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RESUMO

Objetivo. Analisar o quantitativo de registros de casos provaveis de dengue no Brasil, nos anos de
2014 a 2024. Métodos. Estudo ecolégico de séries temporais, comparativo e de abordagem
quantitativa. Os dados foram extraidos junto ao Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo,
da Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente do Ministério da Saude (SINAN/SVSA/MS).
Resultados. Foram identificados “2.097.589” registros com média e desvio-padrado
(174.799,1+254.530,2). As maiores preponderancias identificadas foram 45,3% (n=951.039) no ano de
2024, 59,1% (n=1.240.494) na regido Sudeste (SE), 33,8% (n=708.366) em Sio Paulo (SP), 59,6%
(n=1.250.930) em pessoas com 60+, 85,1% (n=1.784.455) obtiveram enquanto classificagédo final a
“dengue”, 1,5% (n=30.994) foram diagnosticados com o sorotipo “DEN 17, 61,3% (n=1.285.137) nao
necessitaram de hospitalizagao, 79,6% (n=1.668.838) evoluiram para cura. Conclusdo. Foi identificado
aumento na frequéncia de registros de casos de dengue em idosos no recorte geogréfico e historico
analisados

Descritores: Idoso; Dengue; Brasil; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the number of records of probable cases of dengue fever in Brazil, from 2014 to
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2024. Methods: Ecological study of time series, comparative and with a quantitative approach. Data
were extracted from the Information System for Notifiable Diseases, of the Secretariat of Health and
Environment Surveillance of the Ministry of Health (SINAN/SVSA /MS). Results: “2.097.589” records
were identified with mean and standard deviation (174,799.1+254,530.2). The highest preponderances
identified were 45.3% (n=951.039) in the year 2024, 59.1% (n=1.240.494) in the Southeast region (SE),
33.8% (n=708.366) in Sao Paulo (SP), 59.6% (n=1.250.930) in people aged 60+, 85.1% (n=1.784.455)
obtained the final classification “dengue”, 1.5% (n=30.994) were diagnosed with the serotype “DEN
17, 61.3% (n=1.285.137) did not require hospitalization, 79,6% (n=1.668.838) evolved to cure.
Conclusion: An increase in the frequency of dengue case records in the elderly was identified in the
geographic and historical context analyzed.

Descriptors: Elderly; Dengue; Brazil; Epidemiology

RESUMEN

Objetivo: Analizar el nimero de registros de casos probables de dengue en Brasil, de 2014 a 2024.
Métodos: Estudio ecol6gico de series de tiempo, enfoque comparativo y cuantitativo. Los datos fueron
extraidos del Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, de la Secretaria
de Vigilancia en Salud y Ambiente del Ministerio de Salud (SINAN/SVSA/MS). Resultados: Se
identificaron “2.097.589” registros con media y desviacion estandar (174.799,1+254.530,2). Las
mayores preponderancias identificadas fueron 45,3% (n=951.039) en el afio 2024, 59,1% (n=1.240.494)
en la region Sudeste (SE), 33,8% (n=708.366) en Sdo Paulo (SP), 59,6% (n=1.250.930) en personas de 60
afios 0 mas, 85,1% (n=1.784.455) obtuvieron la clasificacion final “dengue”, 1,5% (n=30.994) fueron
diagnosticados con el serotipo “DEN 17, 61,3% (n=1.285.137) no requirieron hospitalizacién, 79,6%
(n=1.668.838) progresaron a la curaciéon. Conclusion: Se identifico un aumento en la frecuencia de
casos de dengue registrados en adultos mayores en el contexto geografico e histérico analizado.
Descriptores: Ancianos; Dengue; Brasil; Epidemiologia
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Introducao

Classificada enquanto uma infeccao do tipo viral, aguda, febril, de
notificacdo compulsoria, arbovirdtica, a dengue (CID-11: 1959883044) é
transmitida pelo mosquito “Aedes aegypti”, sendo entendida enquanto um
complexo problema de satide publica internacional, identificada em mais de
cento e dez (110) nagdes, que possuem climas subtropicais e tropicais, gerando
impactos financeiros em nagdes endémicas.>3102133 Virologicamente, é
importante defender que o seu virus (DENV), pertence ao género “Flavivirus”,
além de um arbovirus da familia “Flaviviridae”, possuidor de quatro (04) tipos
imunolégicos, o dengue virus 1 (DENV-1), o dengue virus 2 (DENV-2), o dengue
virus 3 (DENV-3) e o dengue virus 4 (DENV-4).1,231033

Segundo alguns pesquisadores, o virus da dengue do tipo 5 (DENV-5)
surgiu, no ano de 2007, no continente asiatico na Maldasia, sendo que até o
presente momento, ndo foi identificado nenhum caso no Brasil.®> A dengue é
transmitida pelo mosquito “Aedes aegyptie” e o “Aedes albopictus”, possuindo
classificacdo cientifica do reino “Amnimalia”, do filo “Arthropoda”, da classe
“Insecta”, da ordem “Diptera”, da familia “Culicidae”, do género “Aedes”, sendo
possuidores normalmente de habitos diurnos, além de hematéfagos.!34

