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INTRODUGAO: A dengue é uma importante doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, afetando a sautde publica
globalmente, com o Brasil como um dos paises mais impactados. Este estudo descreve o perfil epidemiolégico da dengue no
Brasil entre 2016 e 2024, explorando variagdes regionais, faixas etarias e escolaridade dos casos. METODOLOGIA: Este é
um estudo descritivo transversal que utiliza dados extraidos do sistema de tabulagbes do setor de Informagdes de Saude
fornecido pelo site eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. As variaveis consideradas incluem
ano e regido de notificagdo, evolugdo dos casos, faixa etaria e nivel de escolaridade. Os dados foram analisados e
apresentados por meio de graficos criados com o software Microsoft Excel. RESULTADOS: Os resultados mostram um
aumento significativo nas notificagbes de casos de dengue no Brasil, com a menor taxa registrada em 2017 e a mais alta em
2024. A Regiao Norte apresentou a menor taxa de notificagéo, enquanto a Regido Sudeste teve a mais alta. Todos os estratos
educacionais na Regido Norte apresentaram um nimero menor de casos em comparagdo com outras regioes. A incidéncia foi
mais alta entre pessoas de 20 a 39 anos. DISCUSSAO: A redugio nas notificagdes durante a pandemia de Covid-19 sugere
subnotificagéo, possivelmente devido a menor demanda por servigos de saude e reagdes cruzadas em testes diagndsticos. A
alta incidéncia na Regido Sudeste e a evolugdo crescente da doenga ressaltam a necessidade de intensificar as agdes de
controle, especialmente em areas urbanas densamente povoadas. A subnotificagdo na Regido Norte pode refletir barreiras no
acesso aos servigos de salde, enquanto que a introdugédo da vacina contra a dengue pelo Sistema Unico de Satde em 2024
representa um avango na imunizagdo. CONCLUSAO: A continuidade das a¢des de prevencéo, juntamente com o tratamento
adequado, é essencial para reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas a dengue.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dengue is a significant viral disease transmitted by the Aedes aegypti, posing a global public health
challenge, with Brazil among the most affected countries. This study describes the epidemiological profile of dengue in Brazil
from 2016 to 2024, examining regional variations, age groups, and educational levels of the reported cases. METHODOLOGY::
This is a cross-sectional descriptive study using data extracted from the Health Information tabulation system available on the
Brazilian Unified Health System’s Department of Informatics website. Variables analyzed include year and region of
notification, case outcomes, age group, and educational level. Data were analyzed and presented using graphs created with
Microsoft Excel. RESULTS: Findings reveal a significant increase in dengue cases notifications in Brazil, with the lowest
incidence recorded in 2017 and the highest in 2024. The Northern region showed the lowest notification rate, while the
Southeastern region reported the highest. All educational strata in the North had fewer cases compared to other regions. The
highest incidence was observed among individuals aged 20 to 39 years. DISCUSSION: The reduction in notifications during
the COVID-19 pandemic suggests underreporting, likely due to reduced healthcare demand and potential cross-reactivity in
diagnostic tests. The high incidence in the Southeast and the disease's increasing trend highlight the urgent need to strengthen
control measures, especially in densely populated urban areas. Underreporting in the North may reflect barriers to healthcare
access. The introduction of dengue vaccination through the Unified Health System in 2024 marks a significant step forward in
disease prevention. CONCLUSION: Sustained prevention efforts, alongside appropriate treatment, are essential to reduce
dengue incidence and associated mortality in Brazil.

KEYWORDS: Dengue; Epidemiology; Aedes; Vaccines.

