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RESUMO

A dengue é uma arbovirose causada por um Flavivirus e transmitida pela picada do
mosquito Aedes aegypti, representando um grave problema de saude publica em todo
0 pais, especialmente em regides tropicais e subtropicais, locais que favorecem a
proliferagdo do vetor. O presente trabalho teve como objetivo descrever as
caracteristicas gerais e epidemioldgicas da doenca, incluindo o agente etioldgico, sua
transmissao, os sinais e sintomas clinicos da virose, as formas de prevengéo, bem
como a importancia de politicas publicas mais eficazes para o controle da doenca,
além de apresentar dados estatisticos acerca dos custos de internacédo. A pesquisa
foi realizada por meio de revisao bibliografica sistematica de publicacbes entre os
anos de 2015 a 2025, utilizando-se de artigos cientificos disponiveis em plataformas
como SciELO, PubMed, Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além
de dados oficiais do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Os resultados revelaram que, apesar da existéncia de medidas eficazes de combate
ao vetor, como a eliminagdo dos criadouros do mosquito e campanhas de
conscientizagdo, a incidéncia de casos ainda permanece elevada. Tal aumento é
justificado por fatores como urbanizacdo desordenada, mudancgas climaticas e baixa
adesao da populacado as acgdes preventivas. O combate a dengue exige esforgos
continuos, conjuntos e integrados entre o poder publico, profissionais de saude e a
sociedade, com foco em educagdo sanitaria, inovagdo tecnoldgica e vigilancia

epidemioldgica.

Palavras-chave: Dengue, Aedes aegypti, saude publica, prevengao, arbovirose.



1. INTRODUGAO

A dengue é uma doenca viral que se configura como um dos mais graves
problemas de saude publica no Brasil, afetando diversas localidades de forma
recorrente, principalmente nas regides tropicais e subtropicais do pais devido ao clima
e ambiente favoravel para a proliferagdo do vetor da doenga (Lima, MIF et. al., 2023).

Transmitida pela picada do mosquito fémea da espécie Aedes aegypti, a doenga
pode ocorrer de forma assintomatica ou com multiplas apresentacdes clinicas,
variando de quadros leves até formas fatais, como a dengue hemorragica. Atualmente
a dengue representa um dos maiores desafios globais para a saude publica.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as ultimas décadas foram
marcadas por um aumento significativo, em escala global, da doenga. No Brasil, a
dengue, que possui carater epidémico e sazonal, se intensifica em meses de maior
calor e chuvas, mais especificamente entre novembro e maio, favorecendo a
proliferagdo do mosquito e como consequéncia, sobrecarregando os servigos de
saude.

No que diz respeito ao combate da doenga, medidas como vacinagcdo em massa,
uso de tecnologias avangadas com mosquitos transgénicos (por mudancgas genéticas
no mosquito transmissor, para reduzir a populagao ou impedir a transmissao do virus),
acdes coordenadas entre governo e setores publicos e privados, educacéo continua
da populagao por meio de campanhas e, principalmente, o controle vetorial constituem
estratégias essenciais para o combate da doenca (Coren PB, 2024).

Ha dificuldade em prever com precisdo o impacto da doenga para o ano de
2025 devido a variabilidade climatica e epidemiolégica. Porém, a partir dos dados
registrados até margo, pelo Governo do Estado de S&do Paulo, 2025 mostra-se com
um grande potencial de se tornar um dos anos com maior numero de notificagdo e
casos confirmados da doengca em Sao Paulo, podendo superar 2024. A continuidade
do aumento no numero de casos dependera das condi¢des climaticas e das acdes de
controle que envolvem a colaboragéo do governo e da populagdo. Algumas regides

do pais podem enfrentar uma epidemia mais grave, como a regiao Sul.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Compreender os aspectos historicos, epidemioldgicos e as formas clinicas da
doencga. Caracterizar os tipos virais e seu modo de transmisséo, as estratégias de

prevencao, além do diagndstico e tratamento da doencga.

