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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade de idosos por dengue hemorrdgico (DH) no Brasil, entre
1996 a 2023. Metodos: Estudo ecolégico de séries temporais, exploratério, comparativo e
quantitativo. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, da
Coordenacado-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia
em Satde do Minsitério da Satude (SIM/CGIAE/SVS/MS). Resultados: Foi identificado o
universo de “1.845” 6bitos com média e desvio-padrao (659+67,7). As maiores
preponderancias foram de 46,9% (n=866) da regido “Sudeste” (SE), 19,3% (n=356) eram de
“Sdo Paulo” (SP), 34,6% (n=638) possuiam de “60 a 69” anos, 55,8% (n=1.029) do sexo
“masculino”, 58% (n=1.071) de cor/raga “branca”, 22% (n=405) possuiam de “1 a 3 anos” de
escolarizacdo, 44,9% (n=828) declararam estarem “casados(as)”, 89,8% (n=1.657) tiveram
enquanto local de 6bito o “hospital”, e subnotificacdo de dados. Conclusao: Foi identificado
aumento nos casos de mortalidade de idosos por DH no recorte geografico e historico
analisados.

Descritores: Idoso, Mortalidade, Dengue hemorrégico, Brasil, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality of elderly individuals due to dengue hemorrhagic fever
(DH) in Brazil, between 1996 and 2023. Methods: Ecological study of time series, exploratory,
comparative and quantitative. Data were extracted from the Mortality Information System, of
the General Coordination of Information and Epidemiological Analysis of the Health
Surveillance Secretariat of the Ministry of Health (SIM/CGIAE/SVS/MS). Results: The
universe of “1.845” deaths was identified with mean and standard deviation (65.9+67.7). The
highest preponderances were 46.9% (n=866) from the “Southeast” (SE) region, 19.3% (n=356)
were from “Sao Paulo” (SP), 34.6% (n=638) were “60 to 69” years old, 55.8% (n=1.029) were
“male”, 58% (n=1.071) were “white”, 22% (n=405) had “1 to 3 years” of schooling, 44.9%
(n=828) declared being “married”, 89.8% (n=1.657) had “hospital” as the place of death, and
underreporting of data. Conclusion: An increase in cases of mortality of elderly people due to
HD was identified in the geographic and historical context analyzed.

Descriptors: Elderly, Mortality, Dengue hemorrhagic fever, Brazil, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la mortalidad de adultos mayores por dengue hemorréagico (DH) en Brasil,
entre 1996 y 2023. Métodos: Estudio ecolégico de series temporales, exploratorio, comparativo
y cuantitativo. Los datos se extrajeron del Sistema de Informacién de Mortalidad de la
Coordinacién General de Informacién y Andlisis Epidemiolégico de la Secretaria de
Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud (SIM/CGIAE/SVS/MS). Resultados: Se identificd
el universo de “1845” muertes con media y desviacién estdndar (65,9 * 67,7). Las mayores
preponderancias fueron 46,9% (n=866) de la regién “Sureste” (SE), 19,3% (n=356) eran de “Sao
Paulo” (SP), 34,6% (n=638) tenfan “60 a 69" afios, 55,8% (n=1.029) eran “hombres”, 58%
(n=1.071) eran “blancos”, 22% (n=405) tenian “1 a 3 afios” de escolaridad, 44,9% (n=828)
declararon estar “casados”, 89,8% (n=1.657) tuvieron “hospital” como lugar de muerte y
subregistro de datos. Conclusién: Se identific6 un aumento de casos de mortalidad de
ancianos por HD en el contexto geogréfico e histérico analizado.

Descriptores: Ancianos, Mortalidad, Dengue hemorréagico, Brasil, Epidemiologia.
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Introducao

A forma hemorragica da dengue, mais conhecida enquanto “dengue
hemorragica” (DH) foi inicialmente identificada enquanto uma doenga nova
nas Filipinas em 1953, denominada enquanto “Febre Hemorragica das Filipinas” e,
na Taildndia em 1958, recebendo a designacdo de “Febre Hemorrigica
Tailandesa” 1320 Desta forma, entre os anos de 1953 e 1964, a DH foi notificada
junto a algumas nagdes, como é o caso da India, Malasia, Filipinas, Singapura,
Tailandia e no Vietnam.!320

Varias epidemias de DH foram notificadas desde o ano de 1972 em
nagdes como é o caso da Birmania, Indonésia, Tailandia e, outras pertencentes
ao sudeste asiatico e no pacifico ocidental.! Enquanto forma de combate,
controle e mitigacdo desta enfermidade infecciosa, a OMS no ano de 1974,
desenvolveu uma importante reunido na cidade de Manila nas Filipinas e, em
1975 na cidade de Bangkok na Tailandia, organizando uma publicagao,
possuidora do titulo “Manual técnico para o diagndstico, tratamento, vigildncia,
prevengio e controle do dengue hemorrdgico” 14

