uma queda de 16% nos paises analisados ao se comparar com os dados dos 5 anos

anteriores a pandemia®.

2.3- Fisiopatologia e Sintomas

A Dengue ¢ uma doenga que combina fatores complexos de eventos imunoldgicos e

virais, resultando nas mais variadas manifesta¢des clinicas. A partir da inoculagio do arbovirus



de RNA (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4) no organismo, pela saliva infectada da fémea
do mosquito Aedes Aegypti, ocorre a fase inicial replicativa virulenta, no tecido epitelial e nas
celulas dendriticoas, anexos ao local da picada, seguida pela disseminagdo do virus pela
corrente sanguinea e para o sistema linfoide, onde ¢ gerada uma replicag@o viral mais intensa,
etapa a qual ¢ facilitada pela saliva infectada, haja vista que ela ¢ dotada de substancias
anticoagulantes, vasodilatadoras e imunomoduladoras, que contribuem para amplificar a
viremia. Esses eventos estimulam a resposta imunoldgica, ativando o sistema imune inato:
macrofagos, células NK, e células dendriticas, citocinas pro-inflamatorias, como fator de

necrose tumoral, interleucina —6, e interferon do tipo 1 e 2'°.

Essa cadeia de eventos induz a ativacdo das células efetoras do sistema imune
adaptativo, instaurando uma reagdo inflamatoria sistémica, com participagdo de linfocitos T e
B*. Entretanto quando esse painel imunoldgico se exacerba podem ocorrer varias respostas
inflamatorias descontroladas, acarretando dano ao tecido e, em casos mais graves, disfungdes
organicas. Ademais, a replicac@o viral continua e a produg@o de citocinas pode gerar um quadro
de disfungdo endotelial, aumento da permeabilidade vascular e trombocitopenia, contribuindo
para quadros atipicos no que tange a sintomatologia, culminando em sindrome do choque da
dengue e dengue hemorragica, sendo os subtipos DENV-2 ¢ DENV- 3 mais frequentemente

associados a esses quadros'’.

A dengue manifesta-se pela presenca de febre aguda de duragdo de até 7 dias e pelo
aparecimento de, pelo menos, dois dos sintomas caracteristicos: cefaleia, dor retro-orbital,
mialgia, artralgia, cansago, exantema, associados ou ndo a presen¢a de hemorragia. Tais
sintomas s3o levados em consideragdo para o diagnostico da doenga, ademais, o paciente
precisa ter estado, nos ultimos 15 dias, em area epidemioldgica positiva para dengue ou em

local que tenha sido registrado a presenca de Aedes aegypti®'.

O estadiamento clinico da dengue ¢ realizado em quatro grupos: A, B, C e D. Sendo o
grupo A de casos mais leves, caracterizados como suspeita de dengue sem a presenga de sinais
de alarme, estando o paciente fora do grupo de risco, sem comorbidades ou condig¢des clinicas
especiais. O grupo B se trata de um quadro suspeito de dengue, com auséncia de sinais de
alarme e a presencga de sangramento espontineo de pele ou induzido. O grupo C ¢ associado a
suspeita de dengue e a presenga de algum sinal de alarme, sendo eles: dor abdominal intensa
(referida ou a palpacdo) e continua, vomitos persistentes, acimulo de liquidos (ascite, derrame

pleural, derrame pericardico), hipotensdo postural e/ou lipotimia, hepatomegalia >2 cm abaixo



do rebordo costal, sangramento de mucosas, letargia e/ou irritabilidade, aumento progressivo
do hematdcrito. O grupo D, considerado o grupo mais grave, ¢ caracterizado por sinais de

choque, hemorragia grave ou disfungdo grave de 6rgios>.

O grupo D pode ser caracterizado pelo aparecimento de uma ou mais caracteristicas
sintomatoldgicas somadas a pelo menos dois dos sinais classicos: Choque ou desconforto
respiratorio em fungdo do extravasamento grave de plasma; choque evidenciado por
taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias e tempo de perfusdo
capilar >2 segundos e pressdo diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensdo em
fase tardia; Sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa e sangramento do SNC); Comprometimento grave de drgaos, a
exemplo de dano hepatico importante (AST/ALT >1.000), do sistema nervoso central (alteragdo

de consciéncia), do coragdo (miocardite) e de outros 6rgios’.
2.4- Diagnéstico

A confirmacdo diagnostica de dengue ¢ feita a partir do critério laboratorial ou por
vinculo clinico-epidemioldgico, conjunto a histdria clinica e manifestacdes sintomaticas do
paciente, os quais deverdo conter dados para poderdo subsidiar a vigilancia epidemioldgica na
investigagédo e o posterior encerramento dos casos no sistema oficial de informagao. Os critérios
de confirmagdo laboratorial consideram os testes: Detecgdo da proteina NS1 reagente,
isolamento viral positivo, RT-PCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenga),
detecgdo de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio de sintomas da doenga),
aumento >4 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas
(fase aguda e convalescente com ao menos 14 dias de intervalo). Pode também ocorrer a reagdo
cruzada entre o virus da dengue e o Zika virus, por de serem da mesma familia flavivirus,
gerando resultado laboratorial inconclusivo, nessa situagdo o resultado de testes sorologicos

sera inconclusivo, e o diagndstico serd realizado a partir do vinculo epidemiologico**!.

2.5- Tratamento

Naio existe um farmaco especifico para tratar a dengue, por isso o tratamento ocorre de
acordo com as suas fases. Nos casos de dengue classica e em casos benignos de febre
indiferenciada o tratamento realizado ¢ apenas o sintomatoldgico. Deve-se utilizar paracetamol
ou dipirona, mas ndo em doses elevadas, pois pode provocar efeitos hepatotoxicos. Evita-se o

uso de salicilatos, ja que eles provocam hemorragias digestivas altas e acidose®.



O tratamento se difere para cada subgrupo (A, B, C e D). Pacientes do grupo A sao
tratados em ambiente ambulatorial, caso estejam ingerindo um volume adequado de fluido oral
e urinando a cada 6 horas. Além disso, ¢ necessario um acompanhamento das taxas de
hematocritos e plaquetas, por meio de hemograma, pois se ocorrer o aumento do primeiro e
queda no segundo pode indicar um extravasamento plasmatico € um maior risco de complicagio
hemorragica, mantendo o paciente sob monitoramento!!. J4 para individuos enquadrados no
grupo B ¢é importante observar o caso até os resultados dos exames solicitados. Deve-se
prescrever hidratagdo oral da mesma maneira que a indicada no grupo A e em casos de febre
indicar o uso de paracetamol ou dipirona'®. Caso os resultados dos exames sejam normais, o
acompanhamento ¢ feito de maneira ambulatorial diariamente, a fim de observar os sintomas e

orientar o paciente sobre a melhor conduta indicada’.

