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RESUMO

Introdugdo: A dengue é uma das arboviroses mais difundidas no mundo,
representando um risco para cerca de metade da populagdo mundial. No Brasil, a
doencga reemergiu na década de 80 e se tornou endémica desde entdo. O Ministério
da Saude busca seu combate através de campanhas e da sensibilizagdo da
populagdo, mas o combate a dengue tornou-se mais desafiador, mesmo com os
avancos cientificos e o acesso a informagao. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo principal estudar as diferengas clinico-epidemiologicas dos Obitos por
dengue entre as regides do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem quantitativa sobre o perfil dos &bitos por dengue ocorridos nas
regides do Brasil, utilizando-se de dados secundarios fornecidos pelo Sistema
Nacional de Informac¢des de Agravo e Notificacdo (SINAN). Resultados: A taxa de
letalidade apresentada por cada regido brasileira foi bem préxima a do Brasil
(8,27%), sendo respectivamente: Norte (9,90%), Nordeste (7,26%), Sudeste
(8,97%), Sul (9,00%) e Centro-Oeste (6,93%). Os dados coletados através do
DATASUS apresentaram uma tendéncia na prevaléncia dos perfis de obito por
dengue, que foram: sexo feminino, populagao idosa, parda, ensino médio completo,
uma quantidade infima de gestantes foi atingida, classificados como dengue grave,
confirmacao laboratorial, sorotipo DEN1 e ocorréncia de hospitalizacoes. Além da
alta taxa de letalidade, percebeu-se uma grande presenga de dados marcados como
ignorados ou em branco nas variaveis Escolaridade e Sorotipo. Concluséao: A regiao
Nordeste apresentou uma alta taxa de obitos na faixa etaria economicamente ativa
(20-39 anos), as regides Norte e Sul com forte presenca do sexo masculino, porém
as taxas de letalidade nas regides se mostraram bem proximas da taxa de letalidade

nacional.

Palavras-chave: Analise de Dados, Dengue, Epidemiologia, Obito, Politica Publica.



ABSTRACT

Introduction: Dengue is one of the most widespread arboviruses in the world,
representing a risk to approximately half of the global population. In Brazil, the
disease reemerged in the 1980s and has since become endemic. The Ministry of
Health strives to combat it through campaigns and raising awareness among the
population, but fighting dengue has become more challenging, even with scientific
advances and access to information. Objective: The main objective of this study is to
study the clinical-epidemiological differences in dengue-related deaths among the
regions of Brazil. Methodology: This is a descriptive study with a quantitative
approach on the profile of dengue-related deaths that occurred in the regions of
Brazil, using secondary data provided by the National System of Disease Notification
(SINAN). Results: The lethality rate presented by each Brazilian region was very
close to that of Brazil (8.27%), respectively: North (9.90%), Northeast (7.26%),
Southeast (8.97%), South (9.00%) and Midwest (6.93%). Data collected through
DATASUS showed a trend in the prevalence of death profiles from dengue, which
were: female, elderly population, brown, complete high school, a small number of
pregnant women were reached, classified as severe dengue, laboratory confirmation,
serotype DEN1 and occurrence of hospitalizations. In addition to the high lethality
rate, there was a large presence of data marked as ignored or blank in the variables
Education Level and Serotype. Conclusion: The Northeast region had a high rate of
deaths in the economically active age group (20-39 years), the North and South
regions with a strong presence of males, but the fatality rates in the regions were

very close to the national fatality rate.

Keywords: Data Analysis, Death, Dengue, Epidemiology, Public Policy,.
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1 INTRODUGAO

A dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, causada por um virus que
pertence a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus. S&o identificados quatro
sorotipos do virus da dengue, comumente conhecidos como DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4. Esses sorotipos também sao classificados como arbovirus, o
que significa que sdo normalmente transmitidos por mosquitos (BIASSOTI; ORTIZ,
2017).

E uma enfermidade que tem sido reconhecida pela humanidade ha muitos
anos e sua presenca ja foi registrada em todos os continentes. Nas ultimas décadas,
houve um aumento significativo na ocorréncia da dengue em todo o mundo. No
entanto, é essencial destacar que o numero real de casos da doenca muitas vezes
ndo é adequadamente relatado, e muitos casos sao classificados de maneira
incorreta (FREIRE FILHA et al. 2019).

Regularmente, os Estados-Membros de trés regides da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) fornecem relatérios anuais sobre o numero de casos de
dengue. De 2010 a 2015, houve um aumento significativo nas notificagdes,
passando de 2,2 milhdes para 3,2 milhdes de casos. E importante ressaltar que a
carga global da doenga ainda € incerta, mas parte desse aumento expressivo pode
ser atribuido ao inicio das atividades de registro de todos os casos de dengue
(FREIRE FILHA et al. 2019; OPAS, 2021).

De acordo com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), cerca de
500 milhdes de pessoas nas Américas estdo em risco de contrair dengue. Ao longo
das ultimas quatro décadas, houve um notavel aumento no numero de casos de
dengue na regido, passando de 1,5 milhdo de casos acumulados na década de 1980
para 16,2 milhdes na década de 2010-2019. Em 2013, um ano epidémico para a
regiao, registrou-se pela primeira vez mais de 2 milhdes de casos, com uma
incidéncia de 430,8 casos por cada 100 mil habitantes. Nesse mesmo ano, foram
notificados 37.692 casos de dengue grave e 1.280 mortes em todo o continente
(ALDAMA NEGRETE; MONTIEL JAROLIN; REAL, 2015; OPAS, 2021).

Ja em 2019, foram registrados pouco mais de 3,1 milhdes de casos de
dengue, incluindo 28 mil casos graves e 1.534 d&bitos. Esses dados ressaltam a

magnitude do problema da dengue nas Américas e a necessidade continua de
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medidas eficazes de prevencgao e controle para combater a propagagdo da doenga
(OPAS, 2021; VIANA et al. 2022).

Embora ndo exista um tratamento especifico para a dengue ou a dengue
grave, € possivel reduzir as taxas de mortalidade para menos de 1% por meio da
deteccdo precoce e do acesso a cuidados médicos adequados. Portanto, a
prevencado e o controle da dengue dependem de medidas efetivas do controle de
vetores (SALUD, 2016).

No periodo de janeiro a abril de 2018, foram notificados 102.681 casos de
dengue no Brasil. No entanto, no mesmo periodo de 2019, esse numero aumentou
para 451.685 casos, representando um aumento de 339,9% na incidéncia da
doenca. Além disso, o numero de O&bitos também apresentou um aumento
significativo, passando de 66 para 123, o que representa um aumento de 186,3%.
Esses dados evidenciam a preocupante escalada da dengue no pais durante esses
periodos (BRASIL, 2019).

