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Analise epidemiolégica da dengue em diferentes grupos

socioecondmicos do Distrito Federal
Ana Carolina Linhares Lima Ferro?!
Laura Teresa Lopes Silva?

Resumo:

OBJETIVO: Este estudo visa investigar o impacto da dengue em diferentes grupos
socioecondémicos no Distrito Federal entre os anos de 2015 a maio de 2024, buscando compreender
as disparidades e propor estratégias eficazes de prevencéo e controle da doenca. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo ecologico, que pretende verificar possiveis associacdes entre o coeficiente
de incidéncia da dengue por regido administrativa e varidveis socioeconémicas. RESULTADOS:
Observou-se que 2024 é o ano com maior quantidade de casos de dengue , dentro do periodo
analisado ( 2015 a maio de 2024 ), o sexo mais acometido é o feminino, a idade mais prevalente é
de 20 a 34 anos e a raca mais notificada é a parda. Notou-se também maior quantidade de casos de
dengue grave e com sinais de alarme no ano de 2024. Ja a regido administrativa do Distrito Federal
com maior nimero de notificacdes foi Ceilandia Norte. CONCLUSAO: As conclusdes deste
estudo reforcam a necessidade de um enfoque multidisciplinar e abrangente no enfrentamento da
dengue, com a participacao ativa de diferentes setores da sociedade, incluindo governo, instituicdes
de salde, educacdo e comunidade. A implementacdo de acdes eficazes de controle vetorial, a
promocdo da saude, a educacdo em salde, o diagndstico precoce, o tratamento adequado e a
conscientizacao da populacdo sobre os riscos da dengue séo fundamentais para alcancar resultados
efetivos na prevencdo e no controle da doenca, visando a protecdo da saude da populacdo do
Distrito Federal.

Palavras-chave: Dengue; Epidemiologia; Fatores Socioecondmicos; Prevencéo; Controle.

Abstract:

OBJECTIVE: This study aims to investigate the impact of dengue on different socioeconomic
groups in the Federal District between the years 2015 and May 2024, seeking to understand the
disparities and propose effective strategies for preventing and controlling the disease.
METHODOLOGY: This is an ecological study, which aims to verify possible associations between
the dengue incidence coefficient by administrative region and socioeconomic variables.
RESULTS: It was observed that 2024 is the year with the highest number of dengue cases, within
the period analyzed (2015 to May 2024), the most affected sex is female, the most prevalent age is
20 to 34 years old and the The most reported breed is the brown. A greater number of severe dengue
cases with warning signs were also noted in the year 2024. The administrative region of the Federal
District with the highest number of notifications was Ceilandia Norte. CONCLUSION: The
conclusions of this study reinforce the need for a multidisciplinary and comprehensive approach to
combating dengue, with the active participation of different sectors of society, including
government, health institutions, education and the community. The implementation of effective
vector control actions, health promotion, health education, early diagnosis, adequate treatment and
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public awareness of the risks of dengue are fundamental to achieving effective results in the
prevention and control of the disease, aiming to protect the health of the population of the Federal
District.

Keywords: Dengue; Epidemiology; Socioeconomic Factors ; Prevention.



1 INTRODUGCAO

Entre as arboviroses urbanas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, a dengue é a de
maior importancia para a satde publica, em especial de paises tropicais. O virus dengue, agente
da doenca, é classificado em quatro sorotipos distintos (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4).
As manifestacbes clinicas da dengue podem apresentar um amplo espectro variando de
infeccBes assintomaticas ou inaparentes até dengue grave com evolucdo para dbito (BRASIL,
2024; MUHAMMAD BILAL et al., 2023).

Todos os individuos apresentam suscetibilidade ao virus da dengue. Entretanto, uma vez
infectada, a imunidade desenvolvida € duradoura e homdéloga ao sorotipo adquirido. No entanto,
pode ocorrer imunidade cruzada (heteréloga) temporaria, podendo aumentar o risco de
manifestacGes graves da doenca, em caso de reinfeccdo por algum sorotipo diferente do
infectado anteriormente (BRASIL, 2024).

No Brasil, um quadro de suspeita de dengue é aquele em que o individuo que resida em
local onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com
episddios de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti. O paciente deve apresentar febre (alta,
podendo variar de 38°C a 40°C), comumente entre dois e sete dias, e duas ou mais dos sintomas
descritos: ndusea, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro orbital, petéquias,
prova do lago positiva ou leucopenia (BRASIL, 2024).