2.2 Objetivo especifico

= Analisar a biologia do virus da dengue: Estrutura viral, o ciclo de vida e
as variantes genéticas do virus da dengue;

» Investigar o papel do vetor Aedes aegypti: Compreender o
comportamento e a ecologia do mosquito transmissor, suas condi¢gdes de
proliferagao e os fatores que influenciam sua populagao;

= Explorar os mecanismos de transmissao e propagagao da dengue:
Examinar como o virus é transmitido pelo Aedes aegypti e os fatores que
facilitam a disseminacao em areas endémicas;

= Avaliar as manifestagoes clinicas da dengue: Identificar as diferentes
formas clinicas da doenca (leve, grave e hemorragica) e os efeitos sobre a
saude publica;

= Analisar as principais estratégias de prevenc¢ao e controle: Estudar as
abordagens utilizadas no combate ao vetor, como eliminagao de criadouros,
uso de inseticidas e campanhas educativas;

* Investigar os avan¢os no desenvolvimento de vacinas e tratamento:
Examinar os estudos em andamento para a criagdo de vacinas e
medicamentos eficazes no tratamento da dengue;

= Propor medidas integradas para o combate a dengue: Sugerir agdes que
envolvam a colaboragao entre governo, sociedade e profissionais de saude
para a reducao da incidéncia da doenca.

= Auvaliar a situagao epidemiolégica e evolugao dos casos de dengue em
Sao Paulo: Conhecer se ha controle da doenga e complicagcdes associadas.



3. METODO

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica de carater
qualitativo, com o objetivo de reunir e analisar informagdes relevantes sobre as
caracteristicas gerais e epidemiolégicas da dengue. Foram consultadas fontes
secundarias, como artigos cientificos, livros, dissertagdes, teses e publicagdes
institucionais disponiveis em bases de dados eletrénicas, incluindo SciELO, PubMed,
Google Académico e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Ministério da Saude e a
Organizagao Mundial da Saude (OMS).

A selecéo dos materiais foi realizada entre os meses de agosto de 2024 e julho
de 2025, priorizando publica¢des dos ultimos dez anos (2015-2025), a fim de garantir
a atualidade dos dados. Foram utilizados como critérios de inclusdo: textos com
abordagem cientifica sobre a dengue, especialmente no que se refere a etiologia,
transmissao, sintomas, prevengao e dados epidemioldgicos. Foram excluidas fontes
que nao apresentavam respaldo académico ou cientifico.

A analise dos dados foi feita por meio da leitura e interpretacdo dos conteudos
selecionados, buscando identificar padrdes, tendéncias e lacunas nas informagdes

relativas a doenga.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1 Histérico da dengue

Relatos sugerem que o mosquito transmissor chegou ao Brasil no final do
século XIX, provavelmente por meio de navios vindos da Africa, com os primeiros
casos clinicos documentados em 1981-1982 em Boa Vista, Roraima. Quatro anos
depois, surgiu a primeira epidemia da doenga no pais, atingindo principalmente o Rio
de Janeiro e algumas capitais do Nordeste. A espécie encontrou condicdes ideais de
proliferacdo devido ao clima quente e umido, além da urbanizacéo e infraestrutura
inadequada que favoreceu a criagdo de focos de agua parada. A disseminagéo do
mosquito para outras regides foi facilitada pela mobilidade humana, com o aumento

de viagens entre estados e a migragao de pessoas, além de mudangas climaticas que



favoreceram sua expansao. Ao longo do tempo, o mosquito conseguiu se espalhar

por todo o territério nacional (Brasil, 2023).

4.2 Conceito da doenga

A dengue é uma doenca infecciosa viral febril aguda causada por um virus da
familia Flaviviridae. A transmissado ocorre através da picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti, que se infecta ao picar um individuo doente e, apdés um periodo de
incubagdo viral, passa a transmitir o virus ao picar outras pessoas. Os sinais e
sintomas mais comuns sao febre alta, dor de cabeca e atras dos olhos, enjoo,
fraqueza, dor nas articulagdes e petéquias (manchas vermelhas no corpo).

Em alguns casos, a doenga pode evoluir para formas graves, como a dengue
hemorragica ou a sindrome do choque da dengue, caracterizadas por sangramentos,
queda de pressao e risco de o6bito.