INTRODUCAO

A dengue é uma das principais doengas virais transmitidas por artrépodes que afetam a saude publica globalmente. Sua
distribuicdo geografica abrange 128 paises, resultando em aproximadamente 390 milhdes de infecgdes anualmente 1,
especialmente no Brasil, um dos paises mais afetados, com mais de 1,5 milhdo de casos notificados apenas em 2019 2. Esse
numero representa um aumento alarmante em comparagéo com a carga estimada em 1990, destacando a dengue como uma
das doengas tropicais mais negligenciadas cuja carga tem aumentado significativamente nas ultimas décadas no Brasil 2. Além
disso, as epidemias de dengue no Brasil tém apresentado um padréo ciclico, com mudanca dos sorotipos predominantes. Picos
epidémicos intensos s&o intercalados com periodos interepidémicos de 3-4 anos, que tém diminuido em durac¢do nos ultimos
anos 2.

Até 2014, os casos eram classificados em dengue classica, dengue com complicagdes, febre hemorragica da dengue ou
sindrome do choque da dengue. O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de alarme,
como dor abdominal intensa (referida ou a palpagédo) e continua; vOmitos persistentes, acumulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico); hipotensédo postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;
sangramento de mucosa; letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo do hematdcrito, do continuo acompanhamento, do
reestadiamento dos casos (dinamico e continuo) e da pronta reposigéo volémica. A confirmagao laboratorial das infecgbes pelo
virus da dengue envolve métodos como isolamento viral ou testes sorolégicos para deteccdo de anticorpos IgM em uma unica
amostra de soro ou aumento do titulo de IgG em amostras pareadas % 2. Com isso, torna-se necessaria a revisdo da historia
clinica, acompanhada de exame fisico completo a cada reavaliagdo do paciente, com o devido registro em instrumentos
pertinentes como prontudrios, ficha de atendimento, ficha de evolugo clinica e cartdo de acompanhamento 2.

Em 21 de dezembro de 2023, a vacina contra a dengue foi incorporada ao Sistema Unico de Saude. Essa inclusdo
representa um marco importante para fortalecer a imunizagéo contra a dengue no Brasil. A vacina foi incluida no Calendario
Nacional de Vacinagéo pela primeira vez em fevereiro de 2024, e a primeira campanha de vacinacéo alcangou 521 municipios
distribuidos em 37 regides de salde do pais, aproveitando a capacidade de produgdo laboratorial disponivel & Z. Apesar da
introduc&o da vacina contra a dengue, o controle do vetor Aedes aegypti continua sendo o método principal para a prevencéo e
controle da dengue, assim como de outras arboviroses urbanas como a chikungunya e a zika. Isso envolve estratégias como
manejo integrado de vetores e medidas de prevengio pessoal dentro dos domicilios & Z.
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OBJETIVOS

Descrever e analisar o perfil epidemiologico da dengue no Brasil entre 2016 e 2024, identificando variagdes regionais e
diferencas por faixa etaria e nivel de escolaridade, bem como avaliar o impacto de fatores externos, como a pandemia de Covid-
19 e a introdug&o da vacina contra a dengue no Sistema Unico de Saude, sobre a incidéncia e os desfechos da doenga.

METODOLOGIA

Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, que utilizou do sistema tabulagdes do setor de Informacdes de Saude
(TABNET) fornecido pelo site eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde, de consulta publica, para
coleta dos dados.

Contexto

A dengue permanece como um grave problema de salide publica no Brasil, com a sua incidéncia aumentando de forma
significativa nos Ultimos anos 2. Diversos fatores, como a rapida urbanizagéo, as mudangas climaticas e a dificuldade de controle
do vetor, Aedes aegypti, contribuem para a manutengao de altos indices de casos em varias regides do pais. Apesar de esforgos
continuos de prevengédo, como campanhas de eliminagdo de criadouros e conscientizagdo, o pais tem enfrentado surtos
recorrentes da doenga. Além disso, a recente introdug&o da vacina contra a dengue no Sistema Unico de Satde em 2024 marca
uma nova fase no combate a doenga & Z. Diante desse cenario, torna-se crucial avaliar o perfil epidemioldgico da dengue no
Brasil, entender as tendéncias recentes e identificar regides e grupos mais vulneraveis, para melhor direcionar as politicas de
saude e aprimorar as estratégias de prevencao e controle.