Historicamente, foram notificados casos de DH na Malasia, Filipinas e
em Singapura (1975), no Vietnam (1976), em paises pertencentes ao Pacifico Sul
(1979), vinte e cinco (25) nacdes das américas (1981), um surto de DH e
sindrome do choque de dengue (SCD) em Cuba (1981) e, uma epidemia de
dengue e DH na Malasia (1982).12347 No Brasil, os primeiros casos de DH
apareceram no estado do Rio de Janeiro (R]) no ano de 1990, potencializado por
conta da introdugdo de um novo sorotipo, o dengue virus do tipo 2 (DENV-2).6

Nesse contexto epidemiolégico e, com a disseminacdo desse sorotipo
para outras regides do Brasil, mais facilmente foi permitido o processo de
infeccdo de pessoas, que ja haviam contraido essa enfermidade anteriormente e,
desta forma, foram surgindo casos de DH em outros unidades federativas
(UFs).6 Dentre as UFs que notificaram casos de DH, podem ser citadas o Ceara
(CE), Espirito Santo (ES), Rio Grande do Norte (RN), Pernambuco (PE) e o Rio
de Janeiro (R]) e, desta forma, no periodo de 1990 a 1998, foram confirmados
aproximadamente 718 casos e 27 6bitos.°

Ja no ano de 2000, foram notificados 230.910 casos da dengue em todo o
Brasil, sendo computados 51 registros de Febre Hemorragica do Dengue (FHD)
nas UFs do Ceara (CE), Goias (GO), Mato Grosso (MT), Minas Gerais (MG),
Pernambuco (PE), Rio de Janeiro (R]), Rio Grande do Norte (RN) e em Sao
Paulo (SP).6 A situagdo da dengue nas américas tem se agravado durante as
tltimas décadas, sendo possivel verificar um incremento no quantitativo de
casos junto as nagOes afetadas, com uma maior frequéncia de suas
manifestacdes graves no que se refere a DH e da sindrome do choque da
dengue (SCD).”

De acordo com as diretrizes publicadas pela OMS, as autoridades
sanitarias atualmente distinguem as infecgdes basicamente enquanto “dengue”
e “dengue grave”234 E importante destacar que o termo DH na verdade,
deixou de ser utilizado pela OMS em 2009, uma vez que a questdo da
“hemorragia”, nesses casos, nem sempre estd presente junto as pessoas
acometidas por essa enfermidade infecciosa.?34

Enquanto principais teorias relacionadas, a primeira (1%) defende que o
seu aparecimento possui relagdo com a viruléncia da cepa infectante, de modo
que a forma mais grave, seja resultante de cepas extremamente virulentas.”0 A
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segunda (2%) conhecida enquanto “Teoria de Halstead”, a FHD se relaciona com
infec¢des sequenciais por diferentes sorotipos do virus da dengue, num periodo
de 3 meses a 5 anos.10.20

Nessa importante teoria, a resposta do tipo imunolégica na segunda
infeccdo é exacerbada e, o que resulta numa forma mais grave.”1920 J4 na
terceira (3%), ela é uma hipétese integral do tipo multicausalidade, tendo sido
proposta por pesquisadores cubanos, que aliaram os varios fatores de risco as
“Teorias de Halstead” e da “viruléncia da cepa” %1020

Desta forma, a interacdo desses fatores de risco, iria promover as
condicdes necessdrias para a ocorréncia da FHD.?10 Nesse contexto, a dengue
grave se constitui enquanto qualquer caso de dengue, que apresente uma ou
mais das seguintes manifestagdes clinicas, como é o caso do choque, dificuldade
respiratdria, devido ao extravasamento grave de plasma dos vasos sanguineos,
sangramento intenso e, comprometimento grave de ()rgéos, como é o caso de
lesao hepatica, miocardite, dentre outros.?>

Dentre os varios programas, politicas, politicas publicas e metodologias
propostas para o combate e controle do dengue e do DH no Brasil, pode ser
citada a incorporagao no dia 21/12/2023, da vacina contra essa enfermidade,
junto ao Sistema Unico de Satde (SUS).# A inclusdo deste imunobiolégico
contra a dengue, se constitui enquanto uma importante ferramenta do SUS para
que a dengue seja classificada enquanto mais uma doenca do tipo
imunoprevenivel.®

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa,
analisar o quantitativo de registros de mortalidade de pessoas idosas por
dengue hemorrédgica DH, no recorte geografico formado pelo “Brasil”, na série
temporal formada pelos anos de “1996 a 2023”.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa ecolégica de séries temporais, exploratoria,
comparativa e de abordagem quantitativa, sendo que os dados foram extraidos
junto ao Sistema de Informagao sobre Mortalidade, da Coordenacdo-Geral de
Informacgdes e Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Satde
do Ministério da Satde (SIM/CGIAE/SVS/MS). Para fins organziacionais e,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ligado na
atualidade ao Ministério do Planejamento e Orcamento (MPO), o Brasil
oficialmente Reptublica Federativa do Brasil, é a maior nacdo pertencente a
América do Sul e da regido da América Latina, além do quinto (5°) maior do
mundo em 4area territorial.1>16

