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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral que ameaca a
salde publica no Brasil em funcao do potencial
epidémico, é caracterizada por alta incidéncia e
prevaléncia, impacta socioecondmicamente 0S
servicos de saude relacionados a vigilancia, a
assisténcia e ao diagnostico, e perdas econdmi-
cas decorrentes das abstenc¢6es no trabalho, dos
gastos exacerbados com a assisténcia aos paci-
entes e com mortes prematuras (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

A dengue apresenta quatro sorotipos virais:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 asso-

ciada a dispersdo de seu principal vetor (Aedes
aegypti) em mais de dois ter¢cos dos municipios
do pais, o que contribui para o agravamento da
situacdo epidemioldgica da doenca (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2010).

No Brasil, as epidemias de dengue associa-
vam-se a alternancia do sorotipo predominante,
e sua ocorréncia era intercalada por anos nao
epidémicos, conforme verificado na Figura 3.1
(MARCZELL et al., 2024). Contudo, observa-
se que o Brasil vem enfrentando epidemias por
trés anos consecutivos (2022, 2023 e 2024),
quando predominou o sorotipo DENV-1 (Figu-
ra3.1).

Figura 3.1 Anélise histérica das epidemias, sorotipos predominantes e 6bitos por dengue, chikungunya e Zika — Brasil,

1986 a 2024
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2024).

Conforme a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) houve o aumento do indice 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 +7,6milhdes de casos suspeitos e
+3 mil dbitos (OMS, 2024).
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O Brasil é um pais de destaque no quesito
possuir alta sensibilidade e monitoramento
eficaz do seu sistema de vigilancia climética e
de arboviroses, quando se compara extensao
territorial com grande contingente populacional
(32% da populacdo das Américas, excluidos
Canada e Estados Unidos) e mesmo com 0s
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efeitos das anomalias meteorolégicas (OMS,
2023).

Nessa perspectiva, o estudo é direcionado
para 0 estado do Rio de Janeiro que possui
6.729.894 habitantes, urbanizacdo acelerada,
facilidades de transporte entre regides, clima
favoravel pela zona intertropical e grandes desi-
gualdades socioecondmicas o que dificulta o
controle do Aedes aegypti favorecendo a trans-
missao da dengue.

O trabalho tem como objetivo avaliar o
perfil epidemioldgico dos casos de dengue no
estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2020
a 2024, identificando as variaveis faixa etéria,
sexo, evolucéo clinica na patologia, critério de
confirmagcdo e a regido da residéncia para
identificar os grupos populacionais que apre-
sentam maior risco de desenvolvimento da
doenca.

METODO

Inicialmente, escolheu-se a dengue como
tema e 0 estado brasileiro Rio de Janeiro como
local de analise. Apos isso, iniciou-se a coleta
de dados epidemiologicos no Sistema de Infor-
magOes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
fornecidas pelo DATASUS por meio da plata-
forma TABNET. E um estudo pesquisa epide-
mioldgico retrospectivo e descritivo populacio-
nal.

Coletaram-se as informacdes sobre a den-
gue no Rio de Janeiro registradas no periodo de
2020 a 2024, de modo que foram utilizadas as
seguintes variaveis para a pesquisa: faixa etaria,
género sexual, evolugdo clinica, critério de con-
firmacdo e regido da residéncia. Por fim, agru-
pou-se os dados coletados em tabelas utilizando
0 Microsoft Excel 2016 e analisou-se 0s resul-
tados obtidos.

Nesse sentido, utilizaram-se artigos cienti-
ficos como referencial tedrico das plataformas
PubMed, SciELO e BVS utilizando os descrito-
res em portugués e inglés “Dengue”; “Brazil”;
“Epidemiology”; “Rio de Janeiro”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A respeito da dengue no Rio de Janeiro, h4
alguns fatores que podem aumentar a probabili-
dade de infeccdo. A Tabela 3.1 relaciona a
faixa etaria e a Tabela 3.2 sexo com a quantida-
de de casos notificados no SINAN/DATASUS.