A dengue impde uma carga social e econémica global representativa e supera outras
doencas virais, como o rotavirus e o papilomavirus humano (HPV). Os custos associados a
dengue se dividem em diretos e indiretos. Os custos diretos englobam internacdes hospitalares,
atendimentos de emergéncia, consultas ambulatoriais e gastos com medicamentos, sendo que
86% desses custos sdo atribuidos a hospitalizacdo. Os custos indiretos se referem a perda de
produtividade devido & doenca, & necessidade de tratamento e & morte prematura. E importante
destacar que esses custos se multiplicam por 12,3 vezes durante periodos de epidemia em
comparacao com periodos sem surtos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; COLTON, 2023).

Compreender a dengue sob a 6tica da Determinacdo Social da Saude (DSS) é crucial
para a elaboracéo de estratégias eficazes de controle. A DSS reconhece que as condic¢Bes de vida
e os fatores sociais influenciam diretamente a salde das populacdes. Pesquisas indicam que
ambientes residenciais inadequados e baixo poder aquisitivo sdo elementos que influenciam
fortemente o crescimento da dengue. Em particular, a falta de saneamento basico eficaz esta
intimamente ligada ao surgimento da doenca. A falta de consciéncia ambiental, com praticas
comuns em areas urbanas como o cultivo de plantas aquaticas e o descarte inadequado de
materiais reciclaveis, também contribui para o risco de proliferagdo do mosquito transmissor.
Movimentos migratorios internos, conflitos, pobreza, expansdo urbana desordenada,
desmatamento ilegal e falhas no controle ambiental também podem, de forma indireta, favorecer
a proliferacdo do virus da dengue. As pesquisas epidemioldgicas ndo apenas oferecem uma
visdo geral sobre a dengue, mas também sdo importantes para investigacdes detalhadas acerca
de variagOes genéticas que identificam alteragbes virais capazes de iniciar novos surtos,
particularmente na forma mais severa da doenca (dengue hemorragica), levando a um aumento
nas taxas de mortalidade (BRASIL, 2024; COLTON, 2023).

O Distrito Federal apresenta uma populacdo estimada em cerca de 3 milhGes de
habitantes, possuindo um panorama socioecondmico heterogéneo. Embora o IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) seja relativamente alto, a desigualdade social é uma realidade



presente entre as regifes administrativas. Enquanto algumas areas, como Lago Sul e Sudoeste,
concentram alta renda e acesso a servigos de qualidade, outras, como Ceilandia, Recanto das
Emas e Samambaia, enfrentam questdes relacionados a desigualdade social e a precariedade de
servigos basicos como saneamento ¢ saude (“Administra¢cdes Regionais — Secretaria de Estado
de Governo do Distrito Federal”, [s.d.]; SILVEIRA et al., 2017).

A diversidade socioecondmica do Distrito Federal se manifesta nas diferencas na
qualidade de vida e nos indicadores de desenvolvimento humano entre as regides
administrativas. A concentracdo de renda e recursos em areas como Lago Sul e Sudoeste é
maior, possuindo acesso a servigos publicos de qualidade e infraestrutura completa, entrando
em contraste com as regides periféricas, onde a pobreza, a desigualdade social e 0 acesso
precario aos servicos basicos sdo comuns. O relato cronoldgico da dengue no Distrito Federal,
considerando os determinantes sociais da saude, demonstra que as regides com maior incidéncia
da doenca séo, em maioria aquelas com maior vulnerabilidade social e menos acesso a recursos,
evidenciando a necessidade de aces de saude publica que promovam a equidade e a justica
social, buscando reduzir as disparidades e garantir uma melhor qualidade de vida para todos 0s
habitantes do Distrito Federal (“Administragdes Regionais — Secretaria de Estado de Governo
do Distrito Federal”, [s.d.]; “Distrito Federal”, 2022).

Este trabalho visa apresentar a situacdo da dengue no Distrito Federal, considerando
principalmente os aspectos epidemioldgicos da doenca e o dnus socioeconémico que ela impde,
além de atualizar as principais perspectivas da determinacdo social desta doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, que visa verificar possiveis associacfes entre o
coeficiente de incidéncia da dengue por regido administrativa e variaveis socioeconémicas.
Logo, o projeto ocorrera com dados secundérios, do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo, SINAN, sendo dados produzidos semanalmente pela Geréncia de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis (GVDT), da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP), da
Subsecretaria de Vigilancia a Saide (SVS), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF), sendo informagdes sobre casos ocorridos no ano de 2015 até maio de 2024 nas
regides administrativas do Distrito Federal.

Para garantir uma analise comparativa, foi estabelecido o intervalo de 10 anos para o
estudo. As variaveis analisadas foram diversas e incluiram o ano da notificacdo, o sorotipo do
virus, a classificacdo da doenca, a evolucdo clinica do caso, 0s Obitos, a escolaridade, o sexo e
a raga/cor.

