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RESUMO

Introdugdo: A dengue é uma doenga causada por um arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae. O principal vetor desta doenga
no Brasil é a fémea do mosquito Aedes aegypti. Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico dos casos provaveis de dengue na faixa etéria
de 0 a 19 anos, notificados no Brasil entre 2018 e 2024, pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Metodologia: Pesquisa
quantitativa, retrospectiva e descritiva, desenvolvida com base no banco de dados de notificagdes no SINAN entre 2018 e 2024. Resultados:
Foram 3.101.786 registros, sendo 52% do sexo masculino, com maior nimero de casos na Regido Sudeste (52,2%) e predominio entre 15 e
19 anos (34,66%). A menor notificagdo ocorreu em 2020 e 2021. O ano de 2024 foi o de maior indice, com 50,63% dos casos, sendo o
sorotipo DENV-1 (70,89%) o mais frequente. A maioria dos casos (99,66%) evoluiu com resolu¢cdo completa do quadro. Conclusao: A maioria
das notificagdes de casos de dengue ocorreu entre adolescentes. Houve predominio da regido Sudeste e do sorotipo DENV-1. Observou-se
um menor nuimero de notificagdes nos anos da pandemia do virus SARS-CoV-2. A maioria dos pacientes evoluiu com resolugdo completa
do quadro, corroborando o conceito de que a dengue, em sua maioria, cursa com sintomas classicos e é uma doenga autolimitada.

Palavras-Chave: Dengue, Salde, Notificagdo de Doengas, Prevengdo de Doengas, Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is a disease caused by an arbovirus of the
genus Flavivirus, in the family Flaviviridae. The primary vector for
this disease in Brazil is the female Aedes aegypti mosquito.
Objective: To identify the epidemiological profile of probable
dengue cases in the 0-19 age group from 2018 to 2024 in Brazil,
as reported by the Notifiable Diseases Information System
(SINAN). Methodology: A quantitative, retrospective, and
descriptive study conducted using the SINAN database from 2018
to 2024. Results: There were 3,101,786 cases, 52% of which were
male, with the highest number of cases in the Southeast Region
(52.2%) and a predominance among those aged 15 to 19
(34.66%). The lowest number of reported cases occurred in 2020
and 2021. The year 2024 had the highest incidence rate,
accounting for 50.63% of cases, with serotype DENV-1 (70.89%)
being the most common. Most cases (99.66%) resolved
completely. Conclusion: Most reported dengue cases occurred in
adolescents. There was a predominance in the Southeast region
and of the DENV-1 serotype. A lower number of reported cases
was observed during the years of the SARS-CoV-2 pandemic.
Most patients recovered completely, supporting the notion that
dengue, in most cases, presents with classic symptoms and is a
self-limiting disease.

Keywords: Dengue, Health, Disease Reporting, Disease
Prevention, Pediatrics.
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RESUMEN

Introduccién: El dengue es una enfermedad causada por un
arbovirus del género Flavivirus, de la familia Flaviviridae. El
principal vector de esta enfermedad en Brasil es la hembra del
mosquito Aedes aegypti. Objetivo: Identificar el perfil
epidemioldgico de los casos probables de dengue en el grupo de
edad de 0 a 19 afios, durante el periodo de 2018 a 2024, en Brasil,
notificados por el Sistema de Informacion de Enfermedades de
Notificacion. Metodologia: Estudio cuantitativo, retrospectivo y
descriptivo, desarrollado a partir de la base de datos de
notificaciones del SINAN entre 2018 y 2024. Resultados: Se
registraron 3 101 786 casos, de los cuales el 52 % correspondia a
hombres, con el mayor nimero de casos en la regién sudeste
(52,2 %) y un predominio entre los 15 y los 19 afios (34,66 %). El
menor numero de notificaciones se registré en 2020 y 2021. El
afio 2024 fue el de mayor indice, con el 50,63 % de los casos,
siendo el serotipo DENV-1 (70,89 %) el mas frecuente. La mayoria
de los casos (99,66 %) evolucionaron con resolucion completa
del cuadro clinico. Conclusién: La mayoria de las notificaciones
de casos de dengue correspondieron a adolescentes. Hubo
predominio de la regién Sudeste y del serotipo DENV1. Se
observé un menor nimero de notificaciones en los afios de la
pandemia por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de los pacientes
evoluciond con resoluciéon completa del cuadro clinico, lo que
corrobora el concepto de que el dengue, en su mayoria, se
presenta con sintomas clasicos y es una enfermedad
autolimitada.