Geopoliticamente, o Brasil possui “8.509.379,576 km?” em area territorial,
composto por cinco (5) regides, “5570” municipios, populagdo estimada de
“212.583.750” habitantes em 2024, densidade demografica de “23,86” habitante
por km? em 2022 e PIB per capita de “R$ 47.802,02” em 2022.1516 Para fins
metodolégicos, foi utilizado para o processo de idenfificagdo dos dados, a
categoria da “Classificacio Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saiide” em sua décima revisdo (CID-10) “A91”, relacionada a “Febre
hemorragica devida ao virus do dengue”.5051

Para fins de ordenamento, se constituiu enquanto pessoa idosa, “aquela
possuidora de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”, segundo a Lei nimero
10.741, de 01/10/2003, que “Dispoe sobre o Estatuto do Idoso e ddi outras
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providéncias”, alterada pela Lei n°® 14.423, de 22/07/2022 “... para substituir, em
toda a Lei, as expressoes “idoso” e “idosos” pelas expressoes “pessoa idosa” e “pessoas
idosas”, respectivamente” 1112 Ja em relacdo ao “Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade” (SIM), ele se constitui enquanto um importante sistema de
vigilancia epidemiolégica brasileiro, cujo objetivo é captar dados sobre os 6bitos
de toda a nacdo, objetivando fornecer informacdes sobre a mortalidade para
todas as instancias do sistema de satde.?

Nesse contexto, o principal documento de entrada é a “Declaracao de
Obito” (DO), que é padronizada em todo o territério nacional, sendo que o SIM
foi desenvolvido, organizado e implantado no Brasil pelo MS no ano de 1975.13
Ap0s o processo e extragdo dos dados, eles serdo organziados junto ao software
Microsoft Excel 2024®, pertencente ao Pacote Microsoft Office 2024®, for
Windows®, sendo implementada analise estatistica do tipo descritiva, com o
desenvovlimento dos célculos percentuais (%), média aritmética (Me) e o
desvio-padrao (DP).

Os resultados foram apresentados na forma de uma (1) figura e de trés
(03) tabelas explicativas, sendo que os autores declaram a inexisténcia de
conflito de interesses. Para o processo de contextualizacdo das maiores
preponderancias identificadas, foram realizados levantamentos bibliograficos
eletronicos junto a bases de dados informatizadas sendo elas o Google Scholar
(Google Académico), a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), o Saber-USP, o
Minerva-UFR] e o TESES-FIOCRUZ, adquirindo desta forma artigos de
periddicos cientificos, documentos oficiais e legislacao correlata.

Ja para facilitar o processo de busca das referéncias, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) da
BVS, sendo eles “Aedes” com o Identificador DeCS “333” e o ID do descritor
“D000330”, “Brasil” com o Identificador DeCS “1963” e o ID do descritor
“D001938”, “Dengue” com o Identificador DeCS “3727” e o ID do descritor
“D003715”, “Dengue Grave” com o Identificador DeCS “33342” e o ID do
descritor “D019595”, “Epidemiologia” com o Identificador DeCS “28566” e o ID
do descritor “D004813”, “Idoso” com o Identificador DeCS “20174” e o ID do
descritor “D000368”, “Idoso Fragilizado” com o Identificador DeCS “28940” e o
ID do descritor “D016330”, “Idoso de 80 Anos ou mais” com o Identificador
DeCS “19059” e o ID do descritor “D000369”, “Mortalidade” com o
Identificador DeCS “28632” e o ID do descritor “D009026”, “Mortalidade
Hospitalar” com o Identificador DeCS “30047” e o ID do descritor “D017052”,
“Registros de Mortalidade” com o Identificador DeCS “28403” e o ID do
descritor “DDCS028403”, “Virus da Dengue” com o Identificador DeCS “3728”
e o ID do descritor “D003716”.

Objetivando potencializar o processo de conjugacdo e associacdo dos
descritores “DeCS/MeSH”, foram utilizados os operadores 16gicos booleanos
em pesquisa, “and”, “or” e “not”, conforme extratégia metodolégica proposta
pela “Ebsco Connect. Discovery & Search”, presente em seu portal eletronico
[https://connect.ebsco.com/].1* Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de
interesse.
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Resultados

No processo de organizacdo e andlise dos dados, foi identificado o
universo de 1.845 registros de mortalidade de pessoas idosas por DH no recorte
geografico e temporal analisados, com média (Me) e desvio-padrdo (DP) de
(65,9167,7). Também foi possivel verificar que o ano de 2023 foi aquele que
registrou a maior preponderancia com 13% (n=239) e o ano de 1996 a menor
com 0,1% (n=01), conforme exposto junto a figura 1.

Figura 1 - Apresentacdo dos registros de mortalidade de idosos por DH no
Brasil, 1996 a 2023 (n=1.845):"
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Fonte: Adaptado do SIM/CGIAE/SVS/MS, 2025. * Por conta de varias questdes, os dados
apresentado podem apresentar alteracdes ou atualizacdes.

Quando analisado o registro de mortalidade de pessoas idosas por DH,
por regides e idade, foi verificado que o sudeste (SE) obteve a maior
preponderancia com 46,9% (n=866) e o norte (N) a menor com 5,8% (n=107),
conforme apresentado na tabela 1. Na segunda, terceira e quarta colocacao,
foram identificadas o nordeste (NE), o centro-oeste (CO) e o sul (S), que
registraram respectivamente 22,5% (n=416), 16,3% (n=300) e 8,5% (n=156).

