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RESUMO

Objetivo: a dengue é uma arbovirose transmitida através do Aedes aegypti 

contaminado com o vírus da doença (DENV), é caracterizada por manifestações 

sistêmicas e afeta, principalmente, países tropicais como o Brasil. Este estudo visa 

avaliar a epidemiologia das notificações da Dengue na Região Sul do Brasil, no pe-

ríodo 2014 a 2024, quanto a questões pessoais e da doença. Método: utilizou-se 

uma abordagem observacional e ecológica com dados do DATASUS. Foram coleta-

das informações sobre raça, sexo, sorotipo, evolução, hospitalização e origem dos 

casos. A análise estatística foi realizada com Microsoft Excel, utilizando ANOVA e 

Tukey (IC 95%). Resultados: observou-se um total de 2.424.852 notificações, com 

predominância da raça branca (73,52%) e do sexo feminino (54,1%). A maioria dos 

casos (61,61%) foi autóctone, e 48,77% foram confirmados por diagnóstico clíni-

co-epidemiológico. A maioria dos sorotipos não foi notificada (97,5%), com DENV 

1 representando 1,9% do total. A evolução dos casos foi positiva, com 78,26% dos 

pacientes curados e apenas 3,2% necessitando de hospitalização. Verificou-se que 

apenas o Rio Grande do Sul notificou um caso de Febre Hemorrágica da Dengue. A 

maioria das notificações (82,56%) não foi especificamente classificada. Conclusões: 

dos casos analisados, as características mais afetadas são o sexo feminino e a raça 

branca. Em relação ao diagnóstico da doença, o clínico-epidemiológico superou o 

diagnóstico laboratorial com 48,77%. Os casos autóctones foram predominantes, 

junto com a não hospitalização e a evolução dos casos para cura, além disso, os 

sorotipos não notificados se sobressaíram. 

Palavras-chave: Dengue; Aedes; Epidemiologia; Sorogrupo.

ABSTRACT

Objective: Dengue is an arboviral disease transmitted by the Aedes aegypti 

mosquito infected with the Dengue virus (DENV). It is characterized by systemic 

manifestations and primarily affects tropical countries such as Brazil. This study 

aims to evaluate the epidemiology of Dengue notifications in the Southern Region 
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of Brazil from 2014 to 2024, focusing on personal and disease-related factors. Method: an observational and 

ecological approach was used with data from DATASUS. Information was collected on race, sex, serotype, 

disease progression, hospitalization, and case origin. Statistical analysis was conducted using Microsoft Excel, 

employing ANOVA and Tukey (95% CI). Results: a total of 2,424,852 notifications were observed, with a 

predominance of white race (73.52%) and female sex (54.1%). Most cases (61.61%) were autochthonous, and 

48.77% were confirmed by clinical-epidemiological diagnosis. The majority of serotypes were not reported 

(97.5%), with DENV 1 accounting for 1.9% of the total. The progression of cases was positive, with 78.26% of 

patients cured and only 3.2% requiring hospitalization. Only the state of Rio Grande do Sul reported a case of 

Dengue Hemorrhagic Fever. Most notifications (82.56%) were not specifically classified. Conclusions: among 

the analyzed cases, the most affected characteristics were female sex and white race. Regarding the diagnosis 

of the disease, clinical-epidemiological diagnoses surpassed laboratory diagnoses (48.77%). Autochthonous 

cases predominated, along with a lack of hospitalization and positive progression toward recovery, while 

unreported serotypes were prevalent.

Keywords: Dengue; Aedes; Epidemiology; Serogroup.

INTRODUÇÃO 

A Dengue é uma das arboviroses transmitidas 

pela fêmea do mosquito Aedes aegypti, contaminada 

com o vírus Dengue (DENV), o qual possui quatro 

sorotipos. Considera-se a arbovirose de maior re-

levância nas Américas13. Os artrópodes que a trans-

mitem estão frequentemente localizados em países 

tropicais, como o Brasil, favorecendo, assim, a disse-

minação da doença19. 

A doença pode ter diversas implicações clínicas 

como intensa dor na região abdominal, sangramen-

to de mucosa, letargia, hepatomegalia e aumento do 

número de hematócritos1. Ademais, apresenta outros 

sinais inespecíficos como febre, artralgia, mialgia, 

exantema e cefaleia20. 