Para Catao (2011), ao compararmos o territorio brasileiro durante o processo
de erradicagao do vetor da dengue nas décadas de 1930 a 1960 com o territério na
fase de reemergéncia da doenga a partir dos anos 1980, € possivel observar uma
maior complexidade e interconexdo interna e externa do territorio. Tornou-se um
territério urbanizado, com areas de grande fluidez. As cidades de grande porte
surgiram, e as aglomeragdes urbanas nao metropolitanas se multiplicaram. Esse
contexto mais complexo tornou as agdées de combate a dengue mais desafiadoras,
mesmo com 0s avangos cientificos e de informacgao.

Em fevereiro de 2019 o Ministério da Saude alertou para o aumento de
149% dos casos de dengue no pais. O Governo Federal trata a dengue como
prioridade durante o ano todo, com agdes de prevengado e combate ao mosquito
Aedes aegypti que € o grande vetor da dengue e de outras arboviroses, se utilizando
de agbes de comunicagéo, que vao desde campanhas publicitarias a divulgagao nas
redes sociais com auxilio da populacao (BRASIL, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, o principal fator dos 6bitos ocorridos
na dengue é a gravidade da doenca. A dengue pode se manifestar de forma branda,
como uma febre autolimitada, mas também pode se tornar uma doenca grave,
conhecida como dengue grave ou dengue hemorragica, dependendo de alguns

fatores: o virus envolvido, infecgdo anterior pelo virus da dengue e fatores
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individuais como doengas crénicas (diabetes, asma brénquica, anemia falciforme)
(BRASIL, 2008).

A dengue representa um sério desafio para a saude publica, resultando em
Obitos e hospitalizagbes em todo o mundo. Essa situagado impulsiona a necessidade
de desenvolver uma vacina eficaz para prevenir a infecgdo por todos os sorotipos do
virus (OLIVEIRA, 2016). No ano de 2019, o Instituto Butantan iniciou a terceira fase
de produgao do imunobioldgico contra a dengue, e em 2022 o imunizante mostrou
eficacia de 79,6% (BUTANTAN, 2022).

Em suma, os dados epidemioldgicos ressaltam a importancia de intensificar
as medidas de eliminagcdo dos criadouros do Aedes aegypti em todas as regides.
Essas acgdes requerem a colaboragdo dos gestores estaduais, municipais e do
Governo Federal, bem como da populacdo em geral. E fundamental que o combate
ao mosquito se torne uma rotina em todas as épocas do ano, embora o verao seja a
estagao mais propicia para a proliferacdo do vetor.

Com base nessas informagdes, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Existem diferengas entre o perfil clinico-epidemiolégico dos 6ébitos por
dengue nas regides do Brasil? Tendo-se como hipotese: Existem diferencas entre o

perfil clinico-epidemiolégico dos ébitos por dengue nas regides do Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Dengue: aspectos historicos

De acordo com De Souza (2008) a palavra dengue, possivelmente tem
origem europeia, pois por volta de 1800 ela assim foi chamada na Espanha, mas
também pode ter origem africana, em Zanzibar, local este onde ganhou o nome de
Ki Denga Pepo, ou Denga, em 1823. A doencga, caracterizada por seu carater
epidémico, era amplamente conhecida ha muito tempo e ao longo dos anos recebeu
uma variedade de nomes populares, dependendo do pais ou regido em
consideragao. As primeiras duas descricbes da doenga na literatura médica sao
creditadas a David Bylon em 1780, que relatou uma epidemia de dengue ocorrida
em Java em 1779, e a Benjamin Rush em 1789, que descreveu o surto epidémico
que ocorreu em Filadélfia, Estados Unidos, em 1780. A partir desse ponto, a
terminologia médica foi enriquecida com novos nomes para a doencga, incluindo
"febre epidémica", "febre reumatismal", "febre epidémica eruptiva", "febre articular
exantematica", "febre reumatica eruptiva", "escarlatina reumatismal", "artrodinia" e
outros (DE REZENDE, 1997).

Somente no inicio do século XX é que o conhecimento sobre a doenca
comecou a progredir. Em 1906, Bancroft sugeriu que a doenca era transmitida por
um vetor, possivelmente o Aedes aegypti (entdo conhecido como Stegomyia
fasciata). Em 1907, Ashburn & Craig demonstraram que o agente etioldgico era viral
e, em 1916, Cleland, na Australia, comprovou que o virus era transmitido pelo Aedes
aegypti. Em 1931, Simmons, em estudos experimentais, identificou outro possivel
vetor, o Aedes albopictus. Segundo o Ministério da Saude, a dengue € a arbovirose
urbana mais prevalente nas Américas, principalmente no Brasil. E uma doenca febril
que tem se mostrado de grande importancia em saude publica nos ultimos anos.
Atualmente, sao reconhecidos quatro tipos de virus dengue (DENV), seus sorotipos
sdao denominados abreviadamente como DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (DE
REZENDE, 1997; HARAPAN et al. 2020).

A incidéncia global da dengue tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas, representando um risco para cerca de metade da populagdo mundial, de
acordo com dados da OPAS. A doenca € mais comum em areas urbanas e
semiurbanas de climas tropicais e subtropicais. A dengue grave é uma das principais

causas de doencgas graves e mortes em criangas, especialmente em paises da Asia
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e América Latina. Estimativas recentes sugerem que ocorrem cerca de 390 milhdes
de infecgbes por dengue a cada ano, com uma variagdo de 284 a 528 milhdes
dentro de um intervalo de confianca de 95%. Dentre esses casos, aproximadamente
96 milhdes se manifestam clinicamente, abrangendo uma ampla gama de gravidade
da doenga. Além disso, um estudo sobre a prevaléncia da dengue indica que
aproximadamente 3,9 bilhdes de pessoas em 128 paises estdo em risco de infeccéo
pelos virus da doenga (OPAS, 2021; FREITAS et al. 2022; OPAS, 2023).

O Aedes aegypti € um mosquito cuja origem foi identificada no Egito.
Atualmente, essa espécie € encontrada em todo o mundo. Ele se adapta facilmente
a ambientes urbanos e utiliza locais com agua parada e limpa, ndo necessariamente
potavel, mas com pouco material em decomposig¢do, para depositar seus ovos e
permitir o desenvolvimento da fase larval. Hoje o Aedes aegypti € temido por ser um
importante vetor de transmissao da Zika, dengue, Chikungunya e a febre amarela
urbana no Brasil, estas doencas sd&o chamadas de arboviroses (VILLAR;
GONGCALVES, 2016).