E importante destacar que, o “Aedes aegypti” e o “Aedes albopictus” sdo
entendidos enquanto vetores da dengue, que possuem elevada capacidade de
adaptabilidade as condi¢des locais do ambiente, identificados mais fortemente
em zonas urbanas e na atualidade, possuem grande resisténcia aos
inseticidas.1-2345>1033 Esses dois (02) mosquitos se encontram relacionados a
dengue e as outras arboviroses, sendo elas o virus Chikungunya (CHIKYV), a febre
amarela (FA), e o Zica virus (ZIKV), que circulam junto a nacdes pertencentes a
algumas ilhas do Pacifico Ocidental, do Leste do mediterraneo, da Africa, do
sudeste asiatico, da Oceania, do Caribe e da América Latina.234567,10,1833

No ano de 2023, a OMS classificou a dengue enquanto uma emergéncia de
“Grau 3”7, ap6s a ampliagdo no quantitativo de surtos indentificadas em vérias
nagoes, pois, 0s processos epidemicos relacionados a esta enfermidade, possuem
padrdes sazonais, além de sua transmissdo tende a atingir o seu pico, durante e
apos as estagdes possuidoras de mais chuvas e pluviosidade.?241033 Anualmente,
é estimado que a incidéncia de dengue seja de aproximadamente 100 milhdes de
casos classificados enquanto sintomaticos, e ainda, 300 milhdes de infec¢des do
tipo assintomaticas, por isso, ela é entendida enquanto possuidora de maior
aumento quando comparada a outras enfermidades transmissiveis.>1033

Foi observado no continente asiatico, a maior incidéncia em cerca de 75%
dos casos identificados e, em segundo lugar a América Latina e posteriormente
a Africa e, no ano de 2024, forma registrados os seus niveis mais elevados,
contabilizando o universo de “14.305.764” casos e, “10.576" registros de 6bito em
“112” nagdes.>8910 Enquanto forma de sua prevencdo, a vacina Q-denga (TAK-
003) se encontra disponivel e recomendada pela OMS, para pessoas que se
encontrem na faixa etaria de 06 a 16 anos e, desta forma, o esquema de
imunizacdo deste imunobiolégico consiste na aplicacdo de duas (02) doses,
administradas no itervalo de trés (03) meses.8?

A Q-denga se constitui enquanto um imunizante classificado enquanto
“tetravalente”, produzido a partir do virus vivo atenuado, sendo avaliado no
Brasil pela Comissao Nacional de Incorporagdes de Tecnologias (CONITEC), do
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Sistema Unico de Satide (SUS), vinculada & Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Satde (MS).8° Nesse contexto, a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgao regulado sob a forma
de autarquia de regime especial e, vinculada ao MS, aprovou o seu registro no
meés de marco do ano de 2023, com base em pesquisas implementadoas com mais
de 28.000 pessoas.??

Desta forma, é importante destacar que o Brasil foi a primeira nagao do
mundo a disponibilizar vacinas contra a dengue junto ao seu Sistema Puablico de
Satde, enquanto importante estratégia de prevencdo a esta enfermidade
arbovirética.8? Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente
pesquisa, analisar o quantitativo de registros de casos provaveis de dengue no
Brasil, nos anos de 2014 a 2024.

Método

Trata-se de um estudo ecolégico de séries histéricas, exploratorio,
descritivo, comparativo e de abordagem quantitativa, que se propos analisar a
frequéncia de pessoas idosas que tiveram diagndstico positivado pelo dengue no
“Brasil”, nos anos de “2014 a 2024”, ou seja, onze (11) anos. A Republica
Federativa do Brasil, ou simplesmente Brasil, se constitui enquanto o quinto (5°)
maior do mundo em &rea territorial, ou seja, o equivalente a “47,3%” do territério
sul-americano, possuindo segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), drea territorial de “8.510.417,822” km? e, populagao residente
em 2022 de aproximadamente “203.080.756” habitantes.??

Desta forma, essa nagdo continental, se constitui enquanto a maior pais da
América do Sul e da regido da América Latina, possuindo “5.570” municipios,
densidade demografica em 2022 de “23,86” habitantes/km? e, produto interno
bruto (PIB) per capita em 2022 de “R$ 47.802,02”.22 Para fins organizacionais, é
entendido enquanto pessoa idosa, aquela integrante a faixa etdria igual ou
superior a sessenta (60) anos, conforme proposto pela Lei de niimero 10.741, de
1° de outubro de 2003, que “Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias”, alterada pela Lei 14.423, de 22 de julho de 2022, que “substitui, em
toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e
“pessoas idosas”, respectivamente” 11,12

Os dados foram adquiridos junto ao “Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), pertencente ao Departamento de Informagado e
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde
(MS)”, acessavel junto ao Portal eletronico [https://portalsinan.saude.gov.
br/.].13 O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é
alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas
e agravos, que constam da “Lista Nacional de Doengas de Notificacio Compulsoria” .13