Nao ha tratamento antiviral especifico, mas o diagndstico precoce e a
hidratacdo adequada sido essenciais para a recuperacido, sendo assim, a prevencao
continua sendo a tatica mais importante para o combate aos criadouros do mosquito,
eliminando agua parada em ambientes urbanos, uso de repelentes, telas e

conscientizacado da populacao (Brasil, 2024).
4.3 Sinais e sintomas gerais
Os sinais e sintomas gerais, ilustrados na Figura 1, correspondem a:

= Febre (39°C a 40°C);

» Dor de cabecga, musculares/articulacoes e atras dos olhos;
* Dor abdominal intensa e continua;

= VOmito;

= Acumulo de liquido nas cavidades corporais;

» Manchas avermelhadas espalhadas pelo corpo;

= Sangramento de mucosas;

* Queda do numero de plaquetas (BRASIL, 2024).



Figura 1: Sinais e sintomas da Dengue.
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Fonte: Autoral, Giullia Lopes Paglioni Albano.

4.4 Dengue hemorragica X Choque da Dengue

Na dengue hemorragica ocorre o aumento da permeabilidade dos vasos
sanguineos, que resulta no extravasamento do plasma e manifestacées hemorragicas
como sangramento de mucosas, urina e fezes sanguinolentas. O individuo infectado
nao desenvolve a dengue hemorragica direto, essa forma ocorre no periodo critico da
doencga, ou seja, € uma evolugcdo do quadro que costuma vir acompanhada de dor
abdominal intensa, diarreia, vomito persistente, mucosas hipocoradas e palidez, além
da queda de plaquetas. Ja o choque da dengue representa a forma mais grave
possivel, com perda macigca de plasma, a ponto de comprometer a circulagao
sanguinea, gerando a queda brusca da presséo arterial, pulso fraco ou ausente, pele
fria e umida, confusdo mental e sinal de faléncia multipla dos 6rgaos (Brasil, 2016).



As caracteristicas diferenciais da dengue hemorragica e do choque da dengue

encontram-se na Figura 2 abaixo.
Figura 2: Caracteristicas gerais da dengue hemorragica e choque da dengue.

Caracteristica | Dengue hemorragica | Choque da dengue

Hemorragica e por
Tipo de complicacao extravasamento de
plasma

Quadro extremo da
dengue hemorragica

Presenca de

sangramento Sim Pode ou nao ocorrer
Perda de plasma Sim (moderada a intensa) Intensa (compromete a
circulagéo)
Risco de 6bito Alto Muito alto

Fonte: Brasil, 2016.
4.5 Tipos de virus

A dengue é causada por um virus de RNA pertencente ao género Flavivirus, da
familia Flaviviridae. Este virus é transmitido ao ser humano através da picada de
fémeas infectadas do mosquito Aedes aegypti, considerado o principal vetor, e
ocasionalmente pelo Aedes albopictus. Na microbiologia da dengue, destacam-se
aspectos relacionados a estrutura viral (Figura 3), ao ciclo de replicacdo e aos
mecanismos de infeccdo. E um virus de RNA de fita simples com polaridade positiva,
contendo aproximadamente 11 kb. O genoma codifica trés proteinas estruturais
(Capsideo, Membrana e Envelope) e sete proteinas nao estruturais (NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B e NS5).

Figura 3: Estrutura do virus da dengue.
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Fonte: Virus do Saber, 2012

Os sorotipos conhecidos da doenca no Brasil sdo o DENV-1, DENV-2, DENV-
3 e DENV-4, permitindo entdo que uma pessoa possa ser infectada mais de uma vez.
As diferencas entre os sorotipos sdo pequenas, e por isso todos eles possuem os
mesmos sintomas e formas de tratamento. Porém, quando o individuo é infectado pela
segunda vez, ha a probabilidade de a doenca evoluir para a forma grave, chamada de
dengue hemorragica (apresentando sintomas como sangramentos, baixa contagem
de plaquetas e vazamento de liquidos dos vasos sanguineos, gerando edema, vide
Figura 1). O tratamento da dengue hemorragica consiste principalmente no suporte e
controle dos sintomas, prevenindo complicagdes ainda mais graves, como choque
hipovolémico e faléncia de 6rgaos. A reposicao de liquidos, é essencial para combater
a desidratacdo, com monitoramento constante para evitar a sobrecarga. Sinais de
sangramento devem ser observados, e transfusdes de plaquetas ou sangue podem
ser necessarias em casos de hemorragias significativas. Deve haver cautela no uso
de medicamentos, evitando anti-inflamatérios como o acido acetilsalicilico (AAS), que
aumentam o risco de sangramentos, e a preferéncia por paracetamol para controlar
dor e febre. Exames laboratoriais regulares sdo importantes para monitorar a fungao
hepatica e a contagem de plaquetas (Vasconcelos, 2024).