Quando sintomática, pode haver três formas de 

apresentação: febril, crítica e de recuperação. A pri-

meira é caracterizada pela febre alta (39 ºC a 40 ºC), 

podendo durar de dois a sete dias, alguns sintomas 

são cefaleia, dor retro-orbitária e náuseas. Todavia, 

há um sinal que chama a atenção, o exantema macu-

lopapular23. A fase crítica nem sempre está presente, 

ocorre após o declive da febre, em que pode tornar-se 

grave, com o aparecimento dos sinais de alarme. Por 

fim, na última fase não há mais febre e há melhora do 

estado clínico geral23.

A fins de tratamento e prioridade no atendimen-

to, classifica-se a Dengue em quatro grupos, conforme 

a gravidade. Grupo A não apresenta sinais de alarme 

nem condição especial, risco social ou comorbidades. 

O grupo B também não tem sinais de alarme, entretan-

to possui condição social ou risco social ou comorbida-

de. O grupo C apresenta sinais de alarme, mas não há 

sinais de gravidade. O grupo D, é o mais grave, sendo 

denominado Dengue grave23. 

Os diagnósticos diferenciais são com diversas 

síndromes como febris, exantemáticas febris, hemor-

rágicas febris, dolorosas abdominais, de choque e 

meníngeas23. 

A Dengue é uma questão de saúde pública, de 

modo que o número de casos vem crescendo no ter-

ritório brasileiro, o que configura o país como um dos 

com maior incidência no mundo21. À vista disso, di-

versos problemas urbanos como o acelerado cresci-

mento populacional, atrelado ao aumento do número 

de lixos, urbanização desorganizada e a incapacidade 

dos agentes de saúde e da população para controlar 

a patologia, contribuem para as epidemias anuais no 

país22. 

METODOLOGIA 

Essa pesquisa se refere a um estudo obser-

vacional, ecológico com abordagem quantitativa. 

Objetivou-se descrever e analisar a epidemiologia 

da Dengue de janeiro de 2014 a junho de 2024, 

avaliou-se a raça, sexo, sorotipo, evolução, hospita-

lização, classificação final e se os casos notificados 

eram autóctones.
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1.	 Fonte de dados
Os dados foram coletados pela plataforma DA-

TASUS, banco de dados nacional de acesso aberto, 

que é organizado e financiado pelo Governo Federal, 

os mesmos dados não incluem a rede privada (28,5% 

da população)3.

As informações obtidas são sobre a Dengue nos 

estados do Sul do Brasil (Paraná, Santa Catarina e Rio 

Grande do Sul).

2.	 Análise Estatística
A coleta foi realizada individualmente para cada 

estado da Região Sul. Os grupos correspondentes de 

cada estado foram organizados em uma planilha do 

Microsoft Excel, e utilizou-se o mecanismo de aná-

lise de dados ANOVA (fator único) para os cálculos, 

complementado pelo teste de Tukey com intervalo de 

confiança (IC) de 95%. Considerou-se estatisticamen-

te significativa a diferença entre os grupos analisados 

na Região Sul do país quando p < 0,05.

ÉTICA NA PESQUISA

A Resolução 466/12, Resolução 510/2016 e os 

princípios contidos no Código de Ética do Commit-

tee on Publication Ethics (COPE) visam assegurar 

os direitos e deveres que dizem respeito aos partici-

pantes da pesquisa, à comunidade científica e ao Es-

tado, levando em consideração referenciais básicos 

da bioética, como o reconhecimento e a afirmação da 

dignidade, a liberdade, a autonomia, a beneficência, 

a não maleficência, a justiça e a equidade, dentre ou-

tros. Dessa forma, preconiza-se o envio de pesquisas 

que trabalhem com seres humanos para o Comitê de 

Ética, a fim de avaliar os riscos, benefícios e meto-

dologia do trabalho. Entretanto, apesar deste estu-

do trabalhar com dados de seres humanos, o banco 

de dados escolhido, a plataforma de transformação 

digital para o SUS – DATASUS, é aberto ao público, 

não contendo informações pessoais que possam 

identificar qualquer indivíduo. Assim, esse estudo 

trabalhou apenas com dados previamente divulgados 

pelo Governo Federal, sendo de acesso aberto e sem 

identificação pessoal, não sendo necessário apreço 

pelo Comitê de Ética.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Analisou-se os casos de Dengue dentro dos 