Sua utilizagao efetiva permite a realizacdo do diagnoéstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para
explicagdes causais dos agravos de notificagdo compulsoéria, além de vir a indicar
riscos, aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a
identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area geografica.’®> O
seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacao
da informacao, permitindo que todos os profissionais de satde tenham acesso a
informacgao e, as tornem disponiveis para a comunidade.?
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Apoés a aquisicdo, organizacdo e analise estatistica dos dados, eles foram
contextualizados utilizando referencias adquiridas apds levantamentos
bibliograficos eletronicos junto a bases dados informatizadas, sendo elas a
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), o Google Académico (Google Scholar), a
Minerva-UFR], o Saber-USP, a TESES-FIOCRUZ, dentre outras, potencializando
desta forma a aquisicdo de artigos de periddicos cientificos, documentos oficiais
e legislagao correlata.

Objetivando potencializar o processo de aquisicdo de referéncias para
contextualizacdo dos dados identificados, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS/MeSH) da BVS, sendo os mesmos, “Aedes” com o
Identificador DeCS “333” e o ID do descritor “D000330”, “Bioestatistica” com o
Identificador DeCS “28569” e o ID do descritor “D056808”, “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 de 80 Anos ou
mais” com o Identificador DeCS “19059” e o ID do descritor “D000369”, “Idoso
Fragilizado” com o Identificador DeCS “28940” e o ID do descritor “D016330”,
“Incidéncia” com o Identificador DeCS “28583” e o ID do descritor “D015994”,
“Mortalidade” com o Identificador DeCS “28632” e o ID do descritor “D009026”,
“Prevaléncia” com o Identificador DeCS “28584” e o ID do descritor “D015995”
e “Sadde do Idoso” com o Identificador DeCS “28470” e o ID do descritor
“DDCS028470”.

Para facilitar o processo associacdo e conjugacdo dos descritores
selecionados, foram utilizados os operadores légicos booleanos em pesquisa,
“and”, “or” e “not”, conforme estratégia proposta pela “Ebsco Connect. Discovery
& Search”, acessavel em seu portal eletronico no endereco [https://connect.
ebsco.com/].1* Apds a aquisicdo dos dados, os mesmos foram organizados,
utilizando para essa atividade o software Microsoft Excel 2021®, pertencente ao
Pacote Office 2021®, for Windows®. Apos esse processo, foi implementada andlise
estatistica do tipo descritiva, sendo desenvolvidos os calculos percentuais (%),
média aritmética (Me) e desvio-padrao (DP). Os resultados foram expostos por
meio de tabelas e graficos explicativos.

Resultados

No processo de organizacdo e andlise dos dados, foi identificado o
universo de “2.097.589" registros, com média e desvio-padrdo
(174.799,1£254.530,2). O ano de 2024 registrou a maior preponderancia com
951.039 e o ano de 2013 a menor com 114 registros, conforme exposto junto ao
grafico 1.
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Figura 1 - Apresentacdo do quantitativo de casos provaveis de dengue em
idosos, Brasil, 2014-2024 (n=2.097.589):""""
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Fonte: Adaptado do SINAN/SVSA/MS, 2025.* Os autores sdo fiéis aos dados
consultados. ** Os dados podem sofrer atualizagdes e modificagdes. *** Dados
extraidos na segunda quinzena de fevereiro, do ano de 2025, as 18 horas.

Quando analisado o quantitativo de registros de casos provaveis de
dengue em idosos por regides, foi possivel verificar que o Sudeste (SE) obteve a
maior preponderancia com 59,1% (n=1.240.494) e o Norte (N) a menor com 1,5%
(n=30.778), conforme encontrado na tabela 1. Também foi possivel verificar que
a regiao SE registrou também a maior preponderancia de notificacdes em idosos
com 60 a 69 anos 59,6% (n=1.250.930), idosos com 70 a 79 anos na segunda
colocagdo com 29,2% (n=613.513) e, idosos com 80 ou mais com 11,1%
(n=233.146), respectivamente.

Tabela 1 - Apresentacdo do quantitativo de casos provaveis de dengue em idosos
or regiodes e idade, Brasil, 2014-2024 (n=2.097.589). """

Total 60+ 70+ 80+
Regiio f(%) f(%) f(%) f(%)
Sudeste 1.240.494 (59,1) | 743241 (59,4) | 359.705 (58,6) | 137.548 (59)
Sul 374.409 (17,8) | 220.625 (17,6) | 113.751(18,5) | 40.033 (17,2)
Centro-Oeste | 264496 (12,6) | 160.301 (12,8) | 75.244 (12,3) | 28.951 (12,4)
Nordeste 187.412(89) | 107.882(8,6) | 56.217(9,2) 23.313 (10)
Norte 30.778 (1,5) 18.881 (1,5) 8.596 (1,4) 3.301 (1,4)
Total 2.097.589 (100) | 1.250.930 (100) | 613.513 (100) | 233.146 (100)

Fonte: Adaptado do SINAN/SVSA/MS, 2025. * Os autores sdo fiéis aos dados
consultados. ** Os dados podem sofrer atualizagdes e modificagdes. *** Dados
extraidos na segunda quinzena de fevereiro, do ano de 2025, as 18 horas.