A dengue no Brasil apresenta uma incidéncia tipica durante os meses mais
quentes do ano, sem diferengas qualitativas entre as regides do pais. No entanto,
existem diferengas quantitativas significativas. A disseminagcdo da dengue é
influenciada por condi¢des ecoldgicas e socioambientais que facilitam a propagagéao
do vetor. Como ainda ndo ha uma vacina eficaz disponivel, o controle da
transmissao do virus da dengue requer um esforgco conjunto de toda a sociedade
para combater o vetor. No entanto, devido a notavel capacidade de adaptacédo do
Aedes aegypti ao ambiente, essa tarefa nem sempre gera resultados previsiveis
(CAMARA et al. 2007).

2.2  Aedes aegypti: ciclo de reproducao e infecgao

O vetor responsavel pela transmissdo da dengue é um artrépode
pertencente a familia Culicidae, conhecido como Aedes aegypti. Ele recebeu esse
nome por ter sido inicialmente identificado no Egito. Existe a hipétese de que tenha
sido introduzido no continente americano por meio de embarcag¢des originarias da
Europa durante as primeiras exploragdes e colonizagdes europeias. Ao longo de
varias centenas de anos, o virus da dengue passou por uma evolugédo, adaptando-

se de um ciclo de transmissao entre mosquitos e macacos para também infectar



14

seres humanos (GONCALVES, 2016; GUIMARAES, 2021; VILLAR; DE ALMEIDA et
al. 2021).

A vida do mosquito Aedes aegypti varia de 6 a 8 semanas, tendo seu ciclo
de vida na forma de ovos, larvas, pupas e por fim os mosquitos adultos. A
transmissdo do virus da dengue ocorre em dois estagios: um intrinseco, que
acontece no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no mosquito vetor. Quando
0 virus circulante no hospedeiro humano em viremia € ingerido pela fémea do
mosquito Aedes aegypti durante sua alimentagcao de sangue, ele infecta as células
do estbmago do mosquito. Em seguida, o virus se espalha sistemicamente dentro do
mosquito em um periodo de aproximadamente 7 a 10 dias. Caso n&o seja eliminado,
0 virus pode ser transmitido ao ser humano durante futuras alimentagdes de sangue,
pois 0 mosquito permanece infectante até o fim de sua vida (VALLE; PIMENTA,;
CUNHA, 2015; GUIMARAES, 2021).

A variabilidade genética do virus da dengue resulta na existéncia de
diferentes genodtipos do virus em diversas regides, 0 que contribui para a
heterogeneidade do DENV e sua circulagdo. Quando um novo tipo, gendétipo ou
linhagem do virus da dengue é introduzido em uma determinada localidade, pode
ocorrer um aumento significativo no numero de casos, além de uma maior gravidade
dos sintomas clinicos. Essa introducdo pode desencadear um aumento explosivo na
incidéncia da doenca e agravar os quadros clinicos (DEPA et al. 2021; GUIMARAES,
2021).

2.3 Os tipos de dengue

No Brasil, a transmissdo do virus da dengue ocorre principalmente pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, quando ela esta infectada pelos virus.
A dengue esta dividida em dois tipos de manifestacdes, que sao: dengue classica e
febre hemorragica da dengue (FHD). A dengue apresenta uma série de sintomas
que se assemelham aos de muitas outras viroses. Esses sintomas incluem: febre
(com duragdo maxima de sete dias), cefaleia (dor de cabega), artralgia (dor nas
articulagdes), mialgia (dor nos musculos), dor retro-orbitaria (dor atras dos olhos),
nauseas e vomitos, anorexia (perda do apetite), astenia (fraqueza), prostragao,
prurido (coceira na pele) e exantema (erupgbes na pele). Algumas pequenas
manifestagcbes hemorragicas podem ocorrer, como petéquias, mas sao menos
comuns na forma classica da dengue (BRASIL, 2008; FIOCRUZ, 2013).
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A Febre Hemorragica da Dengue (FHD) apresenta praticamente todos os
mesmos sintomas da Dengue Classica, porém com a ocorréncia de alteragbes em
alguns parametros fisioldégicos devido, principalmente, ao extravasamento de
plasma, resultando em manifestacdes hemorragicas. Essas manifestagbes variam
em gravidade, seguindo uma escala de quatro graus. As formas menos graves e
mais comuns da FHD sao evidenciadas pela prova do lago positiva (FHD Grau I). O
aparecimento de pequenas hemorragias, como petéquias (manchas vermelhas na
pele), epistaxe (hemorragias nasais), gengivorragia (hemorragia nas gengivas) e
hematuria (sangue na urina), s&o classificadas como FHD Grau Il (BRASIL, 2008;
OLIVEIRA; DIAS, 2016).

Os graus lll e IV sao considerados os mais graves e sdo conhecidos como
Sindrome de Choque do Dengue (SCD). Essas formas apresentam todos os
sintomas da FHD, incluindo outras hemorragias mais graves, como hematémese
(vbmito de sangue) e melenas (sangue nas fezes). Além disso, ha alteragbes na
temperatura corporal, pulso e pressao arterial, podendo levar ao choque e até
mesmo ao o6bito (BRASIL, 2008; GONZALEZ, 2019).

Para diferenciar a Dengue Classica da FHD, s&o realizados exames clinicos
e laboratoriais que seguem critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Esses exames ajudam no diagnostico preciso e no monitoramento
adequado do paciente. E fundamental buscar atendimento médico imediato ao
suspeitar de qualquer forma grave de dengue, especialmente quando ocorrem
manifestagdes hemorragicas, para receber tratamento adequado e reduzir o risco de
complicacdes. E importante destacar que a presenca desses sintomas ndo é
exclusiva da dengue e pode variar em gravidade de acordo com o individuo afetado
(HARAPAN et al. 2019; MEIRA, 2020).

2.4 Obitos por dengue

A dengue é classificada como a arbovirose mais significativa, devido a sua
alta incidéncia, frequéncia de hospitalizagcdes e ocorréncia de o6bitos. A taxa de
mortalidade é elevada devido a escassez de equipes médicas capacitadas para
monitorar e fornecer a terapia adequada de fluidos aos pacientes que necessitam,
resultando em numeros insuficientes para atender a demanda (DE OLIVEIRA et al.
2023).
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De acordo com a Atualizagdo Epidemiologica Dengue na Regido das
Américas, no ano de 2022, houve um aumento significativo no numero de casos e
mortes por dengue na Regiao das Américas em comparagdao com anos anteriores.
Esse padréo persistiu nas primeiras semanas de 2023 e, em alguns paises, tornou-
se ainda mais pronunciado, sobrecarregando os sistemas de saude (OPAS, 2023).