três estados da Região Sul do Brasil e foi observado 

um total de 2.424.852 notificações. Em comparativo 

entre os anos estudados, houve aumento expressivo 

de 308,9% do número dos casos entre o primeiro 

semestre de 2024 e os anos anteriores. Esse cres-

cimento vai de encontro com relatório e alerta da 

Organização Mundial da Saúde, os quais apontavam 

crescimento da doença desde o final de 2023, com 

identificação de circulação do sorotipo DENV-3, não 

comum em diversas áreas da região das Américas, 

e a aproximação do verão, estação mais suscetível 

à transmissão da arbovirose devido ao aumento de 

índices pluviométricos e temperaturas mais eleva-

das, o que contribui para aumento do número de 

criadouros do vetor Aedes aegypti e, consequente-

mente, dos casos de Dengue1,2.

Observando a raça das notificações foi visto 

que houve prevalência da raça branca, correspon-

dendo a 73,52% do total, sendo isso representa-

do pelo p significante, p-valor é 0,007 (Figura 1). 

Apesar desse achado ir de encontro com outras 

pesquisas3,4, há estudo que mostra prevalência da 

raça parda nos casos diagnosticados, internações 

e mortalidade5. Achados da literatura demonstram 

falta de relação da Dengue com a raça do indivíduo6, 

podendo essa ser justificada por fatores como pre-

domínio de determinada população em certa região, 

como é o visto na região Sul, com prevalência da 

população de raça branca7.

Ao examinar o sexo das notificações de Dengue, 

não verificou-se diferença significativa entre os grupos, 

visto que o p-valor é 0,063 (Figura 2). O sexo feminino 

foi mais prevalente, equivalendo a 54,1% das notifca-

ções, em conformidade com estudo realizada nas ca-

pitais brasileiras8. A predominância do sexo feminino 

pode ser explicada pela maior prevalência da mulher no 

intradomicílio, local onde se encontra grande parte dos 

focos do vetor da Dengue9, além de que homens ten-

dem a buscar menos os serviços de saúde, acarretando 

em menor notificações do sexo masculino10.

Com relação à análise de casos notificados 

na Região Sul que eram autóctones, foi dado que 

61,61% foram sim autóctones, entretanto essa varia-

ção não foi importante, pois, p-valor é 0,085 (Figura 

3). Saber desse dado é importante, visto que permite 

avaliar a quantidade de casos contraídos na zona de 

residência do paciente, logo permitindo avaliar se há 

criadouros dos vetores e disseminação da doença na 

região estudada11.
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Figura 1 – Notificações de Dengue e raça.

Fonte: Autoria própria.

Figura 2 – Notificações de Dengue e sexo.

Fonte: Autoria própria.
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Foi avaliada a forma de confirmação de diagnós-

tico dos casos de Dengue notificados e destes 48,77% 

foram clínico-epidemiológico, seguido de 35,55% de 

diagnóstico laboratorial. As variações entre os grupos 

não foram significativas, por isso p-valor é 0,225 (Figu-

ra 4). Na confirmação clínica-epidemiológica, utiliza-se 

manifestações clínicas como febre aguda, artralgia, 

mialgia, cefaléia retro orbitária e exantema para diag-

nóstico, enquanto que a confirmação sorológica utiliza 

de exames laboratoriais específicos como hemogra-

ma e testes sorológicos para detecção de anticorpos. 

Recomenda-se combinação de manifestações clínicas 

com exames laboratoriais para confirmação diagnós-

tica confiável12.

Figura 3 – Notificações de Dengue e casos autóctones.

Fonte: Autoria própria.

Figura 4 – Notificações de Dengue e modo de confirmação.

Fonte: Autoria própria.
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Dentro da análise de sorotipos das notificações, 

foi verificado que a prevalência é desse dado não ser 

notificado, dado que a prevalência dessa informação 

ter sido ignorada correspondeu a 97,5%. Ao examinar 

dentro dos sorotipos que foram notificados, DENV-1 

prevaleceu 1,9% do total, p-valor é 0,014 (Figura 5). 