Os quatro sorotipos do virus possuem diferengas nas sequéncias genéticas que
produzem proteinas importantes para a entrada do virus nas células e para a resposta
imunoldgica, como as proteinas E e M. Essas variagbes genéticas fazem com que
cada sorotipo tenha caracteristicas diferentes (portanto, a infec¢gao gerada por um tipo
de virus ndo garante imunidade contra os outros). A diversidade nas proteinas
também influencia a capacidade do sistema imunolégico de combater o virus,

podendo afetar a gravidade da doenga, como por exemplo o DENV-2, estando mais



associado a casos graves. Essas diferengcas também afetam a eficacia das vacinas e
a distribuicdo dos sorotipos pelo mundo. Assim, apesar de todos os sorotipos
compartilharem uma estrutura similar, suas diferengas genéticas e antigénicas sao

importantes para entender a doenga (Souza, 2021).
4.5.1 Etapas do ciclo de vida viral

1. Adesao e Entrada: O virus adere as células humanas através da interagado da
proteina envelope (E) com receptores celulares, como DC-SIGN, manose e integrinas.

Apds a adesao, o virus € internalizado por endocitose mediada por clatrina.

2. Fusao e Liberacao do RNA: No endossomo, o pH acido facilita a fusdo da

membrana viral com a membrana do endossomo, liberando o RNA viral no citoplasma.

3. Replicagao: O RNA viral é traduzido em uma unica poliproteina, que é processada
pelas proteases virais e do hospedeiro. A replicagao ocorre em complexos associados

as organelas celulares, como o reticulo endoplasmatico.

4. Montagem e Liberagao: Novos virions sdo montados no reticulo endoplasmatico
e transportados via vesiculas até a membrana plasmatica, onde sao liberados por

exocitose.

4.6 Formas de transmissao da doencga

A transmissdo da dengue ocorre principalmente por via vetorial, ou seja,
através da picada do mosquito. Inicialmente ocorre o acasalamento entre 0 mosquito
macho e fémea da espécie Aedes aegypti, subsequente a esse processo, a fémea
pica o ser humano, que passa a estar infectado, porque precisa de sangue para poder
colocar os ovos para entao virarem pupa, finalizando o ciclo com o mosquito saindo
da pupa, na superficie da agua, estando pronto para reiniciar todo o ciclo novamente.
Pode ocorrer também a transmissado por via vertical, passada de mae para filho
durante a gestacao e por transfusdo sanguinea, porém estes dois casos sdo mais
raros (Brasil, 2024).

4.7 Populagao de risco

O Brasil registrou mais de 1,5 milhdes de casos suspeitos de dengue em 2023,
com 1.090 mortes confirmadas. Os dados mostram que as mulheres foram as mais



afetadas, representando 53,9% dos casos. Entre os grupos raciais, a raga branca foi
a mais atingida (com 42,2%), seguidos por pardos (35,4%), negros (4,4%), asiaticos
(1,6%) e indigenas (0,2%) (Boschiero et.al., 2024).

Em 2024, o pais registrou mais de 1,9 milhdes de casos notificados, com 656
mortes. Igualmente a 2023, o género feminino continuou a ser o mais afetado (55,5%).
Porém, o perfil racial mudou: a raga parda foi a mais atingida (com 40,6%), seguidos
por brancos (35,8%), negros (5,8%), asiaticos (1,3%) e indigenas (0,3%) (Boschiero
et. al., 2024).

Todas as faixas etarias sdo igualmente suscetiveis a doenca, porém individuos
com condigdes de risco preexistentes (principalmente a hipertensao arterial e diabetes
mellitus), mulheres gravidas, lactentes, criangas até dois anos e individuos maiores
de 65 anos apresentam maior risco de desenvolverem complicagdes pela doenca
(Mendes et. al. 2022).