Participantes e tamanho da amostra

O estudo envolveu a totalidade de casos de dengue registrados para cada variavel coletada. Foram excluidos dos graficos
os registros “Ilgnorado/Exterior”.

Fontes de dados e mensuragéao

Para o encaminhamento da pesquisa, os dados coletados partiram da pesquisa inicial no site, feita na segao
“Epidemiolégicas e Morbidade” com especificagdo em “Doengas de Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN)”. A partir
do redirecionamento, a opgao “Dengue de 2014 em diante” foi selecionada e com a sele¢éo da abrangéncia geografica de “Brasil
por Regido, UF e Municipio”.

Com isso, foram elaboradas cinco tabelas com a combinagéo de diferentes dados para as linhas e colunas, no periodo
de 2016 a 2024, fornecidas pelo TABNET. E valido ressaltar que os dados de 2023 e 2024 est&o sujeitos a revisdo e, portanto,
passiveis de alteragbes que nao serdo quantificadas para analise a partir do momento de publicagdo deste estudo.

Descrigao das variaveis selecionadas

As variaveis analisadas foram:

a) Ano de notificacao;

b) Regido de notificagao;
c) Evolugao dos casos;
d) Faixa etaria;

e) Escolaridade.

Elaborou-se uma tabela para cada comparagéo entre variaveis, convertendo-a em graficos com a ferramenta do Microsoft
Excel 2010 para facilitar a analise e interpretacdo dos dados.

A escolha das variaveis "regido de notificagao" e "ano de notificagdo" visou realizar uma analise longitudinal dos casos de
dengue ao longo do tempo e sua distribuigdo geografica, permitindo entender o padrdo da doenga e suas caracteristicas.
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Adicionalmente, os dados sobre a evolugédo dos casos foram selecionados para avaliar o desfecho dos pacientes, como cura ou
o6bito, e verificar a eficacia das medidas de prevencéo, identificando possiveis disparidades regionais.

As variaveis "faixa etaria" e "escolaridade" foram escolhidas para investigar o perfil dos pacientes mais afetados pela
dengue. Essa analise é crucial para definir estratégias direcionadas aos grupos mais impactados e reduzir as taxas de infecgao.
A variavel "escolaridade" também ajuda a avaliar a eficacia das medidas educativas nas escolas para a conscientizagdo da
populacao.

Métodos estatisticos

Foram utilizados nimeros absolutos e suas proporgbes para analisar as varidveis apresentadas. A ferramenta "Colunas”
do Microsoft Excel 2010 foi empregada para processar os dados, convertendo as variaveis em colunas ilustrativas. Para os
graficos “casos de dengue por ano de notificagéo e evolugdo” e “casos de dengue por regido de notificagdo e evolugdo”, que
apresentavam grandes variagbes nos valores absolutos, optou-se por uma escala logaritmica de base 10 para melhorar a
visualizagdo das diferengas, garantindo que regides ou anos com numeros muito altos ndo ofusquem as tendéncias das
categorias com menor incidéncia, além de melhorar a comparabilidade visual entre diferentes faixas de magnitude, permitindo
que pequenas flutuagdes também sejam percebidas.

“As escalas logaritmicas também poderao ser Uteis quando as diferengas de porcentagem ou proporgao entre os valores
forem importantes. Por exemplo, se o grafico de escala logaritmica acima representar dados de 2011 e forem incluidos dados
de 2012 como um segundo conjunto de barras de cores, sera possivel ver as diferengas entre a renda de 2011 e de 2012. Em
uma escala logaritmica, as diferengas entre os valores no eixo Y representam a mesma porcentagem para cada barra. Portanto,
se os dados de 2011 e 2012 diferirem pela mesma distancia para cada linha de produto, sera possivel deduzir que sua renda
aumentou pela mesma porcentagem para cada linha de produto. Isso ndo estaria claro em uma escala normal.” (IBM, 2025, n.p)

Aspectos éticos

O projeto do estudo atendeu as determinagdes descritas na Resolugéo do Conselho Nacional de Saude no 466, de 12 de
dezembro de 2012 &. Nao houve submisséo do projeto & avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa, pois foram utilizados
dados de dominio publico, que ndo possuem a identificagdo dos sujeitos.