Em casos mais brandos, como na dengue hemorragica sem choque (grupo C) e sem
vOmitos frequentes, mas com desidratagdo e hemoconcentragdo, ¢ necessario a reposi¢ao por
via oral de dgua e de eletrolitos, utilizando solugdes com 1 L de agua, 3,5 g de cloreto de sédio,
2,9 g de citrato de sodio, 1,5 g de cloreto de potéssio e 20 g de glicose. Ja para pacientes que
apresentam quadros de vOomitos e acidose, a reidratagdo intravenosa se estende por um periodo

de 24 a 72 horas, com composigdo similar ao tratamento de diarreias com desidratagao’.

No caso da dengue hemorragica acompanhada da sindrome do choque (grupo D) deve-
se levar em consideragdo as comorbidades, principalmente se o paciente apresenta hepatopatia
e doenca pulmonar cronica. Além disso, necessita-se realizar a prova do lago todos os dias,
assim como o hematdcrito e a contagem de plaquetas no sangue. Nesses casos € preciso que o
paciente seja mantido sob observagdo continua. Para eles € necessario a promogdo de uma
expansdo plasmatica imediata, por isso ¢ utilizado 20 mL/kg de solugao fisiologica ou de ringer
lactato em fluxo rapido’. Além disso, ¢ indicada a internagcdo em unidade de terapia intensiva e
os pacientes recebem um cateter intravenoso central utilizado para facilitar a injegdo de liquidos
¢ 0 monitoramento dos sinais vitais frequentemente®2. Por fim, exceto em casos de hemorragia

profusa, nio sdo preconizados a reposigdo de sangue e concentracio de plaquetas”.
2.6- Vacinas

A primeira vacina contra dengue aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em dezembro de 2015, foi a Dengvaxia®, do laboratério francés Sanofi-
Pasteur. O imunizante ¢ feito a partir de virus atenuados e protege contra os 4 sorotipos da

dengue e seu esquema ¢ completado apos a aplicagdo de 3 doses. A bula foi alterada, em
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setembro de 2018 e, atualmente, a indicagdo da vacina restringe-se a pessoas de 9 a 45 anos,

que ja foram infectadas anteriormente e que residem em 4reas endémicas™.

A eficacia da Dengvaxia® para o grupo populacional para o qual ¢ voltada foi
comprovada. Esse imunizante demonstrou uma protegdo de 80% dos individuos com infec¢ao
prévia pelo virus da dengue, além de redu¢do do niimero de hospitalizagdes por dengue e do
desenvolvimento de dengue grave. Porém, para pessoas que ndo foram infectadas
anteriormente, a vacina mostrou riscos maiores de hospitalizacdo ¢ de desenvolvimento de

dengue hemorragica, sobretudo grau 1 ou 2%,

Em margo de 2023 , outro imunizante contra a dengue foi aprovado pela ANVISA, e
ja passou a ser incorporado pelo SUS: a Qdenga®. Essa vacina, assim como a Dengvaxia®, ¢
tetravalente e constituida de virus vivo atenuado, porém a Qdenga® pode ser administrada sem
riscos graves a saude de individuos que nunca foram infectados pelo virus da dengue. Em
fevereiro de 2024, em razdo da quantidade limitada de doses disponiveis, a campanha de
vacinacdo teve inicio e foi voltada para criangas e adolescentes entre 10 e 14 anos, faixa etaria

de maior risco de agravamento e para regides que apresentam maior incidéncia de dengue*.

O esquema vacinal inteiro ¢ de 2 doses, aplicadas em um intervalo de 90 dias entre cada
uma e aqueles que tiveram dengue em um curto periodo, devem esperar 6 meses para tomar a
vacina. J& as pessoas que tiverem dengue no intervalo entre as doses da vacina podem manter
o esquema vacinal com a condi¢@o de que a proxima dose ndo seja administrada em um prazo

menor do que 30 dias em relagdo ao inicio dos sintomas™.

Acerca da eficacia da Qdenga®, conforme dados da Sociedade Brasileira de
Imuniza¢des (SBim), foi demonstrada protecdo comprovada em 69,8% dos casos contra
DENV-1; 95,1% contra DENV-2 e 48,9% contra DENV-3. Com relagdo a DENV-4, a eficacia
ndo pdde ser avaliada em razao do baixo ntimero de casos provocados por esse sorotipo do virus

da dengue®*.
2.7- Epidemiologia no Brasil

A Dengue, no Brasil, ¢ uma preocupagdo de saude publica devido a sua alta incidéncia
e impacto na populag@o. De acordo com o Ministério da Saude (MS), a doenga tem apresentado
padrdes sazonais, com maior incidéncia nos meses mais quentes e umidos, tipicos dos climas

tropicais®. Além disso, a dengue predomina nas regides tropicais®.
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As epidemias de dengue no Brasil tém sido associadas a introdug@o de novos sorotipos
do virus, resultando em periodos de rapida disseminagdo da doenga e aumento significativo no

nimero de casos’.

Em 2023, no Brasil, foram cerca de mil mortes por dengue e em média 1,6 milhdes de
casos confirmados, afetando principalmente os estados do Espirito Santo, Santa Catarina, Minas
Gerais, Parana, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Goias, Acre, Mato Grosso, Sdo Paulo e
Rondonia. A populagdo com maior incidéncia de casos ¢ composta por mulheres (53,9%),
brancas (50,4%), de 20 a 29 anos’.

Ja em 2024, o Brasil registrou mais 2 milhdes casos provaveis de dengue e cerca de 800
obitos até o més de margo, sendo os estados mais afetados o Distrito Federal, Minas Gerais,
Espirito Santo, Parana, Goias, Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Acre ¢ Bahia. Dentre
esses casos reportados a maioria sdo do sexo feminino (55,4%), de 20 a 29 anos, de cor parda.
O enfrentamento da dengue no Brasil tem sido uma prioridade para o sistema de saude, com a
implementa¢do de medidas de prevengdo e controle, como campanhas de conscientizagdo da
populagdo pela divulgagdo da informagdes acerca do mosquito e como combaté-lo. Apesar dos
esforgos, a doenga continua a representar um desafio para as autoridades de satde devido a sua
natureza sazonal, as chuvas favorecem o acumulo de agua em pogas, facilitando com que as
larvas do mosquito se reproduzam, gerando potenciais vetores que podem vir a ser
contaminados pelo virus, o que gera dificuldade de controle do vetor e a emergéncia de novos

sorotipos do virus®.
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3- OBJETIVOS
3.1- Objetivo geral

Analisar o perfil de prevaléncia de dengue hemorragica no Centro-Oeste entre os anos

de 2019 e 2025 e possiveis fatores relacionados.