Segundo uma matéria da Fiocruz (2023), os casos fatais de dengue estédo
associados geralmente ao diagnostico tardio da doenga, em adigdo a provavel
relagdo com a perda de boa parte da atengdo que tinha por parte da populagao e
dos 6rgaos de saude para a urgéncia em saude causada pela Covid-19 nos ultimos
anos. Diante dessa situagdo, a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagéo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) enfatiza aos Estados Membros a necessidade de
organizarem a rede de servigos e fortalecerem os sistemas de saude, ao mesmo
tempo em que reforgam as medidas de prevengéo individual e controle vetorial para
minimizar o impacto na populacgao.

A cada ano, aproximadamente 500 mil pessoas com dengue grave
necessitam de hospitalizacao, e a taxa de fatalidade para esses casos € de cerca de
2,5%. No entanto, entre 2010 e 2016, foi observada uma redugao de 28% nos casos
de mortalidade em nivel global. Esse declinio pode ser atribuido a melhorias
significativas no manejo dos casos, resultantes de capacitagdes realizadas em
diversos paises. Essas capacitagdes tém contribuido para um tratamento mais eficaz
e um cuidado adequado aos pacientes com dengue grave, permitindo uma reducgao
no numero de oObitos relacionados a doenga (OPAS, 2021).

Para a OPAS (2023), identificar e gerenciar prontamente os casos com
sinais de alerta diminuira a quantidade de casos de dengue que necessitam de
internacdo hospitalar, aliviando a carga adicional nos niveis mais intensivos de
cuidados, que estardo dedicados ao tratamento de casos graves de infec¢cado por
COVID-19.

2.5 Sistema de Informagao em Saude

Conceitualmente, é possivel definir o Sistema de Informagdo em Saude
(SIS) como uma ferramenta que tem por objetivo coletar, analisar e organizar dados
essenciais relacionados a problemas e riscos de saude (SILVA et al. 2021). O SIS
desempenha um papel fundamental ao fornecer informagdes aos profissionais de

saude, visando aumentar a eficiéncia dos processos. Ao otimizar os recursos
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disponiveis, ele permite a coordenacido de acdes entre a equipe multiprofissional,
tanto no cuidado direto aos pacientes quanto nas atividades administrativas.
Recursos essenciais sao fornecidos pelo SIS, especialmente para apoiar agbes que
requerem informacgdes atualizadas (MARIN, 2010).

O Sinan, Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagao, foi desenvolvido
entre 1990 e 1993 e regulamentado em 1998 pela portaria n°1.882/97. Essa
regulamentacao estabeleceu a obrigatoriedade de insergéo regular de dados pelos
municipios, estados e Distrito Federal na base de dados nacional. O Sinan é
principalmente abastecido com informagdes sobre notificacdo e investigacdo de
casos de doencgas e agravos listados como compulsérios pela portaria n° 1.061, de
18 de maio de 2020. Contudo, estados e municipios tém a flexibilidade de incluir
outros problemas de saude relevantes em suas respectivas regides. A notificagao
obrigatéria da dengue é estabelecida pela Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975
(BRASIL, 2021).

O Sinan NET, a versao atual do sistema, foi desenvolvido visando
proporcionar maior flexibilidade em sua operacionalizacédo. Ele pode ser utilizado
nao apenas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), mas também em outras esferas
administrativas, como as Regionais de Saude e as Secretarias de Saude dos
Estados. Essa flexibilidade permite uma adaptacéo as diversas condicdes estruturais
e necessidades dos gestores locais, o que amplia a sua capacidade de operacgao
(BRASIL, 2021).

Conforme os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdes
(SINAN), em 2019, a regido Sudeste foi a regido brasileira com o maior numero de
casos notificados, totalizando 305.026 casos. Nessa regido, o estado de Sao Paulo
se destacou, representando 52,11% dos casos notificados. Em seguida, a regiao
Centro-Oeste registrou 24,68% dos casos notificados, com destaque para o estado
de Goias, que contribuiu com 57,97% do total de casos da regido. Esses dados
ressaltam a concentragdo dos casos de dengue em determinadas regides do Brasil,
com impacto significativo no Sudeste e no Centro-Oeste, especialmente em Sao
Paulo e Goias, respectivamente (BRASIL, 2019).

A base de dados do Sinan é fundamental para a Vigilancia Epidemioldgica
em todos os niveis: local, municipal e nacional. Ao utiliza-la de forma adequada, &
possivel obter os dados essenciais para calcular os principais indicadores usados no

monitoramento de doengas e agravos de notificagdo obrigatoria. Essas informacdes
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desempenham um papel fundamental na formulacéo e avaliagao de politicas, planos
e programas de saude, auxiliando na tomada de decisbes e contribuindo para a
melhoria da saude da populagao (BRASIL, 2021).
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3 OBJETIVOS
3.10bjetivo geral

e Estudar as diferengas clinico-epidemioldgicas dos 6bitos por dengue entre as

regides do Brasil.

3.20bjetivos especificos

e Calcular a taxa de letalidade da dengue nas regides do Brasil;

e Avaliar o perfil sociodemografico dos 6bitos ocorridos por dengue nas regides
do Brasil;

e Avaliar as caracteristicas clinicas dos 6bitos ocorridos por dengue nas regides
do Brasil;

e Comparar os perfis clinico-epidemiolégicos dos 6bitos ocorridos por dengue

no Brasil por regides.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa sobre o perfil

dos obitos por dengue ocorridos nas regides do Brasil.

4.2 Local de estudo

O Brasil esta localizado na América do Sul, abrangendo uma area de cerca
8.510.418 km?, esta dividido em cinco regides que sao: Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste. Nelas estdo agrupados os 26 estados brasileiros, além do
Distrito Federal, que compdéem a Republica Federativa do Brasil. Com uma
populagcdo aproximada de 203.062.512 habitantes e densidade demografica de

23,86 hab/km?, de acordo com o ultimo censo demografico (IBGE, 2022).

4.3 Populagao e amostra
A populagao do estudo é composta de todos os 6bitos por dengue, ocorridos
em todas as idades, notificados no Sistema Nacional de Informacdes de Agravo e

Notificagdo (SINAN) da Republica Federativa do Brasil, durante o periodo de 2022.

4.4  Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos no estudo todos os 6bitos notificados ao SINAN, ocorridos

em 2022. Além dos casos confirmados de dengue, ndo havendo exclusao de dados.

4.5 Coleta de dados

A pesquisa foi conduzida utilizando dados secundarios publicos coletados a
partir das fichas de notificagédo e investigacado epidemiolégica de ébitos relacionados
a dengue, no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) através do
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS).