De acordo com a analise da Tabela 3.1,
constata-se que a faixa etaria de 15 a 39 anos
apresentou a maior prevaléncia, seguida da
faixa etaria de 40-59 anos, e com menor
quantidade de casos em menores de 1 ano, o que
corrobora com o fato da maior circulagcdo de
adultos em diferentes lugares de exposigéo,
enguanto as criangas apresentam circulacdo
mais restrita a casa e as escolas (MENEZES et
al., 2021).

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

Faixa etaria/Ano 2020 2021 2022 2023 2024
<lano 67 63 189 641 2.665
1-4anos 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: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.
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De acordo com a andlise 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 explicacdo
devido a maior permanéncia da mulher no
domicilio, locais onde predominantemente
ocorre a transmissdo de dengue, o que parado-

xalmente, pode aumentar seu risco de exposi-
¢do, uma vez que o Aedes aegypti € um mosqui-
to domiciliar favorecido por locais com reci-
pientes de agua destampados, vasos de plantas
e areas Umidas domésticas propicias 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: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

De acordo com a Tabela 3.3, demonstra
que as taxas de cura permaneceram altas ao
longo dos anos quando comparadas com 0s
valores de 6bitos, o que quer dizer que esta
sendo eficaz a identificacdo dos casos e

tratamentos; e € corroborado com a analise da
Tabela 3.4 demonstrando o aumento das anali-
ses laboratoriais e a capacitagdo profissional
médica em diagnosticos clinico-epidemioldgi-
cos (ABE; MARQUES; COSTA, 2012).

Tabela 3.3 Casos de dengue conforme a evolugdo clinica no estado do Rio de Janeiro de 2020 a 2024

Evolucéo clinica/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
Obito por outra causa 1 4 7 29 61
Obito pelo agravo notificado 7 4 17 37 228
Obito em investigagio 1 - - 1 7
Total 4.390 2.848 11.084 50.266 300.193

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

Analisando a Tabela 3.5 e a Figura 3.2,
constata-se que a regido com maior incidéncia
é a regido ndao metropolitana, 0 que pode se
justificar-se pelo fluxo de pessoas entre as
cidades litoraneas e com maior movimentacao
financeira, seja por turismo ou melhores

oportunidades de empregos, o que reforca a
necessidade de investimento em laboratorios
para deteccdo da patologia frente a quantidade
de casos ignorados ou em branco e em
investigacdo ao longo dos anos de 2020 a 2024.
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Tabela 34 Casos de dengue conforme critério de confirmacao da dengue no estado do Rio de Janeiro de 2020 a 2024

Critério confirmacéo/Ano 2020 2021 2022 2023 2024
Em investigacdo 417 28 273 595 4.534
Laboratorial 1.042 1.438 5.779 28.116 65.863
Clinico-epidemiolégico 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: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.
Tabela 3.5 Casos de dengue conforme a regiéo de residéncia no estado do Rio de Janeiro de 2020 a 2024
Regido de residéncia/Ano 2020 2021 2022 2023 2024
Regido metropolitana 1.784 1.264 6.079 28.382 147.205
Fora da regido metropolitana 2.606 1.584 5.005 21.884 152.988
Total 4.390 2.848 11.084 50.266 300.193

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

Figura 3.2 Taxa de incidéncia por 100 mil/hab. segundo regido de satde/municipio de residéncia no estado do Rio de
Janeiro em 2024
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Legenda: O Rio de Janeiro em 2024 possui coeficiente de incidéncia 202,3 para o total de casos 300.193 comparado a
2023. Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

ramento e diagndstico da dengue, como eviden-
ciado na circulagdo de pessoas nas regides
metropolitanas e ndo metropolitanas, bem
como, a populacdo adulta apresentou a maior
incidéncia de casos.

CONCLUSAO

Atrelados a isso, observa-se que, por meio
das anélises, foi possivel alcangar os objetivos
e detectar pontos para a melhoria no monito-
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