Palabras Clave: Dengue, Salud, Notificacion de enfermedades,
Prevencion de enfermidades, Pediatria.
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INTRODUCAO

A dengue prevalece em regides tropicais
e subtropicais em mais de 100 paises. E uma
doencga ocasionada por um arbovirus do género
Flavivirus da familia Flaviviridae. O principal
vetor desta doenca no Brasil é a fémea do
mosquito Aedes aegypti, sendo responsavel pela
transmissao por meio da picada. O virus é um
RNA virus com quatro sorotipos diferentes:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. E
caracterizada como uma doencga febril de maior
prevaléncia e morbidades no Brasil, conforme
mudancgas climaticas, crescimento urbano
desordenado e sem infraestrutura, falhas de
prevencdao e de politicas publicas que visam
minimizar os casos confirmados favorecendo a
proliferacdo e disseminagdo do mosquito Aedes
aegypti.1,2

O periodo de incubacdo varia de 3 a 14
dias, sendo a média de 5 a 6 dias; a fase aguda
da doenca ocorre nos primeiros 5 dias. As
manifestagdes clinicas s3ao desde sinais
inespecificos até faléncia de multiplos drgdos. A
forma leve, que ocorre na maioria das infecgdes
primarias, pode ser assintomdtica ou apresentar
febre baixa, mialgia, dor retro-orbitaria, cefaleia,
artralgia, vomito e erupcdes cutdaneas. Quanto
aos casos mais graves, 10% dos casos, pode
evoluir com o choque (devido ao aumento da
permeabilidade capilar) e dengue hemorragica
(coagulacdo intravascular disseminada - CIVD e
plaquetopenia), partindo da exacerbagdo da
resposta imunolégica. Os sinais de alarme da
dengue sdo: dor abdominal intensa, vomitos
persistentes, edema, ascite, derrame pleural,
derrame pericardico, hipotensdo postural,
hepatomegalia; sangramento de mucosa,
letargia e irritabilidade.3

A doenca pode apresentar trés fases:
febril, critica e de recuperagdo. Na fase febril,
com duracdo de dois a sete dias, os sintomas
surgem de maneira aguda com mialgias,
cefaleia, artralgias, adinamia, dor retro-orbitaria
e a hipertermia entre 39 e 402C. Nessa fase pode
haver a presenga de sintomas gastrointestinais
como nauseas, vomitos, diarreia, e o exantema
de caracteristicas maculopapaular com ou sem
prurido apds o periodo febril. A segunda fase é a

O

critica, na qual surgem os sinais de alarme apos
o periodo febril. Logo, é importante atentar aos
sinais de alarme: dor abdominal intensa,
vomitos persistentes, ascite, derrame pleural,
derrame pericardico, hipotensdao postural ou
lipotimia, hepatomegalia acima de 2 cm abaixo
do rebordo costal, sangramento de mucosa e
letargia e/ou irritabilidade.3,4

Quanto ao diagndstico da dengue, o
clinico prevalece principalmente quando esta
diante de periodo sazonal com areas endémicas,
porém devido ao mimetismo de outros
microrganismos, faz-se uso de alguns testes para
diagnodstico. O teste molecular RT-PCR (reverse
transcription  polymerase chain reaction)
detecta o RNA do DENV. Na fase aguda, os
primeiros cinco dias, pode-se encontrar a
proteina nao estrutural NS1 através de testes
imunocromatograficos, porém o resultado
negativo de teste molecular ou NS1 ndo descarta
0 paciente estar sem a infecgao. O MAC-ELISA
(ensaio imunoenzimatico de captura de
anticorpos IgM) é usado para avaliacdo
gualitativa de anticorpos IgM apds o sexto dia do
inicio dos sintomas, estando na corrente
sanguinea acima de 90 dias; por outro lado, os
anticorpos IgG sdo detectados a partir do sétimo
dia dos sintomas na primo-infeccao e a partir do
primeiro dia na segunda infeccdo. Na
confirmacdo ou suspeita forte dos casos,
orientam-se as medidas terapéuticas com
sintomaticos, hidratacao e suporte,
contraindicando uso de anti-inflamatérios e
aspirina, devido ao risco de hemorragia. O
hemograma é um exame simples e acessivel na
maioria dos servicos de atendimento de saude.
Os casos suspeitos de dengue devem seguir com
a realizacdo deste exame. As alteracdes mais
comuns sdo trombocitopenia (50 x109 /I) mais
comumente entre o quinto e sétimo dia,
leucopenia (leucécitos < 4,0 x 109 /I) entre o
quinto e sexto dia ou leucocitose com desvio a
esquerda e alteracdo no hematdcrito. Outros
marcadores bioquimicos podem estar alterados
na dengue hemorragica, sendo eles aumento da
desidrogenase lactica, creatina quinase e
aspartato aminotransferase, elevagao
transitoria da ureia e creatinina séricas,
podendo também ocorrer hiponatremia e
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reducdo dos niveis de albumina, colesterol e
triglicérides.5,6

