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INTRODUÇÃO 

 

A dengue é uma doença viral que ameaça à 

saúde pública no Brasil em função do potencial 

epidêmico, é caracterizada por alta incidência e 

prevalência, impacta socioeconômicamente os 

serviços de saúde relacionados à vigilância, à 

assistência e ao diagnóstico, e perdas econômi-

cas decorrentes das abstenções no trabalho, dos 

gastos exacerbados com a assistência aos paci-

entes e com mortes prematuras (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2024).  

A dengue apresenta quatro sorotipos vírais: 

DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 asso-

ciada à dispersão de seu principal vetor (Aedes 

aegypti) em mais de dois terços dos municípios 

do país, o que contribui para o agravamento da 

situação epidemiológica da doença (MINISTÉ-

RIO DA SAÚDE, 2010). 

No Brasil, as epidemias de dengue associa-

vam-se à alternância do sorotipo predominante, 

e sua ocorrência era intercalada por anos não 

epidêmicos, conforme verificado na Figura 3.1 

(MARCZELL et al., 2024). Contudo, observa-

se que o Brasil vem enfrentando epidemias por 

três anos consecutivos (2022, 2023 e 2024), 

quando predominou o sorotipo DENV-1 (Figu-

ra 3.1). 

 

Figura 3.1 Análise histórica das epidemias, sorotipos predominantes e óbitos por dengue, chikungunya e Zika – Brasil, 

1986 a 2024 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE (2024). 

 

Conforme a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) houve o aumento do índice pluviomé-

trico nas Américas nos anos de 2023 e 2024 

proporcionando o aumento dos casos de dengue 

sendo mais de 90% dos casos notificados e 

globalmente +7,6milhões de casos suspeitos e 

+3 mil óbitos (OMS, 2024).  

O Brasil é um país de destaque no quesito 

possuir alta sensibilidade e monitoramento 

eficaz do seu sistema de vigilância climática e 

de arboviroses, quando se compara extensão 

territorial com grande contingente populacional 

(32% da população das Américas, excluídos 

Canadá e Estados Unidos) e mesmo com os 
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efeitos das anomalias meteorológicas (OMS, 

2023). 

Nessa perspectiva, o estudo é direcionado 

para o estado do Rio de Janeiro que possui 

6.729.894 habitantes, urbanização acelerada, 

facilidades de transporte entre regiões, clima 

favorável pela zona intertropical e grandes desi-

gualdades socioeconômicas o que dificulta o 

controle do Aedes aegypti favorecendo a trans-

missão da dengue. 

O trabalho tem como objetivo avaliar o 

perfil epidemiológico dos casos de dengue no 

estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2020 

a 2024, identificando as variáveis faixa etária, 

sexo, evolução clínica na patologia, critério de 

confirmação e a região da residência para 

identificar os grupos populacionais que apre-

sentam maior risco de desenvolvimento da 

doença. 

 

MÉTODO 
 

Inicialmente, escolheu-se a dengue como 

tema e o estado brasileiro Rio de Janeiro como 

local de análise. Após isso, iniciou-se a coleta 

de dados epidemiológicos no Sistema de Infor-

mações de Agravos de Notificação (SINAN) 

fornecidas pelo DATASUS por meio da plata-

forma TABNET. É um estudo pesquisa epide-

miológico retrospectivo e descritivo populacio-

nal. 

Coletaram-se as informações sobre a den-

gue no Rio de Janeiro registradas no período de 

2020 a 2024, de modo que foram utilizadas as 

seguintes variáveis para a pesquisa: faixa etária, 

gênero sexual, evolução clínica, critério de con-

firmação e região da residência. Por fim, agru-

pou-se os dados coletados em tabelas utilizando 

o Microsoft Excel 2016 e analisou-se os resul-

tados obtidos. 

Nesse sentido, utilizaram-se artigos cientí-

ficos como referencial teórico das plataformas 

PubMed, SciELO e BVS utilizando os descrito-

res em português e inglês “Dengue”; “Brazil”; 

“Epidemiology”; “Rio de Janeiro”. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A respeito da dengue no Rio de Janeiro, há 

alguns fatores que podem aumentar a probabili-

dade de infecção. A Tabela 3.1 relaciona a 

faixa etária e a Tabela 3.2 sexo com a quantida-

de de casos notificados no SINAN/DATASUS. 

De acordo com a análise da Tabela 3.1, 

constata-se que a faixa etária de 15 a 39 anos 

apresentou a maior prevalência, seguida da 

faixa etária de 40-59 anos, e com menor 

quantidade de casos em menores de 1 ano, o que 

corrobora com o fato da maior circulação de 

adultos em diferentes lugares de exposição, 

enquanto as crianças apresentam circulação 

mais restrita a casa e as escolas (MENEZES et 

al., 2021).  