3.2- Objetivos especificos:
e Relacionar os fatores sociodemograficos com as notificagdes de dengue.
e Associar os sorotipos com as notifica¢cdes de dengue.
e Identificar a prevaléncia de dengue hemorragica no Centro-Oeste.

e Verificar perfil de prevaléncia de febre hemorragica e seus possiveis fatores relacionados.
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4- METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico descritivo, o qual utilizou dados de populagdes inteiras, ou
grupos, durante um periodo, a fim de comparar as frequéncias de doengas e seus possiveis
fatores relacionados. No ano de 2025, foram coletados dados referentes ao periodo entre os anos
de 2019 a 2025 constantes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS), utilizando analise dos dados fornecidos no Tabnet.

A pesquisa foi elaborada em duas etapas. A primeira foi efetuada por meio da aba
Epidemiologicas e Morbidade, seguido por Doengas e Agravos de Notificagdo, de 2007 em
diante, mediante o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), selecionando
aopgdo de pesquisa “dengue de 2014 em diante”, além disso a abrangéncia geografica escolhida

foi o Brasil, UF e Regides.

Em segundo momento, também na aba “Epidemiologia e Morbidade”, foi selecionado
o topico Morbidade Hospitalar do SUS, disponibilizado pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS). Em subsequéncia foi selecionada a opg¢do “Geral, por local de
Internagéo a partir de 2008, tendo como abrangéncia geografica o Brasil por Regido e Unidade
da Federagdo. Por fim, dentro da lista de morbidades do CID-10, foram selecionadas as

alternativas: “febre hemorragica devida ao virus da dengue”.

Os dados elegiveis foram aqueles casos provaveis de dengue classica e hemorragica,
internados, hospitalizados e evolugdo para Obito. As variaveis aplicadas foram: ano de
notifica¢@o, més de notificagdo, regido de notificagdo, regido de residéncia, faixa etaria, raca,
Sexo, Classificagao final, Evolugdo, Exame sorologico (IgM) Dengue, Exame isolamento viral,

Exame RT-PCR, sorotipo e hospitalizagdo.

Dentre os critérios de exclusdo, ndo foram incluidas as seguintes variaveis disponiveis
na plataforma ao seguir a primeira etapa da pesquisa: ano 1° sintoma(s), més 1° sintoma(s),
semana epidemiologica 1° sintoma(s), més de notificagdo, semana epidemiologica de
notificagdo, ano epidemiologico 1° sintoma(s), regido de saude (CIR) de notificagdo,
macrorregido de saude de notificagdo, microrregido IBGE de notificagdo, regido
metropolitana/RIDE de notificagdo, territorio da cidadania de notificagdo, mesorregido PNDR
de notificacdo, regido de residéncia, regido/UF de residéncia, UF de residéncia, Amazonia legal

(notificagdo), semiarido (notificagdo), faixa de fronteira (notificagdo), zona de fronteira
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(notificagdo) municipio extrema pobreza (notificagdo), municipio de residéncia, regido de satde
(CIR) de residéncia, macrorregido de saude de residéncia, microrregido IBGE de residéncia,
regido metropolitana/RIDE de residéncia, territorio da cidadania de residéncia, mesorregido
PNDR de residéncia, Amazonia legal (residéncia), semiarido (residéncia), faixa de fronteira
(residéncia), zona de fronteira (residéncia) municipio extrema pobreza (residéncia), autoctone
municipio residéncia, pais F. infec¢do, UFF. infeccdo, municipio infec¢do, caso autoctone
municipio de residéncia, gestante, critério de confirmag@o, municipio de residéncia, exame

histopatologico e exame de imuno-histoquimico.

Também ndo foram incluidas as seguintes variaveis disponiveis na plataforma ao
proceder a segunda etapa da pesquisa: regido, Unidade da Federago, ano/més processamento,
ano de processamento, ano/més atendimento, carater atendimento, regime, faixa etaria 2,
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) aprovadas, valor total, valor servigos hospitalares,
valor servigos hospitalares - complementagdo federal, valor servicos hospitalares -
complementacdo gestor, valor servigos hospitalares profissionais, valor servigo profissional -
complementagdo federal, valor servigo profissional - complementagdo gestor, valor médio
AIH, valor médio internagdo, dias de permanéncia, média de permanéncia e taxa de
mortalidade. Esses critérios, bem como aqueles referentes a primeira etapa da pesquisa, foram

excluidos por ndo contribuirem para o desenvolvimento do trabalho.

Além disso, ¢ preciso destacar que, para os fins deste estudo, apenas os dados referentes
a regido Centro-Oeste do Brasil foram considerados. Portanto, foram excluidas as regides

Norte, Nordeste, Sul e Sudeste.

Vale ressaltar, que o presente estudo é dispensavel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
visto que os dados empregados foram baseados em informagdes secundarias, encontradas em
plataformas de dominio publico. Essa dispensagdo esta em conformidade com a Resolugdo do

Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 510, de 2016, em seu artigo 2°, VL.

Quadro 01: Relacio entre o ano de notificaciio, regiio de notificaciio, faixa etaria, raca,
sexo, classificacio final, evolucdo, exame sorologico (IgM) da Dengue, exame isolamento
viral, exame de PCR, sorotipo e hospitalizacio referentes a primeira etapa da pesquisa.
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Selecdes disponiveis Categorias

Ano notificagdo 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025

Regido de notificacdo Regido Centro-Oeste

Faixa etaria Criangas, adultos e idosos

Raca Ign/branco, branca, preta, amarela, parda, indigena

Sexo Em branco, ignorado, masculino, feminino

Classificagdo final Ign/Branco, Inconclusivo, Dengue, Dengue com sinais
de Alarme, Dengue Grave

Evolucdo Cura, Obito pelo agravo notificado

Exame sorologico (IgM) Dengue Ign/Branco, Positivo, Negativo, Inconclusivo, Nao
realizado

Exame isolamento viral Ign/Branco, Positivo, Negativo, Inconclusivo, Nao
realizado

Exame de RT-PCR Ign/Branco, Positivo, Negativo, Inconclusivo, Nao
realizado

Sorotipo Ign/Branco, DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4

Ocorreu hospitalizagdo Sim, Néo

Legenda: Ign: ignorado; DENV: denguevirus; IgM: Imunoglobulina M; RT-PCR reagdo em cadeia da polimerase<
em tempo real. Foram consideradas como “criangas” individuos de menos de 1 ano até 19 anos, “adultos” aqueles
de 20 a 59 anos e “idosos” a partir da faixa etaria de 60 anos até mais 80 anos.