Quando analisado o quantitativo de registros de caos provaveis de dengue
em idosos por unidades federativas (UFs), foi verificado que o estado de Sao
Paulo (SP) obteve a maior preponderancia com 33,8% (n=708.366) e Roraima (RR)
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a menor com 0,0% (n=339), conforme a tabela 2. O estado de SP também registrou
a maior preponderancia de registros de casos provaveis em idosos onde, 59,7 %
(n=422.560) possuiam entre 60-69 anos, 29,4% (n=208.336) possuam 70-79 anos e
10,9% (n=77.470) possuiam 80 anos ou mais.

Tabela 2 - Apresentacdo do quantitativo de casos provaveis de dengue em idosos
or unidades federativas e idade, Brasil, 2014-2024 (n=2.097.589). """

Total 60+ 70+ 80+
UF £ (%) £ (%) £ (%) £ (%)
Sdo Paulo 708.366 (33,8) | 422.560 (33,8) | 208.336(34) | 77.470 (33,2)
Minas Gerais 448410 (21,4) | 267.235 (21,4) | 128931 (21) | 52.244 (22,4)
Parané 220.014 (10,5) | 129.628 (10,4) | 66.360 (10,8) | 24.026 (10,3)
Goids 145485 (6,9) | 88590 (7,1) | 41314 (67) | 15.581(6,7)
Santa Catarina 88.672 (4,2) 53352 (4,3) | 26.663(43) | 8.657(3,7)
Distrito Federal 68.083 (3,2) 39739 3,2) | 19879(32) | 8465 (3,6)
Rio Grande doSul | 65723 (3,1) 37.645 (3) 20728 3,4) | 7.350(3,2)
Rio de Janeiro 64.815 (3,1) 40892 (33) | 17.786(29) | 6.137 (2,6)
Bahia 61.715 (2,9) 35.406 (2,8) 18.467 (3) 7.842 (3,4)
gﬁto Grosso do 30.476 (1,5) 19.216 (1,5) 8.444 (14) | 2816(1,2)
Pernambuco 29.044 (1,4) 17.236 (1,4) | 8563 (1,4) | 3.245(14)
Ceara 27.832 (1,3) 16352(1,3) | 8174(1,3) | 3.306 (L4)
i de do

E‘grtceran 23.030 (1,1) 12.704 (1) 7.040 (1,1) | 3.286(1,4)
Mato Grosso 20.452 (1) 12.756 (1) 5607 (0,9) | 2.089(0,9)
Espirito Santo 18.903 (0,9) 12.554 (1) 4652(08) | 1.697(0,7)
Paraiba 16.145 (0,8) 8.988 (0,7) 4992 (08) | 2.165(0,9)
Alagoas 12.146 (0,6) 6.999 (0,6) 3.754(0,6) | 1.393(0,6)
Piaui 8.473 (0,4) 4.989 (0,4) 2.492 (0,4) 992 (0,4)
Acre 8.077 (0,4) 4.694 (0,4) 2.450 (0,4) 933 (0,4)
Maranhio 6.688 (0,3) 3.806 (0,3) 2.063 (0,3) 819 (0,4)
Par4 5.746 (0,3) 3.634 (0,3) 1.576 (0,3) 536 (0,2)
Tocantins 5.105 (0,2) 3.144 (0,3) 1.394 (0,2) 567 (0,2)
Rondonia 5.085 (0,2) 3.152 (0,3) 1.398 (0,2) 535 (0,2)
Amazonas 4572 (0,2) 2.834 (0,2) 1.197 (0,2) 541 (0,2)
Sergipe 2.339 (0,1) 1402 (0,1) 672 (0,1) 265 (0,1)
Amapé 1.854 (0,1) 1195 (0,1) 487 (0,1) 172 (0,1)
Roraima 339 (0,0) 228 (0,0) 94 (0,0) 17 (0,0)
Total 2.097.589 (100) | 1.250.930 (100) | 613.513 (100) | 233.146 (100)

Fonte: Adaptado do SINAN/SVSA/MS, 2025. * Os autores sdo fiéis aos dados
consultados. ** Os dados podem sofrer atualizagdes e modifica¢des. *** Dados
extraidos na segunda quinzena de fevereiro, do ano de 2025, as 18 horas.
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Quando analisada a frequéncia e o percentual de casos provéveis de
dengue em pessoas idosas por faixa etéria e classifiacdo final, foi verificado que
a maior preponderancia formada por 85,1% (n=1.784.455) foi para dengue e a
menor para FHD com 0,0 (n=14), apresentado na tabela 3. Nesse contexto, a
maior preponderadncia na classificacao final dengue, também foi identificada em
60% (n=1.071.010) dos idosos com 60-69 anos, 29,2% (n=521.022) nos idosos com

70-79 anos e 10,8% (n=192.423).