De acordo com dados do Ministério da Saude, os estados com maior

prevaléncia da doencga estdo nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste.
4.8 Diagnéstico da doencga

Os testes de sorologia, para pesquisa de anticorpos contra o virus, a pesquisa do
antigeno NS1, testes moleculares como o RT-PCR e a prova do lago sao os métodos
de diagnostico para detecgao da doencga.

O teste de sorologia detecta os anticorpos produzidos pelo sistema imunolégico do
paciente em resposta a infec¢ao pelo virus. O teste de antigeno NS1 tem como alvo
uma proteina especifica do virus. O teste RT-PCR detecta o material genético do virus
no sangue do paciente, podendo inclusive determinar qual sorotipo esta causando a
infeccdo. A prova do lago avalia a propensao de sangramento e a fragilidade vascular

do individuo com suspeita de dengue (Brasil, 2024).

4.9 Tratamento

Ainda nao existe um tratamento especifico para a dengue, ou até mesmo um
antiviral. O tratamento da doenca é realizado a partir da orientagdo médica baseada

no suporte, com o intuito de aliviar os sintomas e prevenir possiveis complicagdes. As



principais recomendagdes incluem repouso, hidratagédo intensa (oral ou intravenosa,
dependendo da gravidade) e acompanhamento médico, especialmente nos primeiros
dias da doencga, quando ha maior risco de evolugao para formas graves.

Medicamentos como paracetamol ou dipirona s&o indicados para controlar
febre e dores. Porém, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), como o acido
acetilsalicilico (AAS) e ibuprofeno devem ser evitados, pois aumentam o risco de
sangramentos e agravam possiveis complicagdes hemorragicas.

Nos casos graves, como dengue com sinais de alarme, dengue hemorragica
ou sindrome do choque da dengue, € necessario internamento hospitalar imediato
para monitoramento continuo e, se necessario, administragcéo de fluidos intravenosos
e suporte em unidade de terapia intensiva. O diagndstico precoce e a conduta médica
adequada sao fundamentais para a reducao da letalidade da doenga (Seixas et. al.,
2024).

4.10 Prevengao

E importante adotar medidas de controle ao vetor para reduzir a transmisséo e
consequentemente a epidemia vivida atualmente. Para isso, a remogao de recipientes
com agua parada, a vedacgao dos reservatorios e de caixas de agua, a desobstrucao
de calhas, lajes e ralos, uso de repelente e telas em janelas e a fiscalizagao das ag¢des
de prevencéao pelo SUS sao consideradas medidas base para a diminui¢ao da doenca.
Além disso, em 21 de dezembro de 2023 a vacina contra a dengue foi incorporada ao
SUS para criangas e adolescentes de 10 a 14 anos, faixa etaria que apresenta maior
risco de agravamento, tornando o Brasil o primeiro pais do mundo a oferecer o

imunizante no sistema publico de saude (BRASIL, 2024).
4.10.1 Vacina

Atualmente, apenas duas vacinas estéo licenciadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo estas a Dengvaxia e a Qdenga, oferecendo
protecao contra os quatro sorotipos. A primeira € recomendada para individuos entre
9 e 45 anos que ja tiveram a doenca, administrada em trés doses com intervalo de
seis meses entre cada uma, enquanto a segunda pode ser administrada em duas ou

trés doses em individuos entre 4 e 60 anos e que ainda n&o foram infectados.



O Instituto Butantan esta testando a vacina Butantan-DV, feita com o virus vivo
enfraquecido, tetravalente e administrada em dose unica. Estudos realizados nos
Estados Unidos mostraram que a vacina tem 84% de eficacia em pessoas de 2 a 60
anos, oferecendo protecao especialmente contra o sorotipo 2, sem efeitos colaterais
(Branquinho et. al., 2024).

4.10.2 Controle biolégico da dengue a partir de mosquitos transgénicos

Uma das estratégias de combate a dengue nao tdo conhecida pela populagéo
€ a estratégia de controle, a partir de mosquitos transgénicos, criados em laboratorio,
pela empresa britAnica Oxitec e testados com sucesso na Bahia, causando uma
reducéo de 80% na populagao do inseto (Brasil, 2016).