A vacinagdo no contexto atual brasileiro
ocorre através de duas marcas feitas com virus
vivo atenuado e de tecnologia o DNA
recombinante, ambas aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): a
vacina da Dengvaxia® (Sanofi-Pasteur), indicada
apenas para os pacientes com infec¢ao prévia
pelo virus da dengue, na faixa etdria de 6 aos 45
anos com trés doses no intervalo de 6 meses; e
a da Qdenga® (Takeda Pharma), que possui
cobertura para os quatro sorotipos existentes,
como também abrange os soronegativos e
soropositivos dentro da faixa etaria de 4 aos 60
anos. Dentro do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI), a vacina de escolha pela rede
do Sistema Unico de Satude é a Qdenga®.7

O Brasil tornou-se o primeiro pais a
liberar a vacina contra dengue pela rede publica.
Aproximadamente foram contempladas dentro
da campanha 500 municipios em 16 estados do
pais com o publico-alvo na faixa etdriade 10 a 14
anos, sendo a vacina da Qdenga a escolhida por
abranger soronegativos e soropositivos.
Atualmente, estd em avaliagdo uma vacina em
dose Unica realizada pelo Instituto Butantan
(Sdo Paulo, Brasil) recombinante feita com virus
vivo atenuado, chamada de Butantan-DV, cujos
estudos revelam eficdcia em d2 anos entre
individuos de 2 a 60 anos de idade. O aumento
dos casos no Brasil torna-se preocupante,
revelando a importancia de se ampliar a
vacinacdo em mais cidades, como também da
maior cobertura para faixa etdria.8

O interesse pela tematica surgiu através
da implementacdo da vacina na rede publica de
saude do Brasil e do grande numero de casos
gue vinha sendo divulgado através das redes
sociais, enfatizando a importancia de se
observar os desfechos na faixa etdria de maior
prevaléncia e aplicar a vacina da dengue frente a
esse contexto de saude publica. Contudo, é
primordial que novas pesquisas a respeito desse
tema sejam realizadas, para revelar o cenario e
o perfil sociodemografico junto de seus
principais fatores predisponentes.

O estudo teve como objetivo identificar

MO

o perfil epidemiolégico dos casos provaveis de
dengue na faixa etaria de 0-19 anos, de 2018 a
2024 no Brasil, notificados pelo Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagao (SINAN).

METODOLOGIA

Desenho de estudo
Compreende-se como uma pesquisa
guantitativa, retrospectiva e descritiva.

Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida através do
Sistema de Informagcdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que fornece dados de
problemas de saude de natureza de notificacao
compulséria com acesso ao publico de diversas
areas gratuitamente.

Populagdo e amostra

Abrange a faixa etdria pediatrica, de 0-19
anos, ambos os sexos, no periodo de 2018 a
2024, dos casos provaveis de dengue no Brasil
notificados no SINAN.

Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa ocorreu
conforme os critérios de inclusao selecionados
no periodo de 2018 a 2024 na faixa etaria de O-
19 anos de ambos os sexos dos casos provaveis
de dengue notificados no Brasil, contendo
caracterizacao epidemioldgica, faixa etaria no
diagnéstico, confirmacdo diagndstica e desfecho
clinico. Os dados obtidos foram tabulados e
organizados em tabelas e graficos, sendo para a
tabulacdo dos dados utilizado o software
Microsoft Excel® 2016.

Aspectos éticos

O trabalho ndo necessitou de submissao
ao Comité de ética em Pesquisa (CEP) tendo em
vista dos dados em andlise serem adquiridos
pelo SINAN, banco de dados de acesso publico,
sendo dispensado a necessidade de termo de
compromisso e utilizacdo de dados (TCUD) e
termo de dispensa do consentimento livre e
esclarecido.
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RESULTADOS

Observou-se um total de 3.101.786 casos
notificados de dengue entre os anos de 2018 e
2024, com a faixa etaria entre 0-19 anos, sendo
52% (1.612.767) do sexo masculino e 48%
(1.489.019) do sexo feminino. A maior
prevaléncia dos casos foi na Regido Sudeste -

52,2% (1.619.017), diferenciando em 848.538
(sexo masculino) e 770.479 (sexo feminino),
seguido em ordem decrescente no Sul - 16,45%
(510.223), Nordeste - 13,27% (411.756), Centro-
Oeste - 15,41% (478.002) e Norte - 2,67%
(82.788). O sexo masculino foi o predominante
em todas as regides, mas sem diferencgas
significativas (Grafico 1).