Tabela 3 - Apresentacdo do quantitativo e percentual de casos provéveis de
dengue em idosos por faixa etaria, classificacdo final, sorotipo, se ocorreu

hopitalizacdo e evolugdo, Brasil, 2014-2024 (n=2.097.589): "™

Total 60+ 70+ 80+
Class. Final £ (%) f (%) £ (%) f (%)
192.423
Dengue 1784455 (851) | 1.071.010 (856) | 521.022(849) | g o
. 28.167
Inconclusivo 244406 (117) | 145705 (11,6) | 70534 (115) | "5 )
aDlz‘;fie comsinaisde | 43 588 (5 1) 20.898 (1,7) 14.399 (2,3) | 8.291 (3,6)
DC 15.248 (0,7) 9.505 (0,8) 4336 (0,7) | 1.407 (0,6)
Dengue grave 7.146 (0,3) 2.308 (0,2) 2375 (0,4) | 2.463 (1,1)
Dengue com
complicacoes 101 (0,0) 57 (0,0) 30 (0,0) 14 (0,0)
SCD™ 2(0,0) 1(0,0) 1(0,0) -
FHD™* 14 (0,0) 11 (0,0) 3 (0,0) -
Ign./Branco 2.629 (0,1) 1435 (0,1) 813 (0,1) 381 (0,2)
Sorotipo
DEN 1 30.994 (1,5) 17.766 (1,4) 9.480 (1,5) | 3.748 (1,6)
DEN 2 11.379 (0,5) 6.420 (0,5) 3.448 (0,6) | 1.511 (0,6)
DEN 3 347 (0,0) 176 (0,0) 123 (0,0) 48 (0,0)
DEN 4 148 (0,0) 99 (0,0) 40 (0,0) 9 (0,0)
Ign./Branco 2.054.721 (98) | 1.226.469 (98) | 600.422 (97,9) 2(2977'873)0
Ocorreu
hospitalizacao
- 131.509
Nao 1.285.137 (613) | 780736 (624) | 372892(608) | -0
Sim 119.594 (5,7) 50214 (4) | 40.627 (6,6) 2(3327?;’
72.884
Ign./Branco 692.858 (33) 419.980 (33,6) | 199.994(326) | 375
Evolugao
Cura 1.668.838 (79,6) | 1.001.384 (80,1) | 487.605 (79,5) 1(7797'814)9
Obito por agravo
motificado 7.248 (0,3) 1.877 (0,2) 2351 (0,4) | 3.020 (1,3)
Obito por outra 1.917 (0,1) 529 (0,0) 603(01) | 785(03)
causa
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Obito em

investigacdo 698 (0,0) 229 (0,0) 188 (0,0) 281 (0,1)
Ign./Branco 418.888 (20) | 246911 (19,7) | 122.766 (20) ‘gfi)l

Total 2.097.589 (100) | 1.250.930 (100) | 613.513 (100) 2?136%)‘;6

Fonte: Adaptado do SINAN/SVSA/MS, 2025. * Os autores sdo fiéis aos dados
consultados. ** Os dados podem sofrer atualizagdes e modificagdes. *** Dados
extraidos na segunda quinzena de fevereiro, do ano de 2025, as 18 horas. **** DC:
Dengue classico. ***** SCD: Sindrome do Choque do Dengue. ****** FHD: Febre
Hemorragica do Dengue.

Em relacdo ao sorotipo da dengue em idosos, foi verificado que a maior
preponderancia foi do DEN 1 com 1,5% (n=30.994) e a menor foi do DEN 4 com
0,0% (n=148). O sorotipo DEN 1 também foi identificado enquanto possuidor da
maior preponderancia em idoso com 60-69 anos 1,4% (n=17.766), nos de 70 a 79
anos com 1,5% (n=9.480) e com 80 ou mais registrando 1,6% (n=3.748).

Foi verificado que a maior preponderancia dos registros de casos de idosos
formada por 61,3% (n=1.285.137) ndo necessitou de hospitalizagao, contra 5,7%
(n=119.594) registros de hospitalizagdo. Nesse contexto analitico, 60,8%
(n=780.7360) dos idosos com 60-69 anos, 29% (n=372.892) dos que com 70-79 anos
e 10,2% (n=131.509) dos com 80-89 anos, ndo necessitaram de internagdo em
ambientes hospitalares.

Em relagao a evolucdo dos casos provaveis de dengue em idosos, a maior
preponderancia formada por 79,6% (n=1.668.838) evoluiu para cura e, a menor
preponderancia formada por 0,0% (n=698) registrou Obito em investigagao.
Ainda em relacdo a evolucdo dos casos provaveis de dengue em idoso para cura,
60% (n=1.001.384) possuiam de 60-69 anos, 29,2% (n=487.605) possuiam de 70-79
anos e 10,8% (n=179.849) possuiam 80 anos ou mais.