Um mosquito transgénico € um inseto produzido a partir de uma técnica
desenvolvida em laboratorio, que visa liberar mosquitos machos modificados
geneticamente contendo um gene letal. Estes mosquitos, ao se reproduzirem com
fémeas, geram filhotes que sao incapazes de sobreviverem a fase adulta, reduzindo
a populagéao do Aedes aegypti, transmissor da doenga.

Apesar da Anvisa nao ter concluido o processo de comercializagao do mosquito
transgénico, a necessidade de regula-los sanitariamente foi reconhecida, autorizando
a realizagao de pesquisas desde 2016. A liberagado tem ocorrido em algumas cidades
brasileiras para o uso em campo a partir da aprovagao da CTNBiIo.

Mesmo nado havendo plena autorizagdo, os mosquitos vém sendo utilizados
em acdes locais para controle da dengue com respaldo técnico e regulatério da
Anvisa. Apesar de toda a tecnologia, € importante manter os cuidados tradicionais
como eliminar agua parada, tampar reservatoérios, limpar calhas, trocar agua de
plantas por areia, manter lixeiras fechadas, usar telas, repelentes e roupas que

cubram o corpo para evitar a proliferacéo de criadouros (Brasil, 2022).

4.10.3 Importancia da educacao em saude e campanhas de conscientizagao

A importancia da educagdo em saude se deve a ampliacido do conhecimento
de praticas sociais relacionadas a comportamentos saudaveis por parte dos
individuos, ajudando as pessoas a entenderem seus problemas de saude e
incentivando o cuidado individual e coletivo. Considera-se que a educacdo em saude



possui carater persuasivo, pois procura corrigir comportamentos ndo condizentes com
a prevengao ou minimizagao de agravos a saude (Gueterres, 2017). A educagao em
saude é fundamental para levar aos individuos de uma comunidade informacgdes para
a prevengao e controle da dengue. Ela ajuda a conscientizar sobre os sintomas da
doenca, medidas de prevengao, a como eliminar criadouros do mosquito Aedes
aegypt e a importadncia de procurar assisténcia médica ao apresentar sintomas
suspeitos. Além disso, também pode ajudar a combater mitos e informacdes falsas
sobre a dengue, promovendo a adog¢ado de comportamentos que contribuam para
reduzir a propagacgao do virus e proteger a comunidade como um todo.

Medidas individuais contra a dengue sao de fato importantes. Porém,
campanhas educativas ajudam a promover a conscientizagdo sobre a dengue e como
se proteger contra a doenga, além de atingirem um publico maior.

Através das acgdes educativas, € possivel diminuir a numero de casos,
principalmente em periodos de maior incidéncia, onde ocorrem os surtos.

Nesse ano, o Governo do Estado de S&o Paulo langou a campanha “Dengue
100 duvidas”, onde sao esclarecidas as 100 maiores duvidas sobre a prevencao e

manejo adequado da doenga (Sao Paulo, 2025).

Cligue aqui e acesse a campanha "Dengue 100 davidas"

4.11 Avancos e desafios no controle da doenga

As campanhas educativas, como a recente “Dengue 100 duvidas’,
desempenham papel fundamental na conscientizagcdo da populagdo. No entanto,
ainda ha resisténcia e desinformagao, o que compromete a eficacia das acgdes. A
introducao da vacina Qdenga no SUS em 2023 representa um marco importante, mas
sua cobertura ainda é limitada.

O controle efetivo da dengue exige uma abordagem multissetorial, combinando
agdes governamentais, engajamento comunitario, inovagao cientifica e educagao em

saude.

5. IMPACTOS ASSOCIADOS A DENGUE

5.1 Impacto socioeconémico


https://www.dengue100duvidas.sp.gov.br/

O impacto financeiro da dengue sobre o sistema de saude é expressivo, com
variagdes significativas nos custos de internagéo ao longo dos anos. Em 2019, por
exemplo, os gastos com dengue aumentaram 238,2%, e em 2022, os custos com
dengue hemorragica subiram 216,9%. Esses dados refletem n&o apenas o 6nus
para o SUS, mas também perdas indiretas, como a redugédo da produtividade e
aumento do absenteismo.