RESULTADOS

Observou-se um aumento nas notificagdes de casos provaveis de dengue em todos os estados brasileiros. O ano de 2017
destacou-se por apresentar a menor taxa de notificagdes (1,72%), enquanto o ano de 2024 evidenciou uma maior taxa (43,55%).
Ao considerar a distribuigdo regional, a Regido Norte apresentou a menor taxa de notificagdes em comparagdo com outras
regides do Brasil (2,21%). Em contrapartida, o Sudeste surgiu como a regido com a maior taxa de notificagbes de casos de
dengue durante o periodo de estudo (54,37%). A Figura 1 ilustra essas informacdes descritas acima.
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Observa-se que na Regiédo Norte foram registrados os menores percentuais de casos ignorados/brancos em comparagéo
com as outras regides (1,57%) na Tabela 2. Em relacéo a notificagéo por nivel de escolaridade na Regiéo Norte, todos os estratos
educacionais apresentaram menor nimero de casos em comparagao as outras regides. Isso abrange desde analfabetos até
pessoas com ensino superior completo, destacando uma menor incidéncia na Regido Norte em todos os niveis educacionais
analisados. Na Regido Sudeste, foi registrado o maior percentual de casos ignorados/brancos em comparagéao as outras regides
(54,29%). Analisando a notificagdo por nivel de escolaridade na Regido Sudeste, todos os estratos educacionais apresentaram
uma maior incidéncia de casos em relagdo as outras regides. Desde analfabetos até pessoas com ensino superior completo, a
Regido Sudeste demonstrou numeros mais elevados de casos de dengue entre os diferentes niveis educacionais. Destaca-se
que o grupo de analfabetos registrou menos notificagcdo de casos provaveis em todas as regides. Por outro lado, individuos com
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ensino médio completo foram os mais notificados entre todos os niveis educacionais analisados (Figura 2).

Figura 2. Casos de dengue por regiao de notificagao e escolaridade
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A Figura 3 revela, na andlise dos dados de notificagéo entre 2016 e 2024, padrdes distintos nas regides e faixas etarias.
Enquanto a Regido Norte apresentou a menor incidéncia em todas as faixas etarias de casos de dengue ao longo do periodo
estudado, a Regido Sudeste se destacou com a maior notificagdo em todas as faixas etarias. Em relagao a distribuigao por faixa
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etaria, criangas com menos de 1 ano foram as menos afetadas, a medida que as faixas etarias entre 20 e 39 anos mostraram a
maior incidéncia de casos de dengue durante os anos analisados.

Figura 3. Casos de dengue por regiao de notificagao e faixa etaria
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Referéncia: Elaboragao prorpia.

Quanto a distribuicdo de casos de dengue por ano de notificacédo e sua evolugéo (Tabela 4), em 2017, foi registrado a
menor porcentagem de casos com evolugao ignorada/branco (2,12%). Ja em 2024, observou-se uma maior porcentagem desses
casos (52,97%). Quanto a evolugédo dos casos clinicos, 2017 foi marcado por uma taxa inferior de cura entre os pacientes
diagnosticados com dengue (1,56%), enquanto que em 2024, houve um aumento significativo na taxa de cura (39,75%). Em
relagdo aos desfechos fatais, houve uma diminuigdo de 519 nos 6ébitos pelo agravo notificado em 2017. Contudo, em 2024,
observou-se um aumento de 3.345 ébitos. Além disso, os dados revelaram que em 2018 foi registrado o menor nimero de 6bitos
por outras causas entre os pacientes diagnosticados com dengue (63 ébitos), enquanto que em 2024 ocorreu 0 maior nimero
desses obitos (779 6bitos). Um achado relevante foi o aumento progressivo no nimero de 6bitos em investigagdo em 2024 em
comparagao com 2021. A Figura 4 sistematiza as informagbes citadas acima.
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Figura 4. Casos de dengue por evolugao e ano de notificagao
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A anadlise dos dados da Figura 5 revela diferencgas significativas na notificagdo e na evolugao dos casos de dengue entre
as regides do Brasil. Enquanto a Regido Norte apresenta menos notificacdo de casos ignorados/brancos (1,90%), de cura
(2,34%), de o6bitos pelo agravo notificado (175 6bitos), de ébitos por outra causa (117 o6bitos) e de 6bito em investigagéo (29
obitos), a Regido Sudeste apresenta mais notificagdes desses casos, sendo a regido que apresenta os maiores valores.