Tabela 1 - Apresentagao dos registros de mortalidade de idosos por DH, por
regides e idade no Brasil, 1996 a 2023 (n=1.845):"

Total 60 + 70 + 80 +
Regido f (%) f (%) f (%) f (%)
Sudeste 866 (46,9) 270 (42,3) 306 (49,3) | 290 (49,5)
Nordeste 416 (22,5) 164 (25,7) 142 (22,9) | 110 (18,8)
Centro-Oeste 300 (16,3) 113 (17,7) 90 (14,5) 97 (16,6)
Sul 156 (8,5) 53 (8,3) 45 (7,2) 58 (9,9)
Norte 107 (5,8) 38 (6) 38 (6,1) 31 (5,3)
Total 1.845 (100) 638 (100) 621 (100) 586 (100)

Fonte: Adaptado do SIM/CGIAE/SVS/MS, 2025. * Por conta de varias questdes, os dados

apresentado podem apresentar alteracdes ou atualizacdes.
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Quando analisada a faixa etaria dos idosos que tiveram registro de 6bito
pela DH, foi verificado que a maior preponderancia foi formada por pessoas
idosas 60+ computando 34,6% (n=638) e a menor por pessoas 80+ somando
31,8% (n=586). As pessoas idosas 70+ registraram o quantitativo de 33,7%
(n=621), alcangando a segunda colocagao.

Tabela 2 - Apresentacdo dos registros de mortalidade de idosos por DH, por UFs
e idade no Brasil, 1996 a 2023 (n=1.845):*

Total 60 + 70 + 80 +
UFs f (%) f (%) f (%) f (%)
Sdo Paulo 356 (19,3) 99 (15,5) 133 (21,4) 124 (21,2)
Minas Gerais 215 (11,7) 65 (10,2) 76 (12,2) 74 (12,6)
Rio de Janeiro 190 (10,3) 72 (11,3) 63 (10,1) 55 (9,4)
Goids 145 (7,9) 56 (8,8) 41 (6,6) 48 (8,2)
Parand 128 (6,9) 45 (7,1) 35 (5,6) 48 (8,2)
Espirito Santo 105 (5,7) 34 (5,3) 34 (5,5) 37 (6,3)
Ceara 101 (5,5) 37 (5,8) 34 (5,5) 30 (5,1)
Pernambuco 74 (4) 32 (5) 24 (3,9) 18 (3,1)
Bahia 71 (3,8) 39 (6,1) 20 (3,2) 12 (2)
Rio Grande do Norte 65 (3,5) 19 (3) 24 (3,9) 22 (3,8)
Mato Grosso do Sul 54 (2,9) 19 (3) 17 (2,7) 18 (3,1)
Distrito Federal 53 (2,9) 18 (2,8) 18 (2,9) 17 (2,9)
Mato Grosso 48 (2,6) 20 (3,1) 14 (2,3) 14 (2,4)
Rondoénia 32 (1,7) 17 (2,7) 9(14) 6 (1)
Pard 28 (1,5) 8 (1,3) 13 (2,1) 7 (1,2)
Paraiba 24 (1,3) 9(1,4) 9(1,4) 6 (1)
Maranhao 23 (1,2) 9(1,4) 8 (1,3) 6 (1)
Alagoas 23 (1,2) 9(1,4) 10 (1,6) 4 (0,7)
Sergipe 19 (1) 8 (1,3) 7 (1,1) 4 (0,7)
Acre 16 (0,9) 3 (0,5) 4 (0,6) 9(1,5)
Piaui 16 (0,9) 2(0,3) 6 (1) 8 (1,4)
Rio Grande do Sul 16 (0,9) 3(0,5) 7 (1,1) 6 (1)
Amazonas 12 (0,7) 1(0,2) 8 (1,3) 3(0,5)
Santa Catarina 12 (0,7) 5(0,8) 3(0,5) 4(0,7)
Tocantins 11 (0,6) 7 (1,1) 1(0,2) 3(0,5)
Amapa 7 (04) 2(0,3) 2(0,3) 3(0,5)
Roraima 1 (0,1) - 1(0,2) -
Total 1.845 (100) 638 (100) 621 (100) 586 (100)

Fonte: Adaptado do SIM/CGIAE/SVS/MS, 2025. * Por conta de varias questdes, os dados
apresentado podem apresentar alteracdes ou atualizacdes.