As variaveis coletadas para determinagao do perfil dos 6bitos por dengue
foram sexo, idade, raga/cor, escolaridade, se é gestante, classificacéo final, critério

de confirmagéo, sorotipo e hospitalizagéo.
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4.6 Analise dos dados

Os dados foram inseridos e analisados no programa Microsoft 365 Excel®.
Realizou-se uma analise descritiva dos dados coletados, utilizando-se medidas
estatisticas adequadas para descrever as caracteristicas demograficas e clinicas
dos obitos por dengue. As variaveis categoricas foram apresentadas em tabelas,
através de numeros absolutos e porcentagem. Além de calcular frequéncias e
proporgdes, a analise regional buscou comparar os dados obtidos entre as
diferentes regides do Brasil, utilizando-se dos dados geograficos disponiveis no
SINAN, concomitantemente identificando possiveis variagdes no perfil clinico-
epidemiologico dos ébitos por dengue entre as regides.

O calculo para a taxa de letalidade de cada regidao levou em conta os
seguintes parametros: os 6bitos confirmados decorrentes da dengue e a quantidade
total de casos confirmados por dengue, onde houve a exclusdo dos casos
inconclusivos. A formula utilizada para calcular a taxa de letalidade foi a seguinte:

) Obitos confirmados decorrentes da dengue
Taxa de letalidade = - X 100
Total de casos confirmados de dengue

4.7 Aspectos éticos de pesquisa

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2023 na plataforma
online de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Ressalta-se que nao houve necessidade de apreciacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa assim como assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por se tratar de dados secundarios, publicos e sem identificagdo dos

participantes.
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5 RESULTADOS

No ano de 2022, foram notificados 1.015 6bitos por dengue no Brasil, ja os
casos confirmados de dengue foram de 1.227.707 infectados, sendo que a taxa de
letalidade para cada regido brasileira se configurou da seguinte forma: Norte
(9,90%), Nordeste (7,26%), Sudeste (8,97%), Sul (9,00%) e Centro-Oeste (6,93%).

Ja a letalidade no Brasil foi de 8,27%.

Tabela 1-Taxa de letalidade da dengue nas regides do Brasil. Brasil, 2022.

Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao Brasil
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Oeste
TOTAL 9,90% 7,26% 8,97% 9,00% 6,93% 8,27%

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao — Sinan Net.

Os 6bitos por dengue na regiao Norte ocorreram em sua maioria em homens
(53,33%), pardos (73,33%), maiores de 65 anos de idade (31,11%), com ensino
médio completo (17,78%). Em relagdo aos dados laboratoriais, a maioria dos casos
teve seu diagnostico por confirmacéao laboratorial (88,89%), sendo o sorotipo DEN2
(6,67%) o mais detectado. Em relagdo aos dados clinicos, a maioria dos casos foi
classificada como grave (53,33%) e ficaram hospitalizados (96,56%). Nesta regiao
nao ocorreram obitos em gestantes.

Os o6bitos por dengue na regido Nordeste ocorreram em sua maioria em
mulheres (49,61%), pardos (75,59%), entre os 20 aos 39 anos de idade (22,83%),
com ensino médio completo (14,17%). Em relagdo aos dados laboratoriais, a maioria
dos casos teve seu diagndstico por confirmagao laboratorial (78,74%), sendo o
sorotipo DEN2 (7,09%) o mais detectado. Em relagdo aos dados clinicos, a maioria
dos casos foi classificada como grave (71,65%) e ficaram hospitalizados (86,61%).
Nesta regido ocorreram obitos em gestantes (0,79%).

Os o6bitos por dengue na regido Sudeste ocorreram em sua maioria em
mulheres (50%), brancos (66,58%), maiores de 65 anos de idade (52,45%), com
ensino médio completo (12,23%). Em relagdo aos dados laboratoriais, a maioria dos
casos teve seu diagndstico por confirmagao laboratorial (91,30%), sendo o sorotipo
DEN1 (21,47%) o mais detectado. Em relagdo aos dados clinicos, a maioria dos
casos foi classificada como grave (63,86%) e ficaram hospitalizados (83,70%). Nesta
regiao ocorreram Obitos em gestantes (0,27%).

Os 6bitos por dengue na regidao Sul ocorreram em sua maioria em homens
(55,26%), brancos (81,58%), maiores de 65 anos de idade (67,67%), com 12 a 42
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(15,04%). Em

laboratoriais, a maioria dos casos teve seu diagndstico por confirmagao laboratorial

série incompleta do ensino fundamental relacdo aos dados
(82,33%), sendo o sorotipo DEN1 (13,16%) o mais detectado. Em relacdo aos dados
clinicos, a maioria dos casos foi classificada como grave (66,92%) e ficaram
hospitalizados (85,71%). Nesta regido ocorreram ébitos em gestantes (0,75%).

Os 6bitos por dengue na regido Centro-Oeste ocorreram em sua maioria em
mulheres (59,81%), pardos (49,76%), maiores de 65 anos de idade (49,76%), com
12 a 42 série incompleta do ensino fundamental (9,09%). Em relacdo aos dados
laboratoriais, a maioria dos casos teve seu diagndstico por confirmagao laboratorial
(84,21%), sendo o sorotipo DEN1 (9,09%) o mais detectado. Em relacdo aos dados
clinicos, a maioria dos casos foi classificada como grave (81,34%) e ficaram

hospitalizados (81,82%). Nesta regido ocorreram 6bitos em gestantes (1,91%).

Tabela 2-Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por dengue ocorridos no Brasil. Brasil,