Discussao

No que se refere ao aumento do quantitativo de notificagdes de dengue no
recorte histérico e geografico instituidos, foi identificada correlagdo com o que se
encontra junto a literatura cientifica, quando é defendido que, nas ultimas
décadas, foi identificado grande aumento junto a incidéncia da dengue em todo
o mundo, sendo que nos casos notificados a OMS, ocorreram em 2000 de 505.430
para o universo de 5,2 milhdes em 2019.12103 Segundo a OMS, a potencialidade
desta enfermidade arbovirética é tamanha que, aproximadamente metade de
toda a populacdo mundial, corre o risco de desenvolver a dengue, produzindo
cerca de 100 e 400 milhoes de infeccoes anualmente.1210.33

E importante destacar que, o maior ntimero de casos de dengue foi
registrado no ano de 2023, afetando mais de oitenta (80) nacdes de todas as
regides segundo a OMS.1210 Desde o inicio de 2023, a transmissao persistente da
dengue, combinada com um pico inesperado de casos, resultando na notificacdo
de mais de 6,5 milhdes de casos e, mais de 7.300 mortes relacionadas a esta
enfermidade complexa.l->10

Por outro lado, é importante apontar enquanto fatores que contribuiram
para o agravamento internacional da dengue em varias nagdes, as consequéncias
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do fendémeno do “El Ninho” em 2023, as mudancas climéaticas e, o aumento das
temperaturas, além de suas precipitagdes e do fator umidade.l>1° No que se
refere a maior preponderéncia de registros de casos de notificagdo de dengue em
idosos no recorte histérico e demografico instituidos, foi identificada relagao com
o que é defendido junto a literatura cientifica, quando é sustentado questdes
como, as fragilidades dos sistemas de satide internacionais, inclusive durante a
pandemia do COVID-19 e de suas variantes, a instabilidade no campo da politica
global e da economia em varios paises, que enfrentam crises humanitérias
complexas, e ainda, dos varios movimentos populacionais existentes.!%1033

Em relagdo a pessoa idosa, é de conhecimento que esta parcela da
populacdo, tende a ser fisiologicamente bem mais vulnerdvel, ao
desencadeamento de processos infecciosos, por apresentarem maiores taxas de
comorbidades, como por exemplo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como é o caso da hipertensao arterial (HA) e do diabetes mellitus
(DM).1516171833 Por conta dos fendmenos da “transicao demografica”, transigao
epidemioldgica” e “transicdo nutricional”, foi possivel observar em todo o
planeta, a questao do processo de envelhecimento humano, somado a questao da
“polifarmacia”, desenvolvida por esse estrado populacional complexo,
ampliando desta forma, o potencial de gravidade em relacdo a evolucdo da
dengue.151617,3233

Por outro lado, a implementacdao da polifarmécia por pessoas idosas,
tende segundo alguns pesquisadores, influenciar de forma direta, no(s)
desfecho(s) dos casos graves da dengue.'>161733 Desta forma, os idosos podem
apresentar quadros considerados mais agravados da doenga, como por exemplo,
o desencadeamento de plaquetopenias, de coagulopatias e de valvulopatias,
justificando desta forma, a necessidade de uma abordagem minuciosa e também,
individualizada.151617.19,33

E importante apontar a questdo dos anti-inflamatérios nao esteroides
(AINEs), que se constituem enquanto medicamentos, que sdo prescritos para
pessoas idosas, o que tende a ampliar o risco, e também, a gravidade no que se
refere ao surgimento de sangramento ou também hemorragia.3>33 Esse perigoso
fendmeno, pode ser associado as comorbidades e, a reserva funcional,
classificada enquanto reduzida, na referida populacdo em anélise, facilitando o
seu agravamento e, a evolucdo da dengue, estimulando o surgimento de
complicagdes organicas e do 6bito.3233

Ja para outros pesquisadores, os coeficientes de mortalidade de pessoas
idosas com diagnéstico de dengue permanecem elevados, por conta da
dificuldade de fechar um diagnéstico clinico, uma vez que existem “obstaculos”
em se diferenciar essa enfermidade de outras doencas possuidoras de quadros
febris.1516171833 F também importante apontar que, as pessoas idosas sio mais
afetadas pelas formas mais graves da dengue, e de suas complicagdes.!81933

No que se refere a maior preponderancia de registros de casos de dengue
em idosos junto a regido SE, foi identificada correlacdo com o que se encontra
defendido que, houve um aumento significativo no quantitativo de casos
suspeitos e de confirmados, na referida regiao brasileira, quando comparado ao
primeiro bimestre de 2023 com o de 2024.2021.2233 Ainda em relacdo a regido SE, é
importante destacar que ela iniciou historicamente no Brasil, o processo de
industrializagdo do pais, principalmente no que se refere a industria de
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transformacao, ou seja, a principal divisa (dinheiro) e de forca de trabalho (FT)
junto aos seus estados integrantes.?0,21,22,23

Ainda em relacdo a regido SE, ela é formada por “1.668” municipios,
constituida por uma populagao de “88.617.693” habitantes em 2024, densidade
demografica de “95,84” hab./km?, produto interno bruto (PIB) em 2019 de
“R$ 3.917.485” milhoes, e PIB per capita em 2019 de “R$ 40.321,68” 20212223 A
regido SE ocupa uma area real de aproximadamente “924 620 km?”, ou seja, de
1/10 da superficie do pais, sendo composta por quatro (04) estados, sendo eles o
Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro (R]) e Sao Paulo (SP),
considerada a mais desenvolvida quando comparada as outras e,
economicamente responsavel por cerca de 55,2% do PIB brasileiro.?0.21.2223