Visando adoção de medidas adequadas para redução 

de circulação viral e de número de casos, é impres-

cindível a completitude das fichas de notificação13. 

Assim, o preenchimento no campo ignorado pode 

acarretar em medidas de saúde pública menos efi-

cazes. Além disso, o DENV-1 foi o primeiro soroti-

po isolado no país14, e saber dos outros sorotipos é 

de suma importância, visto que a reinfecção por um 

segundo sorotipo é um fator de risco para desen-

volver a febre hemorrágica da Dengue, um quadro 

mais grave da doença, pela presença de anticorpos 

de reação cruzada15.

Figura 5 – Notificações de Dengue e sorotipos.

Fonte: Autoria própria.

Ao examinar a evolução dos casos notificados, 

foi visto que 78,26% evoluiu para cura, isso foi con-

firmado com o valor p estatisticamente significativo, 

p-valor é 0,034. Viu-se que em média 76,4% dos ca-

sos evolui para cura em outro estudo16, demonstrando 

recuperação em maioria dos casos e baixa letalidade. 

Entretanto, novamente, viu-se alta incidência da não 

completude das fichas, impossibilitando adequada 

análise dos dados.

Foi observado que apenas 3,2% das notifica-

ções precisaram de hospitalização, sendo a não hos-

pitalização prevalente, 63,67% e os casos ignorados 

corresponderam a 29,16%. O valor p não foi signi-

ficativo, p-valor é 0,125 (Figura 7). Os principais 

critérios de hospitalização são presença de sinais de 

alarme, comprometimento respiratório, plaquetas 

abaixo de 20.000/mm³ e comorbidades descompen-

sadas17. Dessa forma, vê-se que ao menos 3,2% dos 

casos tiveram ao menos um desses fatores, levando 

a sua internação.
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Figura 6 – Notificações de Dengue e evolução.

Fonte: Autoria própria.

Figura 7 – Notificações de Dengue e hospitalizações.

Fonte: Autoria própria.
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Examinando as classificações finais disponíveis 

no DATASUS, foi possível verificar que apenas o RS 

notificou um caso de Febre Hemorrágica da Dengue. 

Foi avaliado que houve diferença importante entre as 

classificações, confirmado com p-valor é 0,0047. Den-

tre todos os casos, a presença apenas da Dengue, que 

não foi especificamente classificada, foi 82,56% das 

notificações avaliadas (Figuras 8). As principais formas 

clínicas da Dengue são: Dengue clássica, Dengue com 

complicações e a febre hemorrágica da Dengue. A pri-

meira tem como característica febre de início súbito, 

com duração de cinco a sete dias, apesar de prostração 

poder durar por semanas17. Já a febre hemorrágica 

da Dengue se caracteriza por febre, trombocitopenia, 

extravasamento de plasma e tendências hemorrágicas, 

sendo o quadro mais grave da doença, podendo evo-

luir com choque circulatório, chamado de Síndrome 

do Choque da Dengue18. Apesar de ter apenas uma 

notificação de febre hemorrágica da Dengue, nova-

mente a quantidade de notificações com classificação 

inconclusiva e ignorado prejudica na avaliação epide-

miológica dos dados.

Figura 8 – Notificações de Dengue e classificação final.

Fonte: Autoria própria.
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CONCLUSÕES 

Considerando os dados apresentados, conclui-

se que a região Sul do Brasil experimentou um au-

mento substancial nos casos de Dengue no período 

analisado, com destaque para o primeiro semestre 

de 2024. A análise evidenciou a necessidade de 

aprimoramento na coleta e no preenchimento dos 

dados, especialmente no que se refere à classifica-

ção dos casos e à identificação dos sorotipos. Ape-

sar da predominância de casos leves e da evolução 

favorável na maioria dos pacientes, a ocorrência 

de casos mais graves e a identificação do sorotipo 

DENV-3 ressaltam a importância de intensificar as 

ações de vigilância epidemiológica e de controle ve-

torial. Os resultados deste estudo podem auxiliar na 

formulação de políticas públicas mais eficazes para 

o enfrentamento da Dengue na região Sul, com foco 

na prevenção, no diagnóstico precoce e no trata-

mento adequado dos casos.
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