2022.
Variaveis Regido Regiao Regiao Regiao Sul Regiao
Norte Nordeste Sudeste Centro-
Oeste
Sexo
Masculino 24 (53,33%) 63 (49,61%) 183 (49,73%) 147 (55,26%) 84 (40,19%)
Feminino 21 (46,67%) 64 (50,39%) 184 (50%) 119 (44,74%) 125 (59,81%)
Em Branco - - 1(0,27%) - -
Idade
<1 Ano 3 (6,67%) 9 (7,09%) 2 (0,54%) - 4 (1,91%)
1-9 3 (6,67%) 17 (13,39%) 12 (3,26%) 3 (1,13%) 2 (0,96%)
10-14 2 (4,44%) 10 (7,87%) 2 (0,54%) 2 (0,75%) 5(2,39%)
15-19 2 (4,44%) 8 (6,30%) 2 (0,54%) - -
20-39 6 (13,33%) 29 (22,83%) 41 (11,14%) 20 (7,52%) 31 (14,83%)
40-59 11 (24,44%) 26 (20,47%) 79 (21,47%) 41 (15,41%) 50 (23,92%)
60-64 3 (6,67%) - 37 (10,05%) 20 (7,52%) 13 (6,22%)
>65 14 (31,11%) 28 (22,05%) 193 (52,45%) 180 (67,67%) 104 (49,76%)
Ign/Branco 1(2,22%) - - - -
Cor/Raga
Branca 10 (22,22%) 20 (15,75%) 245 (66,58%) 217 (81,58%) 60 (28,71%)
Preta - 6 (4,72%) 14 (3,80%) 5(1,88%) 5(2,39%)
Amarela - 1 (0,79%) 4 (1,09%) 1 (0,38%) -
Parda 33 (73,33%) 96 (75,59%) 73 (19,84%) 29 (10,90%) 104 (49,76%)
Indigena - - - - 2 (0,96%)
Ign/Branco 2 (4,44%) 4 (3,15%) 32 (8,70%) 14 (5,26%) 38 (18,18%)
Escolaridade
Analfabeto 1(2,22%) - 4 (1,09%) 9 (3,38%) 9 (4,31%)

Continua
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Variaveis Regido Regido Regido Regiao Sul Regido
Norte Nordeste Sudeste Centro-
Oeste

12 a 42 série 5 (11,11%) 14 (11,02%) 37 (10,05%) 40 (15,04%) 19 (9,09%)
incompleta do
EF

42 série - 5(3,94%) 22 (5,98%) 22 (8,27%) 10 (4,78%)
completa do EF

52 a 82 série 4 (8,89%) 12 (9,45%) 28 (7,61%) 29 (10,90%) 15 (7,18%)
incompleta do
EF

Ensino - 6 (4,72%) 31 (8,42%) 13 (4,89%) 9 (4,31%)
fundamental
completo

Ensino médio 3 (6,67%) 4 (3,15%) 14 (3,80%) 14 (5,26%) 1 (0,48%)
incompleto

Ensino médio 8 (17,78%) 18 (14,17%) 45 (12,23%) 23 (8,65%) 16 (7,66%)
completo

Educacéo - 2 (1,57%) 3 (0,82%) 1 (0,38%) 2 (0,96%)
superior
incompleta

Educacéo 4 (8,89%) 2 (1,57%) 20 (5,43%) 9 (3,38%) 10 (4,78%)
superior
completa

N3o se aplica 6 (13,33%) 19 (14,96%) 9 (2,45%) 1(0,38%) 6 (2,87%)

Ign/Branco 14 (31,11%)  45(3543%) 155 (42,12%) 105 (39,47%) 112 (53,59%)

Gestante
Sim - 1(0,79%) 1 (0,27%) 2 (0,75%) 4 (1,91%)
N&o 15 (33,33%) 44 (34,65%) 114 (30,98%) 84 (31,58%) 77 (36,84%)

N3o se aplica 29 (64,44%) 82 (64,57%) 247 (67,12%) 174 (65,41%) 108 (51,67%)

Ign/Branco 1(2,22%) - 6 (1,63%) 6(2,26%) 20 (9,57%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — Sinan Net.

Percebeu-se também uma alta taxa de dados marcados como ignorados ou
em branco, sendo mais expressivos nos fatores de escolaridade e sorotipo. Sendo
assim, os dados ignorados ou em branco para o fator escolaridade foram nas
seguintes proporgoes: 31,11% no Norte, 35,43% no Nordeste, 42,12% no Sudeste,
39,47% no Sul e 53,59% no Centro-Oeste. J&4 os dados ignorados ou em branco
para o fator sorotipo foram nas seguintes quantidades: 93,33% no Norte, 92,13% no
Nordeste, 77,99% no Sudeste, 84,96% no Sul e 89,95% no Centro-Oeste.
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Tabela 3-Classificagdo dos 6bitos por dengue no Brasil. Brasil, 2022.

Regiao Regiao Regiao Regiao Sul Regiao
Norte Nordeste Sudeste Centro-
Oeste
Classificagcao
final
Dengue 6 (13,33%) 25 (19,69%) 102 (27,72%) 67 (25,19%) 19 (9,09%)
Dengue com 15 (33,33%) 10 (7,87%) 30 (8,15%) 21 (7,89%) 19 (9,09%)
sinais
Dengue grave 24 (53,33%) 91 (71,65%) 235 (63,86%) 178 (66,92%) 170 (81,34%)
Inconclusivo - 1(0,79%) 1(0,27%) - 1(0,48%)
Critério de

confirmagao

Laboratorial 40 (88,89%) 100 (78,74%) 336 (91,30%) 219(82,33%) 176 (84,21%)

Clinico- 5 (11,11%) 26 (20,47%) 29 (7,88%) 47 (17,67%) 33 (15,79%)
epidemioldgico

Em investigagcao - - 2 (0,54%) - -
Ign/Branco - 1(0,79%) 1(0,27%) - -
Sorotipo

DEN 1 - 1(0,79%) 79 (21,47%) 35 (13,16%) 19 (9,09%)
DEN 2 3 (6,67%) 9 (7,09%) 2 (0,54%) 5(1,88%) 2 (0,96%)

Ign/Branco 42(93,33%) 117 (92,13%) 287 (77,99%) 226 (84,96%) 188 (89,95%)

Hospitalizagao

Sim 43(95,56%) 110 (86,61%) 308 (83,70%) 228 (85,71%) 171 (81,82%)
N&o 2 (4,44%) 7(551%) 47 (12,77%)  31(11,65%) 20 (9,57%)
Ign/Branco - 10 (7,87%) 13 (3,53%) 7(2,63%) 18 (8,61%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — Sinan Net.
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6 DISCUSSOES

A taxa de letalidade da dengue foi alta no ano de 2022 em relagao a 2021,
segundo boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, e pode estar associada a
diversos fatores, como por exemplo, ordem genética, estilo de vida e de exposi¢cao
aos agentes ambientais, além do proprio envelhecimento que traz inumeras
mudancgas biossociomentais (biolégico, mental e social). A reinfec¢do por um
sorotipo diferente é critério de gravidade, principalmente entre os 3 primeiros meses
até 5 anos apods a primeira infeccdo. Deve-se levar em consideracdo também a
introducéo ou reintrodu¢ado de determinadas linhagens, gendtipos ou tipos de virus
da dengue que podem aumentar significativamente o niumero de casos e, assim,
contribuirem para o agravamento dos sintomas clinicos e consequentemente evoluir
para o obito (ORTIZ; HUBIE, 2020; DE ALMEIDA et al. 2021).