Grafico 1. Prevaléncia do sexo de acordo com regido de notificacdo dos casos provaveis de dengue de
2018 a 2024
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Fonte: Dados do SINAN.

A maioria dos casos provaveis de dengue
notificados ocorreu entre 15 e 19 anos - 34,66%
(921.985), seguido por 10-14 anos - 29,15%
(775.531). A menor notificacao foi observada em
menores de um ano de idade. Em relacdo a
gravidade, 98.2% (2.614.103) dos casos

MO

notificados foram classificados como dengue
(sem sinais de alarme), sendo a forma
predominante em todas as faixas etdrias
estudadas (Grafico 2).
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Grafico 2. Casos provaveis de dengue por faixa etaria de 0-19 anos e classificacdo final de 2018 a 2024
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Fonte: Dados do SINAN.
O ano de maior prevaléncia foi o de 2024, com 305.853). Dentre os anos de maior relevancia, a
50,63 % (1.349.439) de casos notificados, Regido Sudeste foi a que predominou (Grafico

seguido pelos anos de 2019 (12,56%; 334.750), 3).
2023 (12,22%; 325.579) e 2022 (11,47%;

Grafico 3. Casos provaveis de dengue por regido de notificacdo segundo ano de notificacdo de 2018 a
2024
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Grafico 4. Casos provaveis de dengue por regido de notificacdo segundo sorotipo de 2018 a 2024
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DISCUSSAO

Estudo realizado em Cascavel Parana,
obteve prevaléncia de 55,12% no sexo
masculino, seguido de 44,84% no sexo feminino,
demonstrando semelhang¢a com este trabalho. O
sexo é uma variavel que, de maneiraisolada, nao
revela predisposicdo para aumento de casos
para transmissibilidade do vetor, observado pela
aproximacao nos dados.9

As criancas sdao consideradas grupo de
risco para desenvolvimento de dengue
hemorragica ou dengue grave, porém a doenca
em sua maioria é autolimitada, ocasionando os
sintomas classicos, o que corrobora o estudo na
faixa etaria semelhante com predominio de
41,8% entre 10 al4 anos. Em outro estudo que
também apresentou semelhanca quanto as
manifestacbes, dengue cldssica, com 90% de
casos nessa classificacdo, compreende-se que,
para uma evolugdo grave ou de dengue
hemorragica, necessitam-se outros fatores
associados, como viruléncia, comorbidades e a
prépria resposta do organismo humano.10,11

A faixa etdria prevalente esta associada a
maior frequéncia em atividades sociais,
escolares e demais fatores externos, o que torna
mais vulnerdvel a aquisicdio da doenca da
dengue.12 Estudo semelhante evidenciou maior

MO
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notificacdo na Regido Sudeste, corroborando
esta pesquisa. Esses dados podem ser
relacionados por ser essa regidao composta de
maior numero de habitantes quando comparada
com as demais do pais, assim como problemas
com infraestrutura e fatores socioecondmicos
precarios, que podem favorecer a disseminacao
do vetor.13,14

A reducdo dos casos notificados no
periodo de 2020 a 2021, quando comparado aos
outros anos, pode estar diretamente
relacionado ao periodo da pandemia de SARS-
CoV-2 (sindrome respiratéria aguda grave
causada pelo coronavirus) vivenciado pelo
Brasil, quando o numero de notificacbes para
dengue foi prejudicado pelo contexto.15

Outros estudos também corroboram a
maior prevaléncia do sorotipo DENV-1 nas
formas de apresentacdo clinica sem sinais de
alarme e com boa evolugcdo, associando-se
também ao menor numero de internacbes
hospitalares.16

As principais limitacdes deste estudo
encontram-se nas possiveis falhas ou erros na
digitacao dos dados langados no SINAN, como
dos casos ndo langados na amostra pela
subnotificagao.
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa, observou-se um predominio
discreto do sexo masculino nos casos notificados
de dengue. O ano de 2024 foi responsavel pelo
maior nimero de casos notificados, enquanto a
menor notificagdo ocorreu durante a pandemia
do SARS-CoV2, nos anos de 2020 e 2021. A faixa
etaria entre 15 e 19 anos foi a predominante em
relacdo aos casos provaveis de dengue. A Regido
Sudeste apresentou os maiores nimeros de
casos, e o sorotipo DENV-1 foi o mais detectado.
A maioria dos pacientes apresentou a forma
cldssica da doenca (dengue sem sinais de
alarme) e evoluiu com resolucdo completa do
guadro, corroborando com o conceito de que a
dengue, em sua maioria, cursa com sintomas
classicos e é uma doenca autolimitada.
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