Custo de Internacao

» Dengue: Houve redugéo dos custos em 2014, 2016, 2017, 2018, 2020 e 2021
- sendo 2017 o ano com maior queda, de 69,5%;

» Em 2015, 2019, 2022 e 2023 os custos aumentaram, com destaque para 2019,
com alta de 238,2%;

» Dengue hemorragica: Queda no ano de 2020 com -50,5%). Porém, os maiores
gastos ocorreram em 2022 e 2023, sendo 2022 o ano com maior aumento
(216,9%).

Custo Médio por Internacéo

» Valor médio por internagao da dengue grave € mais que o dobro do da dengue
com sinais de alarme (R$715,60 vs. R$344,70);
» De 2021 para 2022: Os custos médios aumentaram 6,2% (dengue com sinais

de alarme) e 33,5% (dengue grave).

Diferencas Regionais

= A regido Sudeste teve o maior custo médio de internacdo para dengue com
sinais de alarme (R$381,84);
» A regido Sul teve o maior gasto médio para dengue grave (R$827,44);

= A regido Norte registrou os menores valores em ambos os casos.

Custo de Tratamento

= O tratamento da dengue com sinais de alarme teve altos gastos em 2015 e
2016, com aumento de quase 99% em 2015 em relagao a 2014.
= Em 2019, os custos também subiram bastante, com alta de 232,9%.



Apesar de o custo total da dengue grave ser menor, o custo médio por
tratamento é mais que o dobro do da dengue com sinais de alarme.
2019, 2022 e 2023 foram anos com altos gastos com o tratamento da dengue

grave, indicando aumento da gravidade dos casos.

Internacdes

No total, foram registradas 557.281 internagdes por dengue, sendo 95,2% por
dengue com sinais de alarme e 4,7% por dengue grave;

O maior numero de internagdes por dengue com sinais de alarme ocorreu em
2015.

Em 2019, houve um aumento expressivo de internagdes para ambos os tipos,
coincidindo com epidemia e mudanca de sorotipo (de DENV-1 para DENV-2);
A dengue grave exige internagcao imediata, mesmo nos casos iniciais, por isso
apresenta um padrao de hospitalizagao mais proporcional aos casos (RATTO,
2024).

5.2 Impacto na saude publica

As diferentes manifestagdes clinicas da dengue, especialmente suas formas
graves como a dengue hemorragica e o choque da dengue, impactam
diretamente os servigcos de saude, exigindo maior estrutura hospitalar e
capacidade de resposta rapida. O diagndstico precoce e o manejo clinico
adequado séo cruciais para a redugao da letalidade.

Além disso, a maior vulnerabilidade de grupos de risco (idosos, criangas,
gestantes e pessoas com comorbidades) ressalta a importancia de acgdes

especificas voltadas a esses publicos.

6. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E EVOLUCAO DOS CASOS DE DENGUE EM
SAO PAULO

Para a analise do impacto da doenca no Estado de S&ao Paulo, foram realizadas

coletas dos dados estatisticos referentes ao periodo de 2015 a 2025, considerando

tanto os casos autéctones (contraidos dentro do préprio estado de S&o Paulo), quanto

os casos importados (contraidos fora do estado e diagnosticados em territorio



paulista), através do site do Centro de Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre
Vranjac (CVE), vinculado a Secretaria do Estado de Sao Paulo.

E possivel observar uma grande variagdo no nimero de casos durante os
ultimos 10 anos. O ano de 2015 foi marcado por um numero expressivo de casos
(mais de 1 milhdo notificados), com forte predominancia de transmissao local e
caracterizado como uma das maiores epidemias do periodo.

A partir de 2016, € possivel observar uma queda significativa nos casos
notificados e confirmados, que se manteve até 2018 (ano com um dos menores
registros da série historica). A possivel explicagao para a redugao pode ser atribuida
a imunidade que foi adquirida pela populagao apds o surto de 2015 e principalmente
as agdes de controle mais efetivas.

Ja em 2019, houve a ocorréncia de um novo pico epidémico, com mais de 700
mil casos notificados, indicando assim, o retorno da circulagao de diferentes sorotipos
do virus da dengue, os quais a populagdo ainda ndo possuia imunidade e,
possivelmente, uma reducio nas agdes preventivas.