 

Tabela 3.1 Casos de dengue segundo a faixa etária no Estado do Rio de Janeiro de 2020 a 2024 

Faixa etária/Ano 2020 2021 2022 2023 2024 

<1 ano 67 63 189 641 2.665 

1 - 4 anos 130 162 517 1.374 7.998 

5-14 anos 431 481 2.165 9.713 42.382 

15- 39 anos 2.223 1.269 4.906 23.496 138.073 

40-59 anos 1.154 667 2.535 10.623 74.052 

≥60 anos 383 203 770 4.002 34.639 

Branco/IGN 2 3 2 27 384 

Total 4.390 2.848 11.084 49.876 300.193 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024. 
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De acordo com a análise da Tabela 3.2 

constata-se maior quantidade de casos no sexo 

feminino, o que corrobora com o estudo de 

Ribeiro et al. (2006), que relata a explicação 

devido à maior permanência da mulher no 

domicílio, locais onde predominantemente 

ocorre a transmissão de dengue, o que parado-

xalmente, pode aumentar seu risco de exposi-

ção, uma vez que o Aedes aegypti é um mosqui-

to domiciliar favorecido por locais com reci-

pientes de água destampados, vasos de plantas 

e áreas úmidas domésticas propícias ao mosqui-

to (RIBEIRO et al., 2006). 

 

Tabela 3.2 Casos confirmados de dengue de acordo com o sexo, no estado do Rio de Janeiro de 2020 a 2024 

Sexo/ ano 2020 2021 2022 2023 2024 

Masculino 2.016 1.349 5.052 23.698 133.932 

Feminino 2.342 1.498 6.027 26.515 164.438 

Ignorado 32 1 5 53 1.823 

Total 4.390 2.848 11.084 50.266 300.193 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024. 

De acordo com a Tabela 3.3, demonstra 

que as taxas de cura permaneceram altas ao 

longo dos anos quando comparadas com os 

valores de óbitos, o que quer dizer que está 

sendo eficaz a identificação dos casos e 

tratamentos; e é corroborado com a análise da 

Tabela 3.4 demonstrando o aumento das análi-

ses laboratoriais e a capacitação profissional 

médica em diagnósticos clínico-epidemiológi-

cos (ABE; MARQUES; COSTA, 2012). 

 

Tabela 3.3 Casos de dengue conforme a evolução clínica no estado do Rio de Janeiro de 2020 a 2024 

Evolução clínica/Ano 2020 2021 2022 2023 2024 

Ign/Branco 2.668 753 2.484 11.857 79.488 

Cura 1.713 2.087 8.576 38.342 220.409 

Óbito por outra causa 1 4 7 29 61 

Óbito pelo agravo notificado 7 4 17 37 228 

Óbito em investigação 1 - - 1 7 

Total 4.390 2.848 11.084 50.266 300.193 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024. 

Analisando a Tabela 3.5 e a Figura 3.2, 

constata-se que a região com maior incidência 

é a região não metropolitana, o que pode se 

justificar-se pelo fluxo de pessoas entre as 

cidades litorâneas e com maior movimentação 

financeira, seja por turismo ou melhores 

oportunidades de empregos, o que reforça a 

necessidade de investimento em laboratórios 

para detecção da patologia frente à quantidade 

de casos ignorados ou em branco e em 

investigação ao longo dos anos de 2020 a 2024. 
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Tabela 3.4 Casos de dengue conforme critério de confirmação da dengue no estado do Rio de Janeiro de 2020 a 2024 

Critério confirmação/Ano 2020 2021 2022 2023 2024 

Em investigação 417 28 273 595 4.534 

Laboratorial 1.042 1.438 5.779 28.116 65.863 

Clínico-epidemiológico 1.277 888 3.433 14.898 195.249 

Ign/Branco 1.654 494 1.599 6.657 34.547 

Total 4.390 2848 11084 50266 300.193 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024. 

Tabela 3.5 Casos de dengue conforme a região de residência no estado do Rio de Janeiro de 2020 a 2024 

Região de residência/Ano 2020 2021 2022 2023 2024 

Região metropolitana 1.784 1.264 6.079 28.382 147.205 

Fora da região metropolitana 2.606 1.584 5.005 21.884 152.988 

Total 4.390 2.848 11.084 50.266 300.193 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024. 

Figura 3.2 Taxa de incidência por 100 mil/hab. segundo região de saúde/município de residência no estado do Rio de 

Janeiro em 2024 

Legenda: O Rio de Janeiro em 2024 possui coeficiente de incidência 202,3 para o total de casos 300.193 comparado a 

2023. Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024. 

 

CONCLUSÃO 

Atrelados a isso, observa-se que, por meio 

das análises, foi possível alcançar os objetivos 

e detectar pontos para a melhoria no monito-

ramento e diagnóstico da dengue, como eviden-

ciado na circulação de pessoas nas regiões 

metropolitanas e não metropolitanas, bem 

como, a população adulta apresentou a maior 

incidência de casos. 
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