Na segunda etapa da pesquisa, as mesmas variaveis foram relacionadas, separadamente,
com dois conteudos: “internagdo” e “obito". Segue a apresentagdo das associagdes que serdo

feitas nos quadros abaixo.

Quadro 02: Relacio entre a regido/UF, sexo, faixa etaria e cor/raca sobre o ano de
atendimento referentes a segunda etapa da pesquisa (internagoes)

Variaveis Ano de atendimento

Regido/UF 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
(Regido Centro-Oeste - MS, MT, GO e DF)

Sexo 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
(Masculino, feminino)

Faixa Etaria 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
(Criangas, adultos e idosos)

Cor/Raca 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
(Branca, preta, parda, amarela, indigena)

Legenda: MS: Mato Grosso do Sul, MT: Mato Grosso, GO: Goias e DF: Distrito Federal. Sera considerado como
“criangas” individuos de menos de 1 ano de idade até 19 anos, “adultos” aqueles de 20 a 59 anos e “idosos” a partir
da faixa etaria de 60 anos até mais 80 anos.,

Quadro 03: Relacio entre a regido/UF, sexo, faixa etiaria e cor/raca sobre o ano de
atendimento referentes a terceira etapa da pesquisa (6bitos)

Variaveis Ano de atendimento
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Regido/UF 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
(Regido Centro-Oeste - MS, MT, GO e DF)

Sexo 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
(Masculino, feminino)

Faixa Etaria 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
(Criangas, adultos e idosos)

Cor/Raga 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
(Branca, preta, parda, amarela, indigena)

Legenda: MS: Mato Grosso do Sul, MT: Mato Grosso, GO: Goias e DF: Distrito Federal. Sera considerado como
“criangas” individuos de menos de 1 ano de idade até 19 anos, “adultos” aqueles de 20 a 59 anos e “idosos” a partir
da faixa etaria de 60 anos até mais 80 anos. Todas as Unidades Federativas (UF) de cada regido constam no Tabnet.,

A pesquisa na plataforma Tabnet foi feita como demonstrado pelos quadros anteriores,
que mostram as variaveis selecionadas e as associagdes feitas entre elas. Na plataforma,
seguindo os passos explicados na primeira etapa da pesquisa, existem varidveis possiveis para
as opgoes “linha” e “coluna”, porém a alternativa “contetido” restringe-se a “casos provaveis”
e, por isso, ndo sera representado nas tabelas. Na segunda etapa da pesquisa, as opgdes “linha”
¢ “coluna” foram representadas nos quadros pelas variaveis e anos de atendimento. Ja na opgao
“contetido” foi selecionado apenas “internagdo” e “Obito”, que serdo associados,
individualmente, com as variaveis e os anos de atendimento. Por fim, o periodo selecionado

para todos os quadros sera entre 2019 e 2025.
4.1- ANALISE DE DADOS

Os resultados foram descritos como frequéncias e porcentagens. Para verificar a
associacdo entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado de aderéncia. O
valor considerado para o nivel de significancia foi <0,05. O software utilizado para as analises

foi GraphPad Prism 8.0 (versdo 8.0, Boston, EUA).
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5- RESULTADOS

Os primeiros parametros analisados foram os dados demograficos relacionando sexo,
faixa etéria e agravos. No que tange a faixa etaria mais acometida pela complicacdo da dengue
com evolugdo de quadro hemorragico, no total dos anos, foram os idosos (individuos com idade
maior ou igual a 60 anos) os mais acometidos, somando 47,48% dos casos. Esse padrao sé foi
alterado durante 2021, o segundo ano da pandemia por COVID 19, onde o grupo etario mais
acometido foi de adultos, que, assim como todas as outras faixas etdrias, foram inferiores aos

periodos pré e pos pandémicos em sua totalidade (Tabela 1).

No que se refere ao sexo, o que mais foi acometido por 6bito é o masculino, com
50,19%. De 2019 para 2020, houve uma diminui¢do de 70% das notificagdes e apos a pandemia,
em 2022, foi relatado um aumento em 252,2% dos dbitos pela febre hemorragica seguido, por
uma nova queda em 2023, e em 2024 observou-se um aumento que supera os valores de 2022

(Tabela 1).

Tabela 01: Dengue - Notificacdes Registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) - categorias faixa etaria, sexo e raga.

Categoria/Ano 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Faixa etaria

Criangas 61.998 46.872 29.009 91.113 52.353 191.087  22.140
Adultos 151.403 132.326 72.391 209.923 114.824  418.597  50.894
Idosos 22.717 19.611 11.008 39.707 18.927 85.348 10.497
Em branco 66 48 30 116 47 219 29
Total 236.184 198.857 112.438  340.859 186.011  674.848  83.560
P-valor Ref. <0,001 0,0267 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Raca

Branca 57.192 50.799 22.640 65.248 38.179 113.155  18.305
Preta 7.328 6.158 3.211 8.757 4.909 25.744 2.980
Parda 94.242 85.377 56.877 171.275 99.472 382.056  49.133
Amarela 2.357 2.123 1.166 4.055 2.100 9.734 1.657
Indigena 1.170 864 288 1.442 836 2.223 357
Sem informagdo 73.904 53.553 28.261 90.100 40.520 141.944  11.128
Total 236.193 198.874 112.443  340.877 186.016  674.856  83.560
P-valor Ref. <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sexo

Masculino 105.169 91.711 52.747 155.416 87.701 302.741  36.848
Feminino 130.658 106.896 59.604 185.166 100.188  371.223  49.645
Ignorados 365 267 92 291 127 891 67

Em Branco 1 - - 4 - 1 -
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Total 236.193 198.874  112.443  340.877 186.016  674.856  83.560
P-valor Ref. <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,0008  <0,001

Legenda: Foi considerada como ‘criangas’ individuos das faixas etarias de menos de 1 ano até 19 anos, ‘adultos’
de 20 a 59 anos ¢ ‘idosos’ a partir de 60 anos até mais de 80 anos. Ign: ignorado,

Em relacdo a classificacdo final sobre agravos de notifica¢des a dengue cldssica foi mais
prevalente em todos os anos, seguido por inconclusivo, dengue com sinais de alarme, ignorado
(ou seja, ndo registrado no sistema) e por ultimo dengue grave. Durante a pandemia observou-
se uma redugdo geral de 15% das notificagdes, € um aumento no ano subsequente (2022) de

43%. (Tabela 2),

Nos exames sorologicos, ha uma maior prevaléncia, em todos os anos, dos casos em que
o exame nao foi realizado, seguido por ignorado/branco. De modo geral, houve uma redugio
de 16,36% em todas as categorias evidenciadas na tabela 2 em 2020, seguidos por um aumento
de 9,9% das notificagdes de todas elas em 2024. Sobre exame de isolamento viral, de modo
global, em todos os anos o indice mais prevalente foi o ndo realizado, seguido por ignorado e
positivo. E todas essas varidveis sofreram reducdo apds o ano de 2019, com excegdo do
pardmetro negativo que houve aumento em 2020 e queda em 2021, e seguindo com aumento

de todas as variaveis, de modo geral no periodo pds-pandémico (Tabela 2).