O presente estudo evidenciou o predominio do sexo feminino em trés
regides brasileiras (Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste) e o sexo masculino sendo
prevalente em duas regides (Norte e Sul) dentre os casos de 6bitos por dengue.

O fato de haver um predominio do sexo feminino pode estar relacionado ao
cotidiano das mulheres, que tendem a passar mais tempo em casa, sendo este um
dos ambientes preferidos do mosquito Aedes aegypti, conhecido por ser altamente
domiciliado. Além das caracteristicas clinicas da dengue e de uma gripe comum
poderem se assemelhar, o que poderia levar a confusdo no diagndstico, uma
possivel explicagdo para o fato de mais mulheres testarem positivo para dengue em
comparagao aos homens pode ser atribuida ao padrao de busca por cuidados de
saude, no qual as mulheres tendem a procurar ativamente por assisténcia médica
com mais frequéncia (ASSUNCAO; AGUIAR, 2014; AZEVEDO et al. 2014; DUTRA
et al. 2016).

A busca por servigos de saude é mais desafiadora para os homens devido a
diversos fatores. Entre eles estdo a resisténcia em cuidar da saude de forma
preventiva, a falta de conhecimento, o medo de descobrir doengas, o ambiente
predominantemente feminino nas unidades de saude, fatores culturais que
influenciam a construcédo da figura masculina, preconceito, machismo, a sobrecarga
da jornada de trabalho, obstaculos institucionais como a falta de recursos e a
disponibilidade limitada de exames especificos. Além disso, aspectos culturais, como

o0 machismo e o sentimento de invulnerabilidade, bem como a impaciéncia na espera
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por atendimento, também contribuem para essa dificuldade enfrentada pelos
homens (VIEIRA et al. 2020; DE ALMEIDA et al. 2021).

Houve uma ligeira diferengca na mortalidade entre homens apresentada pelo
estudo, principalmente nas regides Norte e Sul, o que difere das observacgdes de
outros autores, os quais relatam que as mulheres apresentam um risco de 6bito
maior (ASSUNCAO; AGUIAR, 2014; AZEVEDO et al. 2014).

O presente estudo evidenciou o predominio da populagdo idosa em quatro
regides brasileiras (Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), com exceg¢ao da populagao
da regido Nordeste que apresentou casos ligeiramente maiores na faixa etaria que
abrange dos 20 aos 39 anos dentre os casos de Obitos por dengue. A regido
Nordeste tem uma forte presenca do sexo feminino na faixa etaria dos 20 aos 39
anos, acometida pelo virus da dengue, o que pode explicar os achados deste estudo
(MUNIZ, 2022).

A faixa dos 20-39 anos ser tdo prevalente na regido Nordeste torna-se
preocupante e refor¢ca a importancia de se cuidar dessa populagdo economicamente
ativa, ja que ela possivelmente foi atingida por ter a opgao de trabalhar em casa, uso
de analgésicos que mascaram os sintomas da dengue, a falta de campanhas
publicas voltadas para essa faixa etaria, os esgotos a céu aberto que influenciam na
proliferagdo do mosquito da dengue.

A populagao idosa apresenta uma maior suscetibilidade as complicagdes
decorrentes da dengue, resultando em um aumento significativo na
morbimortalidade. Estudos demonstraram que os idosos possuem um risco de
mortalidade por dengue até 12 vezes maior em comparagado com a populagao geral
brasileira, situacdo que pode estar relacionada ao envelhecimento do sistema
imunoldgico. Essa disparidade pode ser atribuida principalmente a maior prevaléncia
de doencgas crbnicas e ao uso continuo de medicamentos como antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes, anti-inflamatdrios e imunossupressores. Esses fatores
contribuem para um desfecho clinico desfavoravel, resultando em uma incidéncia
mais alta de dengue grave e choque, o que por sua vez requer um periodo de
internagdo mais prolongado e em sua maioria evoluindo para o 6bito (SANTOS,
2013; BRASIL, 2016; DE OLIVEIRA et al. 2020).

O estudo apresentou o predominio da populacdo parda em trés regioes
brasileiras (Norte, Nordeste e Centro-Oeste) e em seguida vem a populagéo branca
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que foi prevalente em duas regides (Sudeste e Sul) dentre os casos de Obitos por
dengue.

E amplamente conhecido que o virus da dengue afeta indiscriminadamente
todas as pessoas, independentemente de sua cor ou raga. No entanto, a pesquisa
sobre cor e raca é relevante principalmente por motivos sociais. Nesse sentido, é
importante ressaltar que ha uma predominancia significativa de pessoas pardas nas
classes sociais mais baixas da sociedade brasileira, o que poderia influenciar os
dados relacionados a incidéncia e impacto da dengue (CARROLL et al. 2007;
FERNANDES et al. 2020).

No dominio escolaridade, a maioria dos casos foram de pessoas com ensino
médio completo nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, vindo em seguida as
regides Sul e Centro-Oeste com a presenca de 6bitos por dengue em pessoas com
a 12 a 42 série do ensino fundamental incompleto. Porém, percebeu-se uma grande
quantidade de dados em branco ou ignorados neste importante dado em todas as
regides estudadas, o que dificulta na identificagdo dos grupos mais vulneraveis da
sociedade e na melhoria dos servigos de saude, ja que a desigualdade social é um
importante fator no risco de adoecimento da populagéo (GUIMARAES, 2021).

Segundo alguns autores, essa baixa adesdo ao preenchimento de dados
sociodemograficos, como a variavel escolaridade, vem por parte de gestores e
profissionais que nao os consideram essenciais, além da falta de capacitagao
continuada dos profissionais da saude. Um correto preenchimento da variavel
escolaridade, que esta relacionada as condi¢gdes socioecondmicas, poderia fornecer
uma visao sobre a subnotificacdo de casos de dengue entre as pessoas de baixa
renda (GUIMARAES, 2021).

A maioria das regides (Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) tiveram pelo
menos um oObito na populagdo de gestantes, com excegéo da regido Norte. O que de
modo geral representa poucos 6bitos de gestantes no Brasil, possivelmente tendo
esse efeito em decorréncia dos programas de saude do Governo Federal na atencao
basica, que visam a distribuigdo gratuita de repelentes para as gestantes.

Quando uma mulher gravida contrai dengue, existe a possibilidade de
ocorrer um desenvolvimento ou agravamento de um quadro hemorragico, o que
pode acarretar diversas consequéncias durante ou apds o parto, desde o aborto,
parto prematuro ou pré-eclampsia. Além disso, a dengue durante a gravidez esta



29

associada a um maior risco de cesariana, oligodramnio, morte materna e
transmissao vertical do virus (FERNANDES et al. 2020; EINLOFT, 2022).