Quando analisada a questdo da mortalidade de pessoas idosas por DH,
foi verificada que a maior preponderdncia foi identificada na UF de SP,
computando 19,3% (n=356) e, a menor foi verificada no estado de Roraima (RR)
somando 0,1% (n=1), conforme encontrado na tabela 2.
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Tabela 3 - Apresentacao perfil socioecondomio de idosos que tiveram registros
de mortalidade pela DH, por sexo, cor/raca, escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia e idade no Brasil, 1996 a 2023 (n=1.845):*

Total 60 + 70 + 80 +
Sexo f (%) f (%) f (%) f (%)
Masculino 1.029 (55,8) | 358 (56,1) | 354 (57) |317(54,1)
Feminino 816 (44,2) 280 (43,9) | 267 (43) | 269 (45)9)
Cor/raca
Branca 1.071 (58) 318 (49,8) | 360 (58) | 393 (67,1)
Parda 573 (31,1) 238 (37,3) | 194 (31,2) 141 (24,1)
Preta 103 (5,6) 43 (6,7) 32 (5,2) 28 (4,8)
Amarela 14 (0,8) 2(0,3) 5 (0,8) 7 (1,2)
Indigena 7 (0,4) 4 (0,6) 2(0,3) 1(0,2)
Ignorado 77 (4,2) 33 (5,2) 28 (4,5) 16 (2,7)
Escolaridade
1 a3 anos 405 (22) 114 (17,9) | 139 (22,4) | 152 (25,9)
4 a7 anos 396 (21,5) 147 (23) | 138 (22,2) | 111 (18,9)
Nenhuma 281 (15,2) 68 (10,7) 92 (14,8) | 121 (20,6)
8 a 11 anos 230 (12,5) 120 (18,8) | 65(10,5) | 45(7,7)
12 anos e mais 120 (6,5) 47 (7,4) 48 (7,7) 4,3)
9 a1l anos 1(0,1) 1(0,2) - -
Ignorado 412 (22,3) 141 (22,1) | 139 (22,4) (22,5)
Estado civil
Casado 828 (44,9) 323 (50,6) | 305 (49,1) | 200 (34,1)
Viavo 501 (27,2) 78 (12,2) | 156 (25,1) | 267 (45,6)
Solteiro 224 (12,1) 103 (16,1) | 71(11,4) | 50(8,5)
Separado judicialmente 118 (6,4) 70 (11) 36 (5,8) 12 (2)
Outro 23 (1,2) 11 (1,7) 6 (1) 6 (1)
Ignorado 151 (8,2) 53 (8,3) 47 (7,6) 51 (8,7)
Local ocorréncia
Hospital 1.657 (89,8) | 567 (88,9) | 567 (91,3) 523 (89,2)
Outra instituicdo de saude 130 (7) 53 (8,3) 37(5,96) | 40(6,8)
Domicilio 40 (2,2) 11 (1,7) 12 (1,93) | 17 (2,9)
Via publica 69 (0,3) 3 (0,5) 2(0,32) 1(0,2)
Outros 12 (0,7) 4 (0,6) 3 (0,48) 5(0,9)
Total 1.845 (100) 638 (100) | 621 (100) | 586 (100)

Fonte: Adaptado do SIM/CGIAE/SVS/MS, 2025. * Por conta de varias questdes, os dados
apresentado podem apresentar alteragdes ou atualizacdes.

Em relacdo ao aumento da frequéncia de registros de mortalidade de
idosos por DH, foi identificada correlagio com o que se encontra junto a
literatura cientifica, quando foi defendido que no continente americano, o ano
de 2023 foi aquele com o maior quantitativo de registros de casos,
contabilizando um total de “4.569.464” notificac¢des, incluindo 0,17% (n=7.665)
de casos graves, “2.363” mortes além da taxa de letalidade de 0,052%.1718 Nesse
contexto analitico, a maioria dos casos registrados em 2023, mais de 2,6 milhdes,
foi notificada no cone sul, sendo o Brasil o responsavel por aproximadamente

80%.17.18
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A complexidade e magnitude deste problema de satide publica
internacional é tamanha que, foi realizado no més de agosto de 2023 o
Semindrio “EPI-WIN Gerenciando a dengue: uma epidemia em ripida expansio” .1
Nesse evento internacional, especialistas e pesquisadores de todo o mundo
apontaram que, cerca da metade da populacdo mundial estd agora em risco de
contrair a dengue, resultando em uma estimativa de cerca de 100 a 400 milhdes
de infeccdes ocorrendo a cada ano.1?

Ainda segundo a OPAS sobre o Brasil, o quantitativo de notificacdes de
casos junto as primeiras 12 semanas epidemiolégicas do ano de 2024 foi de
“2.966.339”, sendo identificado um aumento de aproximadamente 227% em
relacdo ao mesmo periodo do ano de 2023 e, uma ampliacdio de 284%,
relacionado a média dos ultimos cinco (5) anos nesse pais.1”18 J4 no que se refere
a regido SE do Brasil, ser aquela que obteve a maior preponderancia de
registros de mortalidade de idosos por DH, foi identificada relacdo com a
literatura cientifica, quando é defendido o aumento no quantitativo de registros
de casos de DH e de o6bitos, em decorréncia inclusive de complicacoes
geradas.2021,22

O aumento no quantitativo de casos de mortalidade de idosos pelo DH
foi evidenciado também historicamente, sendo verificada a sua magnitude nas
ultimas décadas e, descrita inicialmente nos anos de 1990-1999, se
potencializando na primeira e na segunda década do século XXI.2021.22 Segundo
alguns pesquisadores, a regido SE tem concentrado, historicamente, um grande
quantitativo de registros de casos de dengue e de DH, sendo apontada
enquanto a drea geogradfica com a maior incidéncia em todo o pais, em
decorréncia por exemplo, de dificuldades enfrentadas no fornecimento regular
de &gua, coleta seletiva de lixo, saneamento basico, potencializando a
disseminacao viral.2021,22.25