Sobre os sorotipos de virus da dengue, em todos os anos, foi observado que a nao
realizagdo da determinag@o viral foi o indice mais prevalente, seguido pelo DENV-2, exceto
entre 2021 e 2023, em que DENV-1 foi mais expressivo. De modo geral, houve uma redugéo
de todos os sorotipos e notificagdes em 2020, enquanto DENV 1 e 2 aumentaram suas

notificagdes em 2022 (Tabela 2).

Sobre as hospitaliza¢des, o ano com maior indice de hospitalizagdes foi 2024, seguido
por 2022 e 2019, periodos pos e pré lockdown, o qual apresentou uma reducdo de internagdes

por agravos notificados pela dengue hemorragica.

Sobre a evolugdo da doenga, a resolugdo por cura cursou na maioria dos casos em todos
os anos, cerca de 74,4%, seguido por ignorado (25,46%) e por obito por agravo (0,096%).
Contudo, a redugdo global de notificagdo da evolugdo foi de 15,81%, seguido pelo aumento

apos esse periodo, em 2022.

Tabela 02: Dengue - Notificagdes Registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de
notificag@o (SINAN) - categorias, classificacao final, exames sorologicos (IgM) dengue, exame
isolamento viral, sorotipos, ocorreu hospitaliza¢do, evolugdo.
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Categoria/Ano
Classificacao
final
Ign./branco
Inconclusivo
Dengue
Dengue com
sinais de alarme
Dengue grave
p-valor

Exame
sorologicos (IgM)
Dengue
Ign./branco
Positivo
Negativo
Inconclusivo
Nao realizado
p-valor
Exame
isolamento viral
Ign./branco
Positivo
Negativo
Inconclusivo
Nao realizado
p-valor
Sorotipo
Ign./branco
DENV-1
DENV-2
DENV-3
DENV-4
p-valor
Ocorreu
hospitalizacio
Sim

Nao

p-valor
Evolucao
Ign./Branco
Cura

Obito pelo agravo
notificado
Obito por outra
causa

2019

238
33.425
196.900
5.272

357
Ref.

70.588
33.856
5.052
944
126.247
Ref.

87.829
296
372

69
148.121
Ref.

234.195
430
1.546
1
21
Ref.

12.978
164.061
Ref.

49.555
186.398
187

25

2020

131
25.671
170.190
2.627

255
<0,001

63.364
43.329
11.425
773
79.093
<0,001

92.856
271
642

68

104.141

<0,001

196.902
708
1.255
9
<0,001

9.653
128.078
0,0005

57.163
141.491
149

63

2021

103
13.406
97.329

1.473

132
<0,001

28.343
28.049
5.194
273
50.385
<0,001

44.248
265
187
74

67.470

<0,001

111.562
475
399

7
<0,001

4.903
76.292
<0,001

25.151
87.165
73

43

2022

187
34.788
298.903
6.554

445
<0,001

95.784
66.751
18.725
929
159.016
<0,001

141.562
395
430
124

198.694

<0,001

336.310
4.531
28
8
<0,001

16.624
230.354
<0,001

77.087
263.397
233

152

2023

257
20.564
162.145

2.858

192
<0,001

47.127
48.565
7.961
272
82.150
<0,001

77.742
1.189
382
49
106.713
<0,001

177.267
7.855
888
3
3
<0,001

8.907
132.457
<0,001

39.977
145.824
131

75

2024

909
94.762
556.726
21.130

1.329
<0,001

313.240
51.284
24.600

1.407

284.494

<0,001

365.207
291
443
158

308.926

<0,001

645.441
7.271
22.110
18
16
<0,001

31.305
382.857
0,0023

182.433
491.364
948

78

2025

20.268
5.642

55.641
1.877

132
<0,001

42.649
7.547
3.137

192

29.807

<0,001

45.984
290
112
23
36.923
<0,001

81.023
222
1.986
324

<0,001

4.521
48.587
<0,001

35.117
48.329
41

<
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Obito em 28 8 11 8 9 33 64 <
investigacao
p-valor Ref. <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Legenda: Sera considerada como ‘criangas’ individuos das faixas etarias de menos de 1 ano até 19 anos, ‘adultos’
de 20 a 59 anos ¢ ‘idosos’ a partir de 60 anos até mais de 80 anos. Ign: ignorado.,

No que se trata da morbidade hospitalar do SUS, por local de internag@o por febre
hemorragica causada pelo virus da dengue, com agravo por internagdo, ¢ denotado uma nitida
queda em todas as categorias analisadas no quantitativo de interna¢des quando comparado ao
periodo de 2019, que cursou com 1.206 internagdes para ambos os sexos, com pouca diferenga
numérica entre os sexos feminino e masculino, porém seguiu sendo mais notificado no sexo
feminino. Durante a pandemia, em ambos os sexos foram notificadas 560 internagdes em 2020,
e 389 em 2021, o que contrasta com os anos seguintes, com énfase no ano de 2022, marcado
pelo periodo final da pandemia, com 1.070 interna¢des, com uma queda no ano seguinte de

2023, seguido por um aumento contrastante em 2024, com 2085 internagdes.

Sobre a distribui¢do de agravos de acordo com a faixa etéria, ¢ denotado que a faixa
etaria mais acometida ¢ a adulta, representando aproximadamente 59% de todos os casos, porém
a tendéncia de subnotificacdo de internagdes durante a pandemia segue o padrdo tanto para
adultos, quanto para criangas e idosos (Tabela 3). Entretanto, a queda da notificagdo em 2020 e
2021 ¢é seguida por um aumento em 2022, retomando os registros em todas as faixas etarias,
com aumentos de 176% em criangas, 173% em adultos e 178% em idosos, comparados a 2021.
Seguido por uma redug@o no ano de 2023, e um novo aumento em 2024, que extrapola o niimero

total pré-pandemia, em todas as faixas etarias (Tabela 3).

O estado da regido Centro-Oeste que apresentou o maior nimero de internagdes por
febre hemorragica, derivada da infeccdo pelo virus da dengue (FHD) foi o Distrito Federal,
seguido de Goids, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (Tabela 3). Observou-se também que o
sexo mais afetado, durante o periodo de 2019 a 2025, foi o feminino. Ja com relagdo a raga/cor,
foi notodrio que pessoas autodeterminadas pardas e brancas apresentaram maior prevaléncia de

agravo (Tabela 3).