Nesse contexto, os dados coletados em relacdo a regido SE, demonstram
uma ampliacdo no quantitativo de casos superior a 350%, quando comparados
com o primeiro bimestre de 2024, sendo que em 2023 e 2024, os estados mais
acometidos foram SP e MG, respectivamente.?>?! Numa outra pesquisa que
analisou o perfil epidemiolégico de internagdes pela Dengue no Brasil, foi
identificado que a regido SE apresentou a maior preponderancia de casos nos
anos de 2019 a 2023.21,3

No que se refere ao estado de SP se constituir enquanto aquele que
registrou a maior preponderancia de casos provaveis de dengue em idosos no
recorte geografico e histérico em questdo, foi identificada correlacdo com a
literatura cientifica, quando é defendido que esta UF, se constitui enquanto o
maior parque industrial da América do Sul, além de mais populosa do
pais.?12223.2433 Desta forma, nas dltimas duas (02) décadas no estado de SP, foi
observado uma ampliagdo demografica de aproximadamente 20%, juntamente
com um expressivo aumento no indice de envelhecimento, que foi de 11,3% no
ano de 1950, para cerca de 86,7% em 2021.21,2223.24

Nesse contexto, um fator decisivo para a gravidade dos surtos recentes de
dengue em SP foi o retorno do sorotipo 3 (DENV-3), ausente por mais de uma
década, sendo que a sua reintrodugédo, somada a cocirculagdo com os sorotipos
DENV-1 e DENV-2, elevou o risco de formas graves da doenca, especialmente
em casos de diagnostico de infeccdo secundéria, condicdo essa diretamente
associada a maiores complicacdes clinicas.?!23242533 A reemergéncia do DENV-3
exp0Os grande parte da populagao, por exemplo pessoas idosas, a um cendrio de
maior suscetibilidade, que ja haviam tido contato prévio com os outros sorotipos,
tornando-os mais vulneraveis a quadros de maior agravamento.?3242533

No que se refere a pessoas idosas do sexo masculino registrarem a maior
preponderancia de casos de dengue no recorte geografico e histérico em questao,
foi identificada correlacdo quando é defendido que, entre os homens se observa
elevada incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a
hipertensao arterial (HA), o diabetes mellitus (DM), enfermidades
cardiovasculares, respiratdrias e renais.?3?42>2633 Nesse contexto e, tendo como
base as referidas enfermidades, quando sdao associadas a infeccdo por dengue,
aumentam expressivamente o risco de sua evolugdo, para as formas graves da
doenga, como por exemplo, a FHD e a SCD.?:252633

A sobreposicdo entre comorbidades e o quadro infeccioso, tende a
desestabilizar o estado clinico do paciente, dificultando o tratamento e elevando
as taxas de mortalidade entre as pessoas mais idosa.?#?>2633 No que se refere a
questdo da subnotificacdo de casos provaveis de dengue em idosos no recorte

REVISA.2025 Abr-Jun; 14(2): 1582-97

1591



Benito LAO, Moraes CF, Benito RC, Martins FWB

geografico e histérico em anélise, foi identificada relacdo com o que se encontra
exposto junto a literatura cientifica, quando é defendida que essa questao, como
é o caso das doengas infecciosas, se constitui enquanto uma realidade complexa
e recorrente no Brasil.?72833

Ainda em relagdo a subnotificacdo de registros de casos em pacientes
idosos por conta da dengue, é defendido por alguns pesquisadores,
especialmente daqueles pacientes acometidos por multiplas comorbidades e, na
manifestacdo clinica da dengue, pode ocorrer de maneira atipica, frequentemente
mascarada por sinais e sintomas de enfermidades normalmente
preexistentes.?”?833 Essa apresentacdo pouco especifica, contribui para a
existéncia de equivocos cometidos junto aos diagndsticos, nos quais, episddios
febris sdo erroneamente atribuidos a infec¢gdes bacterianas, descompensacdes de
patologias cronicas ou a outras viroses, o que retarda ou inviabiliza a
identificacdo da dengue como causa principal do quadro clinico, aumentando o
risco de desfechos fatais.?”:2833

Em contextos fora de surtos epidémicos ou em regides com limitagcdes na
infraestrutura laboratorial, muitas ocorréncias de febre ou de 6bitos classificados
enquanto “suspeitos”, deixam de ser submetidos a exames sorolégicos ou
moleculares especificos para arboviroses, comprometendo a sua confirmagao
diagnostica.?”?833 Desta forma, o fenomeno do reduzido respaldo laboratorial,
prejudica o registro oficial da dengue enquanto causa priméria do Obito,
contribuindo para a subestimagao de sua real letalidade.?”2833