Por outro lado, a regido SE é formada por quatro (4) UFs, sendo elas o
Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro (R]) e de Sdo Paulo (SP),
possuindo “924 620,678” km?, apontada enquanto a segunda menor do Brasil
em extensdo territorial e, possuindo elevada densidade populacional.?021.22.2526
A regido SE por possuir em seu corpo, processos de urbanizagao historicamente
desenvolvida e reduzidamente planejadas, acelerado processo de
industrializagdo, modifica¢des realizadas em seus ambientes de varias ordens,
permitiram o processo de maior propagacdo de enfermidades arbovirdticas,
como € o caso da dengue, da DH e de outras.?0:21,2225.26,30,31

No que se refere a UF de SP ser aquela que registrou a maior
preponderancia de casos de DH em idosos, foi identificada correlacdo com a
literatura, quando é sustentado pelo MS que, com a disseminacdo desta
enfermidade infecciosa pelo pais, por meio de epidemias identificadas em
varios estados, sobretudo junto aos grandes centros urbanos das regides SE e do
Nordeste (NE).3031 Historicamente, ha relatos de casos provaveis de epidemias
de dengue no inicio deste século, sendo identificado em 1916 em SP, podendo
ser citados registros de casos de em 1986, 1987, 110 casos em 1988, 10 casos em
1989 e, uma epidemia identificada no municipio de Ribeirdo Preto (RP), datada
de novembro de 1990 a marco de 1991.6.20,28,30,31

Geopoliticamente e segundo o IBGE, o estado de SP possui na
atualidade, populagao estimada de “45.973.194” em 2024, distribuidos numa
area territorial de “248.219,485 km?”, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de “0,806” em 2021, total de receitas brutas realizadas de “R$
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343.634.435.413,40” em 2023, um total de despesas brutas empenhadas de “R$
328.315.580.393,50” em 2023 e, rendimento mensal domiciliar per capita de “R$
2.662,00” em 2024.5%° Em relagdo a maior preponderancia de idoso que vieram a
6bito pelo DH no recorte geografico e histérico analisados, foi identificada
relacdo quando é defendido que pessoas nessa faixa etaria, apresentam risco de
morte por dengue até doze (12) vezes maior do que a populacdo geral.?223242532

Nesse contexto e, em relagdo ao aumento na frequéncia de registros de
caso e de mortalidade de DH em pessoas idosas 60+, 70+ e 80+ no recorte
geografico e histérico analisados, foi verificado que elas sdo possuidoras
normalmente de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como é o caso do
diabetes mellitus (DM), da hipertensao arterial (HA), dentre outras
enfermidades, estando mais sujeitas a necessidade de tratamento
especializando e multiprofissional, implementado junto ao ambiente
hospitalar.?>23242532 Desta forma, as pessoas idosas em todas as faixas etarias,
em decorréncia do processo de envelhecimento, terem o sistema imunolégico
menos eficiente, quando comparado as pessoas mais jovens, por possuirem na
maioria dos casos, enfermidades associadas de varias ordens, estando mais
vulneraveis ao desenvolvimento da forma mais grave da dengue 2223242532

Nesse contexto analitico, é apontado por varios pesquisadores que, as
pessoas idosas normalmente, tendem a possuir maior susceptibilidade em
relacdo as complicacdes derivadas da dengue e da DH, com maior
morbimortalidade, principalmente devido a elevada prevaléncia de
comorbidades relacionadas, necessitando que sejam implementados cuidados
intensivos no ambiente hospitalar, para o seu reestabelecimento.?>23242532 A
dengue e a dengue grave sdao mais perigosas em pessoas idosas, por conta
dessas pessoas serem integrantes do principal grupo de risco, e desta forma,
aqueles que ja desenvolveram diagnéstico dessas enfermidades, possuem maior
probabilidade de desenvolver o quadro hemorragico mais grave, em uma
segunda contaminacdo, possuindo mais chances de evoluirem para o 6bito.
22,23,24,25,32,33

No que se refere a maior preponderancia de registros de mortalidade de
idosos do sexo masculino pela DH, ndo foi encontrada concordancia com a
literatura cientifica, quando é defendido que, as mulheres sdo as mais afetadas,
tanto nos periodos classificados enquanto epidémicos da doenca, quanto em
periodos nao epidémicos.34% Por outro lado, analisando demograficamente essa
questao e, segundo o Censo de 2022 de responsabilidade do IBGE, no total da
populagdo residente no Brasil, aproximadamente 51,5% (n=104.548.325) eram
do sexo feminino e 48,5% (n=98.532.431) eram do sexo masculino, ou por
extensdao, havia naquele momento, cerca de 6 milhdes de mulheres a mais do
que homens.3>