Tabela 03: Morbidade Hospitalar do SUS por local de internagdo por febre hemorragica do
virus da dengue - conteudo internagdo

Categorias/Ano 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sexo
Masculino 574 287 198 520 246 969 73
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Feminino 632 273 191 550 231 1.116 103

Total 1.206 560 389 1.070 473 2.085 176
P-valor Ref. 0,1672 0,2679 0,6440 0,1444  0,5380  0,1455
Faixa Etaria

Criangas 245 138 99 274 132 434 26
Adultos 724 324 222 607 239 1339 108
Idosos 234 98 68 189 102 454 42
Total 1.206 560 389 1.070 473 2085 176
P-valor Ref. 0,1143  0,1004 0,0114 0,0006 0,7245  0,1372
Raga

Branca 301 113 68 130 92 375 42
Preta 16 11 5 10 16 46 3
Parda 639 312 208 625 332 1599 124
Amarela 66 24 18 46 17 61 5
Indigena 5 4 1 2 3 4 2
Total 1206 560 389 1070 273 2085 176
P-valor Ref. 0,1449 0,2203 <0,001 <0,001  <0,001 0,1095

Legenda: Sera considerada como ‘criangas’ individuos das faixas etarias de menos de 1 ano até 19 anos, ‘adultos’
de 20 a 59 anos e ‘idosos’ a partir de 60 anos até mais de 80 anos.

Acerca da relag@o 6bitos e sexo mais acometido, verificou-se que o sexo masculino foi
o mais prevalente, totalizando cerca de 52,5% dos casos, apesar dos anos de 2019 e 2022
cursarem com mais mortes no sexo feminino, com respectivamente 632 e 550 casos registrados.
E, ainda, ressaltado que houve uma queda de notificagdes de 6bito por febre hemorragica
durante a pandemia, em ambos os sexos, seguido pelo aumento em 2022, seguido por uma
redug¢@o em 2023 e aumento total de 321,21% de 6bitos no ano de 2024, em ambos 0s sexos,

ou seja, um acréscimo de 1612 casos quando comparado ao ano anterior (Tabela 4).

Com relagdo ao numero de dbitos causados pela FHD, evidenciado pela tabela 04,
observou-se que Goias foi o estado do Centro-Oeste que apresentou o maior registro de obitos,
com um numero total de 165 dbitos, relevantemente maior do que o dos outros estados, que
juntos somam 148 dbitos. Além disso, o sexo com incidéncia de dbitos mais significativa foi o
masculino; a cor com maior incidéncia foi a parda e a faixa etaria que mais se destacou foi os

individuos idosos, seguido pelos adultos.

Tabela 04: Morbidade Hospitalar do SUS por local de internagdo por febre hemorragica do
virus da dengue —contetido niimero de 6bitos

Categorias/Ano 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL
UF

Distrito federal 3 3 - 7 4 47 1 65
Goias 22 10 14 29 12 73 5 165
Mato Grosso 4 4 4 6 12 12 - 42
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Mato Grosso do 10 10 6 3 5 7 - 41

Sul
Total 39 27 24 45 33 139 6 313
p-valor ref. 0,534 0931 0,160 0,047 0,009 0,414
Sexo
Masculino 18 15 14 18 21 74 3 163
Feminino 21 12 10 27 12 65 3 150
Ignorados - - - - - - - -
Total 39 27 24 45 33 139 6 313
p-valor ref. 0,617 0,439 0,660 0,161 0,472 0,999
Faixa Etaria
Criangas 9 3 7 4 5 12 - 40
Adultos 13 6 15 17 13 61 2 127
Idosos 17 18 7 24 15 66 4 151
Total 39 27 24 45 33 139 6 313
p-valor ref. 0,170 0,206 0,198 0,679 0,043 0,372
Raca
Branca 11 - - 6 5 23 - 45
Preta - - 1 - 2 11 - 14
Parda 15 18 14 25 23 102 6 203
Amarela - - - 3 - 2 - 5
Indigena - 1 - - 2 1 - 4
sem informagdo 13 8 9 11 1 - - 42
p-valor ref. - - - - <0,001 -

Legenda: Sera considerada como ‘criangas’ individuos das faixas etarias de menos de 1 ano até 19 anos, ‘adultos’ [ Formatado: Fonte: 10 pt

de 20 a 59 anos ¢ ‘idosos’ a partir de 60 anos até mais de 80 anos.
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6- DISCUSSAO

Conforme apresentado nos resultados, o achado principal foi de idosos como grupo
mais acometido nos anos avaliados, exceto em 2021. O sexo masculino foi o que obteve a maior
quantidade de obito por febre hemorragica. No periodo pandémico houve uma redugio das
notificagdes relacionadas ao numero de internagdes e Obitos, tanto pela dengue classica quanto
pela febre hemorragica da dengue, enquanto no pds-pandémico houve um aumento expressivo
dos casos notificados, além de que a dengue cléssica foi a mais prevalente em todos os anos. A
maior prevaléncia dos resultados dos exames soroldgicos foi ndo realizado e os realizados,
registraram queda em 2021 se comparado com 2019. O sorotipo mais prevalente foi o DENV-

2 na maior parte do periodo analisado.

Um ponto relevante na analise do tempo ¢ a expressiva queda na notificagdo de casos
durante os anos de 2020 e 2021, coincidindo com o auge da pandemia de COVID-19 e o
lockdown no pais. Embora em uma primeira analise isso possa ser interpretado como uma
reducdo real da circulagdo do virus, tal diminuicdo pode ser, em grande parte, atribuida a
subnotificagdo, consequéncia do redirecionamento das atengdes e recursos dos servigcos de
saude para o combate a pandemia. Essa hipotese ¢ estruturada por analises como a de Borre et
al., que demonstram que muitos pacientes com quadros febris leves evitaram buscar
atendimento médico, ao passo que as unidades de satide estavam sobrecarregadas e voltadas

quase exclusivamente para o atendimento de casos respiratorios®’.

Outro aspecto crucial observado, tanto nos resultados desse trabalho, quanto na
literatura € o papel da infecgdo secundaria como um dos mais relevantes fatores de risco para o
desenvolvimento da dengue hemorragica. Mecanismos imunopatologicos, como a
intensificagdo dependente de anticorpos (ADE), vém sendo marcadamente descritos. Esse
evento ocorre quando anticorpos gerados em uma infec¢do anterior por um sorotipo do virus da
dengue facilitam a inoculagdo e replicagdo de um sorotipo diferente em infecg¢des posteriores,
aumentando a resposta inflamatodria e cooperando para a disfung@o endotelial que caracteriza
as formas graves da doenga®**®. No Brasil, a co-circulagdo dos sorotipos DENV-1, DENV-2 ¢
DENV-3 cria um ambiente extremamente favoravel para a ocorréncia desse agravamento,

situagdo que foi particularmente evidente no Centro-Oeste™.