O préprio quadro clinico fisiolégico normal da gravidez pode mascarar os
sinais e sintomas da dengue, por exemplo: a dengue grave pode ocultar a reducéo
das plaquetas (trombocitopenia), a diminuicdo das células brancas do sangue
(leucopenia) ou o aumento da concentracdo de células sanguineas
(hemoconcentragdo) causados pelo extravasamento de plasma. Essa situagao
dificulta o diagndstico e, quando nao tratada prontamente, pode levar ao choque
hipovolémico, danos aos 6rgdos e até mesmo a morte (PAIXAO et al. 2018;
FERNANDES et al. 2020; EINLOFT, 2022).

Grande parte da classificagao final dos 6bitos em todas as regides foram em
decorréncia da dengue grave, segundo alguns autores, a dengue associada as
comorbidades tende a aumentar a sua gravidade e consequentemente aumentar a
quantidade de internagdes e Obitos das pessoas acometidas (WERNECK et al.
2018). Para Graciano (2017), a dengue classica é tao perigosa quanto a variante
hemorragica, pois quando nao manejada de forma adequada, ela impacta
positivamente nos valores de mortalidade da dengue.

O critério de confirmacéao laboratorial foi utilizado em larga escala em todas
as regides do Brasil, ele € um importante fator para a confirmacdo dos casos
suspeitos de dengue, ja que ela se assemelha a varias outras doengas, como:
hepatite, malaria, leptospirose e outras arboviroses (PEREIRA, 2019).

Os dados apresentados neste estudo relacionados ao sorotipo, foram em
sua maioria marcados como ignorados ou em branco em todas as regides, sendo o
sorotipo DEN1 o mais predominante em trés regides (Sudeste, Sul e Centro-Oeste)
e o DEN2 em duas (Norte e Nordeste), € de extrema importancia monitorar os
sorotipos circulantes do virus da dengue, pois a reintrodu¢do de um sorotipo antigo
em uma determinada area pode resultar na infecgdo de pessoas que nao foram
afetadas anteriormente. Por exemplo, existe um maior risco de se desenvolver
dengue hemorragica quando o paciente é infectado pela segunda vez com o
sorotipo DEN2. A progressao da dengue classica para a forma hemorragica ocorre
em uma pequena porcentagem de individuos, variando de 0,3% a 4% (FERREIRA,
2012; VICENTE et al. 2013; FERNANDES et al. 2020).

Estudos de epidemiologia molecular revelaram que o genoma do virus da

dengue passa por mutagdes, resultando na diferenciacdo de multiplos genétipos e
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linhagens para cada tipo viral. No entanto, a infecgdo por qualquer um dos tipos
virais da dengue pode resultar em uma ampla gama de gravidade da doenga, e
formas graves podem estar associadas a mutagdes virais que surgem como parte de
um processo de selecéo natural (TEIXEIRA et al. 2013; GUIMARAES, 2021).

O presente estudo evidenciou o predominio de hospitalizagdes em todas as
regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) nos casos de
Obitos por dengue. O Ministério da Saude recomenda o manejo dos recursos
necessarios para permitir a hospitalizagcdo de pacientes infectados com sinais de
alerta e graves nos periodos de maior propagacédo do virus da dengue. Porém a
morbimortalidade varia conforme o tratamento ofertado para os casos de dengue, e
quando nao ofertado de forma adequada, seja por equipes médicas mal
capacitadas, seja pelo monitoramento e fluido terapia inadequados para as
necessidades de cada paciente, eles podem acabar evoluindo para o 6bito (DE
OLIVEIRA et al. 2023).

O estudo também evidenciou a presenca de casos em todas as regides que
nao chegaram a serem hospitalizados, mas que evoluiram para o &bito.
Possivelmente tendo-se como causas: a falta de leitos nas unidades de saude e a
rapida evolugédo dos sintomas da dengue quando n&o tratada de forma adequada e
constante, além da procura tardia pelos servigos de saude.

Alguns autores consideram que geralmente, quando esses sinais de alerta
surgem, os pacientes nao estdo em uma unidade de saude ou hospitalizados. Isso
resulta em uma lacuna entre o inicio dos sintomas graves e o tratamento adequado
do paciente, 0 que impacta negativamente o prognostico do paciente e pode levar a
um desfecho fatal em um curto periodo (ORTIZ; HUBIE, 2020).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste estudo, pbéde-se observar a importancia do diagnostico e
tratamento precoce para os casos confirmados de dengue, que além de auxiliarem
na diminuicdo dos o&bitos, também contribuem para uma maior taxa de cura. Os
investimentos por parte do Governo Federal nas unidades basicas de saude e
hospitalares, influencia positivamente numa maior capilaridade da rede de saude na
descoberta de casos e num melhor servigo de internagdo para os casos mais graves
de dengue.

A idade mostrou-se um importante fator nos casos de evolugéo para cura ou
Obito, pois com o passar dos anos o sistema imunoldogico tende a ficar mais
fragilizado. Quando o tratamento ndo € administrado de forma adequada, ele tende
a evoluir de forma mais rapida para os sintomas mais graves em todas as faixas
etarias, assim afetando a populacdo economicamente ativa e influenciando
negativamente na economia do pais.

E imprescindivel o preenchimento de todos os dados pertinentes das fichas
de notificagdo, evitando deixa-los em branco ou os ignorar, em especial aqueles que
tratam das condicdes socioecondmicas, para assim, auxiliar na analise dos dados e
apontar para as areas da sociedade que possuem maior vulnerabilidade social dos
individuos, contribuindo assim para um maior investimento por parte dos 6érgaos
publicos na melhoria da qualidade de vida dessas populagdes. Também é importante
destacar a influéncia dos sorotipos da dengue no agravamento desta arbovirose e a
forma como eles estao distribuidos pelo pais.

Portanto, os dados coletados através do DATASUS apresentaram uma
tendéncia na prevaléncia dos perfis de ébito por dengue, que foram: sexo feminino,
populagdo idosa, parda, ensino médio completo, uma quantidade infima de
gestantes foi atingida, classificados como dengue grave, confirmagao laboratorial,
sorotipo DEN1 e ocorréncia de hospitalizagdes. Além da alta taxa de letalidade,
percebeu-se uma grande presenga de dados marcados como ignorados ou em
branco nas variaveis Escolaridade e Sorotipo. Porém, a regido Nordeste apresentou
uma alta taxa de obitos na faixa etaria economicamente ativa (20-39 anos), as
regides Norte e Sul com forte presenga do sexo masculino, porém as taxas de

letalidade nas regides se mostraram bem préximas da taxa de letalidade nacional.
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