No que se refere ao DENV-1 ser aquele que registrou a maior
preponderancia nos registros de casos provaveis em idosos no recorte geogréfico
e historico analisados, foi identificada correlacdo quando é sustentado que este é
o tipo mais comum desta enfermidade vital, sendo o primeiro a ser identificado,
além de se constituir enquanto o que contabiliza a maior transmissibilidade,
quando comparado com o0s outros existentes.*#”1516.33 Desta forma, é apontado
por pesquisadores que o DENV-1 foi reconhecido pela primeira vez no Brasil no
ano de 1981, enquanto casos isolados foram diagnosticados na cidade de Boa
Vista no estado de Roraima (RR), comecando a circular em outras regides do pais
no ano de 1986.471516,33

Nesse contexto analitico, todos os quatro (04) tipos de virus da dengue,
podem permitir a geracdo de formas classificadas enquanto assintomaticas, leves
ou graves e, também, levar o paciente a 6bito, sendo importante defender que,
ap6s contrair um virus desta enfermidade, o corpo tende a desenvolver
imunidade a ele.#7151633 No que se refere as pessoas idosas integrantes da faixa
etdria de 60+ terem registrado a maior preponderancia de registros de casos
provaveis de dengue, foi identificada correlagdo com o que é sustentado que é
proposto que essas pessoas, apresentam um indice de mortalidade mais elevado,
quando comparado as outras faixas etarias.>101516,1829

Ainda em relagdo as pessoas idosas 60+, é destacado que normalmente,
que por conta de sua maior fragilidade imunolédgica, além da presenca de
enfermidades do tipo DCNT, a possibilidade de progressao da dengue a quadros
mais graves € maior, naqueles que ja tiveram diagndstico positivado desta
enfermidade viral e arbovirética, além de maior probabilidade de desencadear o
quadro hemorrégico, no caso da segunda contaminagao.>10.1516182933 Em idosos
60+ em decorréncia da dengue, normalmente eles estdo mais propensos a
necessidade de hospitalizagdo, pelo surgimento dos sinais e sintomas
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caracteristicos do diagnodstico de suas formas consideradas mais graves,
apresentando segundo alguns estudos e pesquisas, risco de mortalidade de até
doze (12) vezes maior, quando comparado as outras faixas etarias.101516,18,29,33

Nesse contexto, uma das principais dificuldades identificas nos pacientes
idosos, além dos sinais caracteristicos da dengue, é identificada a desidratagao, o
que facilita o enfraquecimento do organismo, maior risco de quedas da prépria
altura, infec¢Ges no trato urindrio, constipagdo, alteragdes no comportamento,
irritacdo, agitacdo, confusdao mental, dentre outros.191>16182933 Por isso, a
importancia e a necessidade de combate a desidratacao nesse paciente, utilizando
hidratacdo por via oral ou também, reposi¢do por via intravenosa (IV), sendo
implementada em instituicdes de satide e, com a supervisao de profissional de
enfermagem, objetivando ndo permitir a piora do estado geral do
id0s0.10,15,16,18,29,33

Em relacdo a maior preponderancia de casos provaveis de dengue em
idosos nado necessitar de hospitalizagao, foi identificada relacdo com a literatura
cientifica, quando é defendido que a grande maioria dos casos diagnosticados,
tendem a se recuperar, ndo necessitando de internacdo no ambiente
nosocomial 4101517 Segundo o MS, quase a totalidade de agravamento e dos
6bitos por dengue pode ser evitavel, dependendo da maioria dos casos e das
situagOes, além do processo de organizacdo da rede de servicos em satide, da
qualidade ofertada e, da assisténcia disponibilizada a todas as pessoas
pertencentes aos diferentes estratos componentes da sociedade.*10.1517,33

No caso do Brasil, é importante destacar a existéncia da Lei de niimero
8.080/90, de 19/09/1990, conforme o seu artigo 1°, “que regula, em todo o territorio
nacional, das agoes e servigos de saide, executados isolada ou conjuntamente, em cardter
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Piiblico ou
privado” 3 Desta forma, também se torna de importancia impar, lembrar da Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que “dispoe sobre a participagio da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saiide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide e dd outras
providéncias” 3031

No que se refere a questdo da evolugdo para cura, nos casos provaveis de
dengue em idosos residentes no Brasil, foi identificada relagdo com a literatura,
quando é defendido que na maior preponderancia das notificagdes, é notificada
cura espontanea, ap6s o décimo dia apds a realizacdo do seu diagnoéstico e
tratamento.243% Nesse contexto, a dengue principalmente em suas formas mais
brandas, possui o seu curso benigno e, por conta disso, a sua maior possibilidade
de evolucdo para a cura, apesar de poder vir a ser confundida com outra
enfermidade do tipo febril e/ou aguda.l2433

Consideracoes Finais

Por meio da presente pesquisa, foi possivel identificar aumento na
frequéncia de registros de casos provaveis de dengue em idosos, no recorte
geografico e temporal analisados. Apesar do presente estudo possuir limitagdes,
ele conseguiu cumprir os objetivos propostos, contribuindo para um melhor
entendimento em relacdo ao universo de casos provaveis desta dengue em
pessoas idosas, no recorte geografico e historico analisados.
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