O pico epidémico da dengue registrado em 2024 pode, portanto, ser interpretado como

uma consequéncia da reintrodugdo e/ou predominio dos sorotipos mais virulentos,
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especialmente DENV-2. Tal associagdo entre esses sorotipos e o agravamento clinico foi
confirmada por Vicente et al., que, ao analisarem isolados virais de surtos recentes no Brasil,
encontraram uma correlagdo positiva entre a presenga de tais sorotipos ¢ a frequéncia de

manifestagdes hemorragica®®*!.

Nesse contexto, a introdugdo da vacina Qdenga® surge como uma estratégia relevante
no combate a dengue. Dados preliminares obtidos em ensaios clinicos mostram que a vacina
apresenta eficacia significativa contra os quatro sorotipos, sendo especialmente mais eficaz
contra o sorotipo 2. A vacina também permitiu uma redugao superior a 80% das internagdes em
individuos vacinados*?, e a sua incorpora sua incorporagio ao Plano Nacional de Imunizacdes,
com inicio da cobertura em populagdes como criangas e adolescentes, especialmente na faixa
etaria de 10 a 14 anos, coincidindo com a queda idealizada dos casos graves em 2025, o que
reforga a hipotese de impacto positivo da imuniza¢do no controle da infec¢do. Esse impacto
positivo também atinge os idosos, que tiveram a quantidade de Obitos reduzidos durante o

periodo®’.

E relevante ressaltar que a dinimica de transmissdo e gravidade da dengue hemorragica
¢ muito afetada por determinantes socioambientais, que incluem desde o acesso heterogéneo ao
saneamento basico até o crescimento desordenado da urbanizacdo nas regides periféricas. A
regido Centro-Oeste, por suas caracteristicas demograficas e climaticas, é especialmente
vulneravel a proliferagdo do vetor Aedes aegypti. Estudos como o de Rodrigues ef al. e de
Almeida et al., destacam que surtos de arboviroses costumam ser mais intensos em areas
urbanas com altos indicadores de vulnerabilidade social, denotando que a dengue ndo é apenas

um problema sanitario, mas também um problema socioestrutural*43,

A urbanizag@o desarticulada, a auséncia de saneamento basico eficaz, o acumulo de
residuos solidos e a instabilidade habitacional criam um ambiente promissor a proliferacdo do
Aedes aegypti, revelando que a disparidade social é um fator determinante na disseminagédo
dessas doengas. Assim, o enfrentamento das arboviroses exige ndo apenas a¢des de saude
pblica, mas também politicas integradas de estruturagio urbana, saneamento e justiga social®.

Embora os dados apresentados sejam de grande relevancia, este estudo conta com
limitagdes que ndo podem ser ignoradas, sobretudo relacionadas a utilizagdo do DATASUS
como principal fonte de dados. A primeira delas refere-se a inconsisténcia e incompletude dos

dados. Muitos registros apresentam campos essenciais em branco, ignorados ou com
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preenchimento inadequado, o que dificulta analises mais precisas, principalmente quando se

busca correlacionar fatores sociodemograficos ou clinicos.

Também ¢ destacado a limitagdo da base quanto a individualizagdo dos dados, uma vez
que o sistema ndo permite o acompanhamento longitudinal de pacientes, o que dificulta a
analises de evolugdo clinica individualizada a cada paciente. Ademais, a codificacdo
padronizada (CID-10) utilizada no DATASUS pode ndo refletir todas as particularidades
clinicas de formas graves da dengue, restringindo a capacidade de diferenciag@o detalhada entre

casos.

Para minimizar essas limitagdes, pode-se fazer um comparativo com outras fontes,
como registros de hospitais locais, informagdes de vigilancia epidemioldgica estadual e dados
do IBGE, além do uso de critérios de exclusdo e validagio dos dados. E igualmente relevante
realizar andlises estatisticas robustas, que considerem a ocorréncia de viés de informagao. Para
estudos futuros, sugere-se a integragdo de metodologias mistas, com abordagens qualitativas, e
o uso de sistemas complementares de informagdo, que permitam maior detalhamento e

rastreabilidade dos casos.

Avaliando a distribuigdo dos casos de dengue ao longo dos anos de 2019 a 2025, surge
uma associagdo da faixa etdria, raca e sexo, tendo 2019 como referéncia, com o numero de
casos sendo mais prevalentes em relag@o as criancgas, aos adultos jovens, as racas branca e parda
¢ ao sexo feminino. A relevancia da faixa etaria infantil e de jovens adultos pode decorrer das
infec¢des respiratdrias pediatricas e o fato de serem mais prevalentes e ter virus como os agentes
etiol6gicos mais comuns*’. Em relacfio a raga, a prevaléncia das ragas branca e parda, pode ser
associada ao fato de a populagdo da regido analisada ser majoritariamente composta por essas
duas ragas, bem como por fatores socioecondmicos, ambientais, desigualdade social e de acesso
saneamento basico, como foi elucidado no estudo de Donateli e Campos. Assim como mostrado
pelas pesquisas de Macedo et al., a raga, os dados referentes ao sexo foram significativos, sendo
o feminino mais prevalente em internagdes, porque as mulheres tendem a permanecer em
ambientes que retinem as condi¢des ideais para a proliferagdo do Aedes aegypti, ja que, por
motivos socioculturais, as mulheres passam mais tempo em ambientes domiciliares, onde ha
maior concentragdo de criadouros do mosquito (associado principalmente a locais de agua
parada, como piscinas e caixas d'agua descobertas); além da maior procura de mulheres pelos

servicos de satide e, consequentemente, ha maior notificagaio®’*3.
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Observou-se também associagdo significativa da classificagdo final, dos exames
sorologicos, do exame de isolamento viral, dos sorotipos, da hospitalizagdo e da evolugao dos
casos. Em relacdo a classificagdo final, tivemos os casos de dengue como mais prevalentes ao
se comparar com dengue grave ¢ dengue com sinais de alarme, assim como foi evidenciado
pelo estudo de Gurgel-Gongalves, Oliveira ¢ Croda*. Sobre o exame sorologico (IgM), a
maioria ndo realizou, mas em relacdo a quem realizou, houve mais resultados positivos, assim
como com relag@o ao exame de isolamento viral. Com relagdo ao sorotipo, foi predominante o
sorotipo DENV-2 nos anos de 2019, 2020, 2024, 2025, enquanto em 2021, 2022 ¢ 2023, foi o
DENV-1, portanto, nos anos estudados, o DENV-2 foi mais prevalente, e esses resultados
confluem com os observados no estudo de Grupta et al., no qual o sorotipo DENV-2 representou
34% dos casos confirmados de dengue em um centro tercirio, apresentando-se como o mais

frequente entre os 4 sorotipos em circulagio®®>!.