Nesse contexto, a razdo de sexo no quantitativo de homens idosos em
relagdo ao grupo de 100 mulheres idosas, foi de aproximadamente 94,2.3%> Desta
forma, é demonstrado nessa estatistica que a tendéncia histérica de
predominédncia de pessoas do sexo feminino na composi¢do por sexo da
populagdo se acentuou, em 1980 eram cerca de 98,7 homens para cada 100
mulheres e, no ano de 2010 ampliada para 96,0.353¢

No que se refere a maior preponderancia de idosos de cor/raga branca
registrarem O6bito pelo DH, foi identifica relacdo com o que se encontra na
literatura cientifica, quando pesquisadores defendem o maior quantitativo
populacional de pessoas pertencentes a essa etnia.?>3” Conforme apontado pelo
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Censo de 2022, os idosos que se autodeclaram pertencentes a cor/raga branca,
ainda abarca a maioria dos habitantes com sessenta (60) anos e mais de idade,
sendo que populacdo brasileira, tem se percebido de maneira mais
miscigenada.?’

Desta forma e, segundo o Censo de 2022, para o universo da populagao
brasileira, o percentual de cidadaos que se autodeclaravam de etnia “branca”
era de aproximadamente 53,7% no ano 2000, caindo para cerca de 47,7% em
2010, e ainda, diminuiu mais em 2022, registros em torno de 43,5%.% E
importante destacar a existéncia de vérios fatores, no que e refere ao Brasil, por
exemplo, a questdo histérica, relacionada diretamente a formacdo desta
sociedade, com o processo de miscigenacao racial, gerado pelo tréfico humano,
escraviddao ou “escravizagdo” de pessoas de outras nagdes e continentes,
provocando mudancas e transformagdes na constituicdo étnica da
populagao.?>37,38

No que se refere a reduzida escolarizagdo de pessoas idosas que foram a
6bito pela DH, foi identificada relacdo com o que encontra consagrado com a
literatura cientifica, quando é defendido o reduzido grau de escolaridade dos
idosos no Brasil, por conta das fragilidades sociais e histdricas existentes,
inclusive no decurso do processo de fundacdo e desenvolvimento do sistema
educacional nacional .’ Para varios especialistas, é significativa a parcela desta
populacdo brasileira, que ainda tem sido privada do direito a educacao, reflexo
direto das questdes de desigualdades econdmicas, sociais, histéricas e também
politicas no Brasil .40

Nesse contexto, é importante apontar a proposicao e sancionamento da
Lei de namero 9.394, de 20/12/1996 que “Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional”, principalmente em sua Secdo V, que trata da “Educagao
de Jovens e Adultos” (EJA).442 Em seu artigo 37, é sustentado que “a educagio
de jovens e adultos serd destinada aqueles que ndo tiveram acesso ou continuidade de
estudos nos ensinos fundamental e médio na idade propria e constituird instrumento
para a educagdo e a aprendizagem ao longo da vida” 4142

E importante destacar ainda que, a Lei de ntimero 9.394, de 20/12/1996,
foi alterada pela Lei de nimero 13.632, de 06/03/2018, objetivando “dispor e
garantir a educagdo e a aprendizagem ao longo da vida”, promovendo e incentivando
o exercicio da cidadania participativa e emancipagdo.*142 No que se refere a
maior preponderdncia de registros de casos de mortalidade de idosos por DH
terem se declarado casados(as), foi identificada relacdo com o que se encontra
apontado junto a literatura cientifica, quando é defendido que as casadas
tendem, normalmente, a apresentar longevidade maior, em comparacdo
aquelas que vivem solteiras, vititvas ou também, divorciadas.*344

Para outros pesquisadores, embora o apoio e suporte conjugal seja
comumente relacionado ao processo de protecdo no ambito dos varios servigos
de satude, a sua eficdcia pode ser classificada enquanto limitada, diante da
gravidade clinica que a dengue e a DH, pode gerar em pessoas idosas de todas
as faixas etarias e condigdes sOcioecondmicas.®3#* O padrdo demogréfico
identificado nos tltimos anos, resulta na presenca muito expressiva de pessoas
idosas que se declararam casados(a), junto as faixas etarias classificadas
enquanto mais avangadas e, principalmente, naquelas em que a sua
vulnerabilidade biol6égica relacionada a DH, é fortemente pronunciada, o que
pode favorecer a ampliacdo na incidéncia de 6bitos junto a esse complexo
segmento populacional.344
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E importante destacar ainda que, quando ambos os conjuges se
encontram com idade avancada, é mais facilmente identificada condi¢des, como
por exemplo, a fragilidade fisica, 0 comprometimento cognitivo, ou também, o
reduzido conhecimento no que se refere a enfermidade(s), que podem vir a
dificultar ainda mais, o seu reconhecimento de forma mais precoce, no que se
refere(m) ao(s) sinal(is) clinico(s) de agravamento.*34445 Esses fenomenos,
podem vir a prejudicar a adocdo de condutas, processos e intervencdes
adequadas, objetivando facilitar o reestabelecimento do idoso, com por
exemplo, o desenvolvimento de procedimentos para hidratacdo ou reidratagao,
dentre outros cuidados para reestabelecimento da satde e de sua
integridade.434445