Com a Pandemia de COVID-19 em 2020, houve uma notdria reducdo no
numero de casos notificados e confirmados, visivelmente notada também em 2021.
Essa diminuigao pode ser explicada por fatores como o isolamento social, limitando a
circulagdo de pessoas e, por consequéncia, exposicdo ao vetor. Nesse periodo
também houve a priorizacdo dos servicos de saude para o enfrentamento da
pandemia, contribuido para a subnotificagdo de casos de dengue.

Em 2022, os numeros voltaram a subir, aumentando ainda mais em 2023,
atingindo um salto abrupto em 2024, momento esse em que foram registrados quase
3,9 milhées de casos notificados com mais de 2,1 milhdes confirmados.

Atualmente, em 2025, os dados foram analisados até o més de marco,
apontando mais de 939 mil casos notificados, niumero que inclusive se aproxima de
totais anuais completos de anos anteriores. Tal cenario indica que a tendéncia de alta
permanece e 0 ano pode ser novamente critico, sendo necessarias medidas de
vigilancia, prevencao e controle.

Os dados mencionados podem ser visualizados na linha do tempo ilustrada na
Figura 4, abaixo.

Figura 4: Linha do tempo do numero de casos de Dengue no periodo de 2015-2025.



Numero de casos notificados e confirmados (autoctones e importados)
da dengue no Estado de Sao Paulo no periodo de 2015a 2025

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sio Paulo (2025)

Comego da Pandemia COVID-19
(com diminui¢do do nimere de casos de dengue)
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» Notificados: 1.008.465 + Notificados: 393.094 + Notificados: 83.062 * Notificados: 77.267 :
» Confirmados: 678.031 + Confirmados: 162.497 » Confirmados: 6.26 * Confirmados:15.050 |
+ Autéctones: 657.903 + Autéctones: 155,972 + Autdctones: 5.689 + Autéctones: 14.206 :
« Importados: 20.128 + Importados: 6.525 « Importados: 580 * Importados: 844 1
1

1

1
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+ Notificados: 348.622 + Notificados: 395.823 + Notificados: 718.314
+ Confirmados: 143.926 + Confirmados: 193.093 + Confirmados: 411.679
+ Autéctones: 141.049 + Autdctones: 188.384 = Autdctones: £00.856
+ Importados: 2.877 + Importados: 4.709 » Importados: 10.823

« Notificados: 656.023 + Notificados: 776.036 « Notificados: 3.848.796 + Notificados: 939.361

+ Confirmados: 332.033 « Confirmados: 326.379 « Confirmados: 2.139.397 + Confirmados: 939.361
+ Autdctones: 326.138 + Autdctones: 321.289 + Autbctones: 2.115.083 + Autdctones: 431.869

+ Importados: 5.895 + Importados: 5.090 + Importados: 24.314 + Importados: 6.949

Fim da Emergéncia em Salde Pdblica COVID-19
(volta do aumento do nlimero do casos de dengue)

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo,2025.

5. CONCLUSAO

A relevancia do tema é justificada principalmente pelo alto numero de casos,
severidade das complicagdes clinicas e impacto socioeconémico.

Além dos impactos clinicos, a dengue traz consequéncias sociais e econémicas
significativas. Os altos custos com hospitalizagdes, afastamentos do trabalho e
campanhas de combate ao vetor evidenciam a necessidade de estratégias eficazes e

sustentaveis de controle. Apesar de avangos no desenvolvimento de vacinas, a



prevencdo ainda depende majoritariamente de agbes voltadas ao combate do
mosquito transmissor e a conscientizagao da populagéo.

A realizacao do trabalho permitiu coletar e analisar dados e informacgdes a fim
de compreender a complexidade da dengue no Brasil, especialmente no Estado de
Sao Paulo. Notou-se que, apesar de avangos cientificos e tecnolégicos, a incidéncia
da doenca continua alta. Fatores como a urbanizagcdo desordenada, mudancas
climaticas abruptas (principalmente na ultima década) e baixa adesao da populagéao

as medidas preventivas se destacam como agravantes da situagao.
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