Figura 5. Casos de dengue por evolugao e regiao de notificagao
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DISCUSSAO

Entre 2016 e 2024, a Regido Sudeste apresentou o maior niumero de casos notificados de dengue em comparagéo as
demais. No entanto, a incidéncia foi superior na Regido Centro-Oeste em quase todo o periodo analisado, com excegéo do ano
de 2024 até o més de julho, quando o nimero de notificagdes alcangou 4.641 casos por 100.000 habitantes na Regido Sudeste.
A superioridade da incidéncia de dengue nos estados do Centro-Oeste também foi relatada no estudo de Silva et al. (2022), que
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analisa a notificagéo dos casos no pais entre 2009 a 2019 2. No periodo de 2016 a 2024, foi notavel o crescimento da incidéncia
na Regido Sul desde 2021, chegando a alcancar 3.984,25 casos por 100.000 habitantes em 2024. Esse fendbmeno epidemiolégico
deve ser considerado pelos gestores e profissionais da saude para a enfatizagdo de agdes em saude eficazes na prevengéo da
arbovirose e no tratamento dos pacientes, a fim de bloquear a progresséo da doencga na regido.

A regido Norte foi a que exibiu o menor nimero de casos de dengue entre 2016 e 2024, mas apresentou incidéncia maior
do que a Regido Sudeste nos anos de 2017, 2018 e 2021. Entretanto, é preciso investigar a suspeita de subnotificagdo dos casos
de dengue nos estados do Norte devido a caréncia do acesso a saude pela populagéo. A precariedade do acesso aos servigos
de saude nessa regido, quando comparada as demais, foi descrita na literatura e esta relacionada a dificuldade de se obter
atendimento médico, o que representa um impasse para o diagndstico dos pacientes com dengue e contribui para a falta de
registro dos casos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo 1& 11, Ademais, é esperada uma alta incidéncia da
arbovirose nos estados do Norte, onde os indices de pluviosidade séo elevados e constantes durante todo o ano. Esse fenémeno
climatico favorece a proliferagao do mosquito Aedes aegypti, que se reproduz predominantemente na estagéo chuvosa, e poderia
contribuir para manter a incidéncia da dengue elevada 12,

Dentre os 14.117.687 casos registrados no periodo, 4.045.691 (28,66%) tiveram seus desfechos ignorados ou deixados
em branco no preenchimento das fichas de notificagéo. A falta de conhecimento do modo de evolugéo dos pacientes com dengue
prejudica a analise dos dados e, consequentemente, a elaboracdo de agbes em saude direcionadas. Por isso, é necessario
estimular o compromisso dos profissionais com o preenchimento das fichas de notificagdo com o maximo de informagdes
possiveis, a fim de alimentar o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo com dados verdadeiros e permitir o
desenvolvimento de intervengdes em salide adequadas as demandas da populagéo 2.