Os atributos epidemiologicos serdo analisados de acordo com:

e Distribuicéo temporal: incidéncia da dengue em anos e meses.
e Distribuicdo regional: incidéncia da dengue em regiGes administrativas de
Brasilia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2015 e marco de 2024, foram registrados 18.002.664 casos provaveis de dengue



no pais. Destes, 3% (550.373) s&o do Distrito Federal. Neste periodo, apesar do ano de 2024
ndo ter encerrado, este ja é o de maior magnitude na série historica, sdo 39%, seguido do ano de
2022 com 17% e 2020 com 13% dos casos totais (Figura 1).

Figura 1. Distribuicéo de casos de dengue confirmados, por ano de notificacéo e classificacéo
final da doenca, no Distrito Federal, entre janeiro de 2015 a maio de 2024.

Dengue com sinais
. Dengue & Dengue grave Total
Classificagdo de alarme

2015 9.519 3% 1% 38 4% 9.641 3%
2016 15.904 5% 499 3% 63 7% 16.466 5%
2017 3.052 1% 128 1% 37 4% 3.217 1%
2018 1.352 0% 35 0% 6 1% 1.393 0%
2019 28.052 9% 1.032 6% 103 11% 29.187 9%
2020 43.328 13% 923 6% 94 10% 44.345 13%
2021 15.131 5% 265 2% 21 2% 15.417 5%
2022 57.895 18% 1.515 9% 74 8% 59.484 17%
2023 28.347 9% 706 4% 37 4% 29.090 9%
2024 120.837 37% 10.953 68% 451 49% 132.241 39%

| Total | 323417) 100%] 16.140| _100%| _924] __100%| 340481 100%

Fonte: Sinan — atuallzado em maio 2024.

O sexo feminino foi 0 mais acometido em toda a série histérica, com 54,6% (185.769)
dos casos registrados. Entre as 61.744 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), foram registradas
3.506 gestantes, sendo 33% no segundo trimestre de gestagédo, 32,9% no terceiro e 24,8% no
primeiro trimestre.

Em relacdo a descricdo do perfil sociodemogréfico, a faixa etaria mais afetada pela
doenca foi de 20 a 64 anos de idade, s&o 68,9% (234.568), sendo 27,3% (92.757) entre 20 e 34
anos, 25,3% (86,1%) e 16,4% (55.685) entre 50 e 64 anos. Na faixa etaria priorizada pela
vacinacdo em 2024, 10 a 14 anos, séo 6% (20.461).

Em relacdo a raga/cor, o campo apresenta 40% de registros sem a informacdo. No
entanto, dos informados, os pardos representam 41% (140.079), seguido de brancos 13%
(44.117) e pretos com 3,9% (13.111), amarela 1,02% (3.477) e indigena 0,19% (663).

Em relagdo aos Obitos, 0 ano de 2024 apresenta, até a semana epidemioldgica 19/2024,
encerrada 11 de maio, um total de 591 ébitos por dengue, representando 57% de toda a série
historica estudada (Figura 2).

Em relacdo a gravidade, o ano de 2024 apresentou maior quantidade de dengue grave e
dengue com sinais de alarme, como esté evidenciado nas figuras a seguir ( Figuras 2 e 3).



Figura 2. Distribuicdo de oObitos por dengue confirmados, por ano de notificacdo e
classificacéo final da doenca, no Distrito Federal, entre janeiro de 2015 a maio de 2024.

Dengue com sinais
. Dengue & Dengue grave Total
Classificacao de alarme

2015 32 % 32 %
2016 32 9% 32 5%
2017 23 6% 23 4%
2018 3 1% 3 1%
2019 8 10% 6 4% 52 14% 66 11%
2020 50 14% 50 8%
2021 6 4% 6 2% 12 2%
2022 2 2% 8 6% 6 2% 16 3%
2023 6 7% 13 4% 19 3%
2024 80% 121 86% 152 41% 338 57%

Fonte: Sinan — atualizado em maio de 2024

Figura 3. Distribuicéo de casos de dengue confirmados, por ano de notificacéo e classificacéo
de gravidade da doenca, no Distrito Federal, entre janeiro de 2015 a maio de 2024.
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Fonte: Sinan - atualizado em maio de 2024

Nas bases de dados do Sinan ndo estdo disponibilizados os dados por regido
administrativa. No entanto, segundo o painel de monitoramento do IGES DF, de 67.323
atendimentos realizados no Distrito Federal em 2024, as regides mais atendidas foram Ceilandia



Norte, Ceilandia Sul, Recanto das Emas, Samambaia Sul, Sobradinho, Riacho Fundo II,
Samambaia.