Com relagdo a diferenga entre os sexos no que tange a morbidade por febre hemorragica
da dengue, os dados foram significativos para os anos de 2020, 2021, 2023 e 2024, cujos
numeros mostraram que os homens foram os mais atingidos por obito, enquanto, os dados de
2019, 2022 e 2025 ndo se mostraram significativos. Esse dado ¢ corroborado pelos resultados
de Gongalves et al., e pode ser explicado pelo estudo de Sampaio ef al., que traz aspectos
comportamentais (exposi¢ao ao vetor mediante tendéncia de atividades ocupacionais externas,
menor adesdo a medidas preventivas e busca por atendimento somente quando o quadro ja ¢
grave), além de fatores bioldgicos e imunoldgicos (a testosterona seria responsavel por
respostas imunes menos protetoras e maior suscetibilidade a disfuncdo endotelial e
hemorragias)®'*2. Com relagdo a faixa etaria, com excegdo do ano de 2024, todos os outros
mostraram significancia e prevaléncia dos adultos*’. Com relacio a raga, foi predominante a
parda, destacando as vulnerabilidades socioeconémicas como um dos principais fatores

responsaveis por esse achado®,

Sobre morbidade dos pacientes internados por febre hemorrdgica da dengue, com
relagdo as unidades federativas, os dados dos anos de 2020 2023, 2024 e 2025 foram
significativos, mostrando predominancia em Goids. Esse estado também ¢ destacado pelo
estudo de Rodrigues et al., o qual evidéncia maior ocorréncia de casos de dengue em Goias,
dentre todos os estados do Centro-Oeste. Ja em relagdo ao sexo, foi significativo apenas nos
anos de 2021, 2023 ¢ 2024, com prevaléncia masculina, a qual é ressaltada pela pesquisa de

Sampaio et al. e de Oliveira et al**?>%3. Sobre faixa etdria, os dados foram significativos nos
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anos de 2020, 2021, 2022, 2024 ¢ 2025, com prevaléncia dos idosos, dado também evidenciado
por Sampaio et al. e Oliveira et al., sugerindo associagdo entre idade avangada e risco
aumentado de formas graves da dengue. Por fim, com relagdo a raga, apenas os dados do ano
de 2024 foram significativos, sendo mais uma vez prevalente a parda, o que também ¢ destacado

pelos achados de Oliveira et al’>*.

Foi observada uma diminui¢do do nimero de casos de dengue durante o periodo
referente a pandemia da covid-19. Isso pode ter ocorrido por uma possivel subnotificacdo, ja
que o sistema de satde estava sobrecarregado com os atendimentos ao coronavirus, depositando
grande parte dos recursos a isso. Além do risco de contaminagao pelo SARS-COV?2 ter afastado
as pessoas de procurar as instituigdes de satde ao terem sintomas de dengue, mascarando a real

incidéncia dessa doenca nesse periodo’”.

Os resultados do presente estudo evidenciam uma progressdo na incidéncia de casos
graves de dengue hemorragica no Centro-Oeste do Brasil no espacgo de tempo entre os anos de
2019 e 2024. Essa elevagdo culmina em um apice epidemioldgico observado em 2024, com
uma posterior redugdo em 2025, que poderia estar relacionada de maneira direta a
implementagdo da vacina Qdenga® (TAK-003), recentemente incorporada ao Sistema Unico
de Saude®. Esses achados dialogam com dados amplamente registrados na bibliografia
cientifica brasileira, que historicamente identifica a regido Centro-Oeste como uma das mais

criticas em termos de morbimortalidade associada as formas complexas de dengue’®.

Por fim, os dados deste estudo oferecem embasamento para reestruturar politicas
publicas voltadas para o manejo da dengue, principalmente em nivel regional. A identificac@o
de perfis sociais mais vulneraveis, como mulheres jovens em relagdo as internagdes, e idosos e
homens em relag@o aos oObitos, permite a idealizagdo de campanhas educacionais e estratégias
de prevengdo mais efetivas e direcionadas. A integracdo de agdes de vacinagdo, vigilancia
epidemiologica ativa e melhoria das condigdes ambientais podera, a médio e longo prazo,

reduzir o impacto da dengue hemorragica sobre a populagdo do centro-oeste do Brasil.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A analise da Febre Hemorragica da Dengue (FHD) na Regiéo Centro-Oeste do Brasil,
entre os anos de 2019 e 2025, evidenciou a persisténcia desse agravo como um sério problema
de saude publica. Durante o periodo da pandemia de COVID-19, bem como o lockdown em
todo territorio nacional, observou-se uma queda nas notificacdes e Obitos, possivelmente
relacionada a subnotificagdo e a priorizagdo de outras demandas emergenciais. No entanto, a
partir de 2022, os casos voltaram a crescer de forma expressiva, culminando em um pico

alarmante de internagdes e obitos em 2024.

O perfil epidemiolégico demonstrou maior vulnerabilidade entre idosos e adultos, com
predominio de casos fatais no sexo masculino e entre individuos de raga/cor parda. O estado de
Goias destacou-se com o maior numero absoluto de 6bitos. Além disso, uma significativa
parcela dos casos registrados apresentava auséncia de confirmagdo laboratorial quanto ao

sorotipo viral, evidenciando fragilidades nos sistemas de diagnostico e de vigilancia em saude.

Diante desse cenario, propde-se a adogdo de um plano de agéo estruturado com foco no
fortalecimento da vigilancia epidemiologica, com capacitagdo de profissionais da satide para
detecg@o precoce de casos graves e melhoria na notificagdo dos casos, e na ampliagdo da
capacidade diagndstica, por meio da expansdo dos laboratérios regionais e da realizagdo
sistematica de exames para identificagdo dos sorotipos virais. Além disso, baseado na
intensificacdo das a¢des de controle vetorial, especialmente nos periodos chuvosos, com
envolvimento direto das comunidades ¢ das equipes de satide. Mas também, consiste em
priorizar o atendimento e a prevengao voltados as populagdes mais vulneraveis, como idosos e
moradores de areas periféricas, com garantia de acesso rapido ao cuidado médico. Por fim, uma
gestdo regionalizada das agdes, com estratégias adaptadas as particularidades de cada

macrorregido e articulagdo intermunicipal para resposta integrada aos surtos.

Esse conjunto de medidas visa auxiliar na redugéo o impacto da dengue hemorragica na
Regido Centro-Oeste, por meio de agdes coordenadas, continuas e sustentaveis, promovendo a

protecgdo da populacdo e o fortalecimento da rede de atengéo a saude.
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