Em relagédo aos casos de dengue com evolugao conhecida, a regido Centro-Oeste foi a que apresentou a maior taxa de
Obitos pelo agravo notificado (0,13%), seguida pela regido Sul (0,11%). Por outro lado, as Regides Nordeste e Sudeste tiveram
os indices mais elevados de 6bitos em investigagéo, correspondentes a 0,08% e 0,04% dos eventos com desfecho conhecido,
respectivamente. Todas as regides exibiram taxas de cura superiores a 99,8%. No entanto, a taxa de letalidade da dengue tem
crescido progressivamente desde 2021 e atingiu o seu pico em 2024, com a taxa de ébitos pelo agravo notificado igual a 0,11%
até a metade do més de julho. Esse fato revela a necessidade de se intensificarem as medidas de suporte terapéutico aos
pacientes graves.

Na maioria das fichas de notificagcdo dos casos de dengue no periodo, o grau de escolaridade dos pacientes foi deixado
em branco. Dentre aqueles que tinham escolaridade conhecida, 32,21% possuiam pelo menos o ensino médio completo. Esse
fendmeno sugere que, mesmo entre os individuos com niveis presumidamente elevados de acesso a informagéao, a prevaléncia
da dengue foi significativa. Isso pode resultar na baixa adesao social as medidas de controle do vetor como forma de prevencgao,
que provavelmente ocorre mesmo entre os setores da populagdo com niveis de escolaridade mais elevados 2.

No que se refere a faixa etaria dos individuos afetados, a incidéncia foi maior em pessoas de 20 a 39 anos em todas as
regides. Tal aspecto epidemioldgico pode ter relagdo com as altas taxas de cura, uma vez que pacientes nessa faixa etaria
apresentam poucos fatores de risco e incidéncia de doengas croénicas, como diabetes e hipertensdo, que possam levar ao
agravamento dos sintomas da doenga, além de fisiologicamente apresentarem uma resposta imunolégica mais ativa, portanto,
sd0 mais propensos a desenvolverem casos brandos e a recuperarem o estado de salde apos a infecgéo 12.

Foi observado um declinio no numero de casos registrados nos anos de 2020 e 2021, correspondentes a pandemia de
coronavirus. Esse achado sugere a existéncia de subnotificacdo da dengue no periodo pandémico, descrita na literatura e
teorizada como resultado de uma redugdo na procura pelos servigos de salde, conforme as recomendagdes dos 6rgdos de
saude publica para que a populagéo evitasse deixar o domicilio e mantivesse o isolamento social 14. Além disso, a possibilidade
de reagbes cruzadas entre os anticorpos para os virus da dengue e o SARS-CoV-2 em testes diagndsticos representou um novo
desafio para a detecgéo dos casos da arbovirose. Estudos apontam que, apesar de improvavel, é possivel que pacientes com
Covid-19 recebam resultados falso-positivos para dengue em testes diagndsticos, e vice-versa 15. Dois casos de reatividade
cruzada entre os anticorpos anti-DENV e anti-SARS-Cov-2 foram relatados em Singapura 8. Ademais, tendo em vista a
semelhanca sintomatoldgica inicial entre as duas doengas, é possivel que muitos casos de dengue atendidos durante a pandemia
tenham sido diagnosticados como Covid-19 4,

A partir de 2021, a notificacdo da dengue cresce a cada ano no Brasil, atingindo o seu pico em 2024, com 6.148.708
casos até a metade do més de julho. Entre os 4.005.586 casos com evolugao conhecida, isto €, que nao foi deixada em branco
no preenchimento da ficha de notificagédo, foram constatados 4.441 6bitos pelo agravo notificado. Isso corresponde a uma taxa
de mortalidade de 0,11% dentre os casos com desfecho conhecido, a maior do periodo analisado. Portanto, € necessario
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reafirmar as agdes de prevengdo da dengue e intensificar o tratamento dos pacientes, principalmente os que apresentam sinais
de alarme.