Ja no que se refere ao ambiente hospitalar ser o local que gerou a maior
preponderancia de registros de 6bito de idosos por DH, foi identificada relacdo
com o que se encontra destacado junto a literatura cientifica, quando é
defendido que, as pessoas pertencentes as faixas etarias igual ou superior a 65
anos, estdo mais sujeitas a necessidade de hospitalizagao.”1718232446 Nesse
contexto analitico, a necessidade de avaliacdo clinica criteriosa, se encontra
presente em pacientes idosos, objetivando reduzir o surgimento de
complicagdes, por exemplo pela demora na identificacdo e avaliacdo dos sinais
e sintomas gerados, bem como, para potencializar o tratamento e o inicio de
terapias de combate e controle da infec¢do por DH.7/17.18,23,24/46

E elevada incidéncia de 6bitos por dengue e pelo DH nos varios tipos de
ambientes hospitalares, revelando que os casos mais graves desta enfermidade
arbovirética e infecciosa, sdo acompanhados na maioria dos casos, por
complicacao(des) clinica(s), demandando a maior necessidade de internacdo e
cuidados na modalidade intensiva.'® 232446 Dentre os fatores associados aos
desfechos de 6bito por dengue e pela DH, pode ser citada a morosidade para a
busca e para o inicio do atendimento clinico-especializado das pessoas idosas, o
que desfavorece a admissdo em unidades de satde, dificultando o seu
diagnéstico, ou ainda, por conta do fendmeno de “mascaramento” de seu
quadro de saudde, por conta do processo de envelhecimento, além de
enfermidades pré-existentes e outras condi¢cdes normalmente identificadas
nesse grupo populacional.18232446

Por outro lado, também é destacado em varios casos, o inicio tardio de
cuidados terapéuticos, necessarios para a reposi¢ao volémica da pessoa idosa, a
nao identificacdo precocemente de sinais e de sintomas, que indicam maior
periculosidade, a “negligéncia” relacionada a vigilancia continuada, o que
desfavorece o prognoéstico positivo e facilita o Obito.18232446  Questdes
relacionadas a fragilizacdo das instituicdes nosocomiais, como é o caso da
superlotacdo, o déficit de insumos, a redugdo no quantitativo de colaboradores
profissionais de satde, a escassez de leitos especializados, principalmente de
unidades de terapia intensiva (UTIs), dentre muitas outras questdes
operacionais, também sdo fatores que devem ser levados em consideracdo, no
que tange a precarizacdo dos cuidados e posterior, piora e 6bito dos pacientes
com diagndstico mais grave desta enfermidade.1823.244446

Em relagado a subnotificagdo de dados de mortalidade de idosos por DH,
foi identificada correlagio com o que se encontra presente na literatura
cientifica, quando é defendida a existéncia de varias questdes, que
potencializam esse fendmeno, como por exemplo, o preenchimento inadequado
das declaragdes de 6bito (DO), além da “omissao” de fatores ou enfermidades
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secundarias, dentre outros.#44° Por outro lado, também é apontado enquanto
questdes que contribuem para o processo de subnotificacdo de casos, as
limitagdes identificadas na infraestrutura laboratorial em vérios municipios
brasileiros, dificultado a acuracia no diagndstico de enfermidades arboviréticas,
além da redugdo ou “auséncia”, na realizacdo de exames sorolégicos ou
moleculares especificos.484°

Em relacdo a pacientes idosos, principalmente aqueles com diagnéstico
positivado  para enfermidades e comorbidade(s), e ainda, com
manifestacdo(des) clinica(s) da dengue ou da DH, podem se manifestar de
forma “atipica”, sendo muitas vezes enveredadas por sinais e sintomas
preexistentes, derivando na subnotificacdo de dados.182324464849 Ainda em
relagcdo as pessoas idosas com diagndstico de dengue e de DH, manifestacoes
pouco especificas podem contribuir para a geracdo de “diagnosticos
equivocados”, onde, a presenca de episddios do tipo febris, sdo constituidos
erroneamente, sendo eles correlacionados a infec¢des do tipo bacterianas, além
de fendmenos de descompensacdo de DCNT, ou a outras viroses, o que
inviabiliza a identificagdo efetiva da dengue e da DH, enquanto causa
primordial deste “quadro clinico infeccioso e arbovirético”, ampliando a
geracdo do desfecho fatal.!82324464849

Consideracoes Finais

Por meio da presente pesquisa, foi possivel identificar aumento na
frequéncia de registros de casos de mortalidade de idosos pela DH, no recorte
geografico e historico analisados. Apesar da presente pesquisa apresentar
limitagdes, o objetivo do presente estudo foi alcangcado integralmente.

Desta forma, outros estudos e pesquisa devem ser incentivados,
objetivando melhor compreender, os impactos diretos e indiretos gerados por
essa enfermidade infecciosa e arbovirdtica junto a pessoas idosas. Nesse
contexto, todos as pessoas que integram a sociedade devem unir forcas,
objetivando combate a DH, além de desenvolver agdes para a mitigacdo deste
problema de satde publica.
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