A prevengao da dengue é uma responsabilidade compartilhada entre as autoridades governamentais e a populaggo. E
de grande importancia que o governo adote estratégias educativas, através de redes midiaticas, educando a populagéo a se
tornar vigilante em relagdo a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, que transmite a dengue. E fundamental a mobilizagdo
social nesse processo de prevengdo, que deve praticar e ampliar medidas de combate ao vetor, como eliminar focos de agua
parada, usar repelente nas areas expostas do corpo, vestir roupas que cubram a maior parte do corpo e também evitar lugares
com alta incidéncia de dengue para evitar a reprodugéo do mosquito e a propagagéo da doenga 1Z.

Em relagdo as perspectivas futuras da epidemiologia da dengue no Brasil, a incorporagao da vacina Qdenga ao Sistema
Unico de Saude e sua inclusdo no Calendario Nacional de Vacinagao, em fevereiro de 2024, representa um avango significativo
de combate a arbovirose, que demonstrou um aumento consideravel de casos nos ultimos anos. Devido a falta de medicamentos
especificos para a doenga e a possibilidade de desenvolvimento de quadros clinicos complicados, a elaboragdo da vacina
progrediu no @mbito imunitario e tornou-se mais uma acgao necessaria para as medidas de prevencgéao e controle da dengue. Visto
que existem quatro sorotipos diferentes do virus, apés a recuperagédo da infeccdo por um deles, é estabelecida imunidade
permanente apenas contra esse tipo. Dessa forma, a infec¢édo por qualquer outro sorotipo pode estar aliada a um risco elevado
de quadro grave da doenga e, portanto, € importante a vacinagdo adequada contra o patégeno. A Qdenga se baseia no sorotipo
DENV-2 atenuado, que concede o material genético do virus, e é capaz de proteger contra todos os sorotipos da dengue. O
imunizante pode ser administrado em esquemas de duas doses em pessoas de 4 a 60 anos e promete contribuir para o controle
da arbovirose nos préximos anos & Z.

CONCLUSAO

A prevengao da dengue € um desafio coletivo que requer esforgos coordenados entre governo e sociedade. Estratégias
educativas e mobilizagao social sdo fundamentais para mitigar a proliferagéo do Aedes aegypti, reduzindo a incidéncia da doenca.
A introdug&o da vacina Qdenga no Sistema Unico de Saude, em 2024, representa um avango significativo no combate & dengue
e pode contribuir para a reducao dos casos e da letalidade nos proximos anos. No entanto, para garantir o sucesso dessa medida,
é essencial que haja ampla adesao a vacinagéo e continuidade das a¢des preventivas ja estabelecidas.

Diante do cenario epidemioldgico atual, torna-se imprescindivel fortalecer as politicas publicas de prevengao e controle
da dengue, promover maior comprometimento com o preenchimento correto das fichas de notificagéo e investir na infraestrutura
dos servigos de saude para garantir diagndsticos mais precisos e um atendimento eficaz aos pacientes. Somente com uma
abordagem integrada e sustentavel sera possivel reverter a crescente tendéncia da doenga e minimizar seus impactos sobre a
saude da populagao brasileira.

Nesse contexto, estudos futuros devem avaliar o impacto real da cobertura vacinal sobre a incidéncia, hospitalizagdes e
mortalidade por dengue nas diferentes regides do pais. Investigagdes longitudinais e analises por coorte poderao fornecer dados
robustos sobre a efetividade do imunizante no contexto brasileiro, bem como orientar ajustes em politicas de sadde publica e
estratégias de distribuicdo em areas prioritarias.

Limitagdes do estudo

Este estudo ndo empregou analises estatisticas inferenciais, o que impede a verificagdo da existéncia de associagdes
estatisticamente significativas entre as varidveis analisadas. A auséncia de testes de correlagdo ou associagdo limita a
capacidade de estabelecer relagbes mais robustas entre os fatores investigados, restringindo as conclusées a um nivel
meramente descritivo.

Disponibilidade dos dados do artigo: O banco de dados e os cddigos de analise utilizados na pesquisa estdo
disponiveis em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/.
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