Figura 4. Relacdo das dez regifes administrativas do Distrito Federal com maior incidéncia

de dengue entre janeiro e maio de 2024.
Regidao

administrativa

Ceilandia Norte 6.011 17%

Ceilandia Sul 4.865 14%

Recanto dasemas 4.785 14%

Samambaia sul 3.762 11%

%

Sobradinho 3319 9%
Riacho fundo Il 3.105 9%
Samambaia norte 2929 8%
Santa Maria 2303 7%
Paranod 1985 6%

S3o Sebastido 1935 6%

Em relacéo aos sorotipos da dengue, € notorio o aumento do nimero de casos de DENV
2, em 2024 houve o aumento de 107% quando comparado ao ano anterior. Os quatro sorotipos
da dengue possuem a mesma capacidade de causar formas assintomaticas, leves ou graves,
sendo a DENV 2 a mais virulenta.

A andlise da série histdrica de dengue no Distrito Federal entre 2015 e maio de 2024
demonstra um aumento significativo na incidéncia da doenca, com 2024 se configurando como
0 ano com maior numero de casos. A maior parte dos casos concentra-se na faixa etaria entre
20 e 64 anos, com destaque para o grupo de 20 a 34 anos, evidenciando a necessidade de ac¢oes
direcionadas para essa parcela da populacdo. O predominio do sexo feminino e da raca parda
entre os casos notificados sinaliza a importancia de considerar as desigualdades sociais e 0
acesso desigual aos servicos de satde como fatores determinantes da vulnerabilidade a dengue.
A andlise dos 6bitos, com um total de 591 casos em 2024, representando 57% do total da série
historica, reforca a gravidade da situacdo e a necessidade de acbes eficazes de controle e
prevencao.

As regides administrativas com maior incidéncia de dengue em 2024, de acordo com o
painel de monitoramento do IGESDF, s&o Ceilandia Norte, Ceilandia Sul, Recanto das Emas,
Samambaia Sul, Sobradinho, Riacho Fundo Il e Samambaia. Essas regiGes, em sua maioria,
apresentam caracteristicas socioecondmicas especificas, como maior densidade demografica,
menor renda per capita, acesso limitado a servigos de saneamento basico e aos servicos de saude.
Tais condigdes, associadas a falta de acesso a informacéo e a educagdo em saude, contribuem
para a proliferacdo do mosquito transmissor da dengue. A desigualdade social no Distrito
Federal se manifesta, entre outras formas, na disparidade na distribuicdo de recursos e servicos,
impactando diretamente a salde da populacdo. As regiGes com maior incidéncia de dengue,
geralmente, séo as que concentram maior vulnerabilidade social, sendo assim a importancia de
acOes de saude publica que levem em consideracdo os determinantes sociais da doenga, é
imprescindivel para reduzir as disparidades e promover a equidade em saude.

A anélise do relato cronoldgico da dengue no Distrito Federal entre 2015 e maio de 2024



revela a necessidade de um enfoque abrangente e intersetorial para o controle da doenga,
considerando as condi¢Oes sociais e econdmicas das regides com maior incidéncia. As acdes de
salde publica devem ser direcionadas para a promocao da salde, a prevencdo e o controle da
doenca, possuindo como focos as areas mais vulneraveis e com maior risco de transmisséo.
Sendo assim, acBes como a melhoria do saneamento bésico, a educagdo em salde, a
intensificacdo das campanhas de combate ao mosquito e a oferta de servi¢os de salde de
qualidade, com acesso equitativo, sdo essenciais para reduzir as disparidades e garantir uma
melhor qualidade de vida para todos os habitantes do Distrito Federal.

A disparidade na distribuicdo de recursos e servigos, impactando diretamente a salude da
populacdo, é um reflexo da desigualdade social no Distrito Federal. As regiGes com maior
incidéncia de dengue, geralmente, sdo as que concentram maior vulnerabilidade social, o que
evidencia a importancia de acdes de salde publica que levem em consideracao os determinantes
sociais da doenga, buscando reduzir as disparidades e promover a equidade em saude.

E crucial fortalecer os programas de vigilancia epidemioldgica e intensificar as aces de
controle vetorial, com foco na eliminagdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti,
especialmente nas areas mais vulneraveis. A participacdo da comunidade, por meio de agdes
educativas e mobilizadoras, é fundamental para o sucesso das estratégias de controle e
prevencdo da dengue.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da série histérica de dengue no Distrito Federal entre 2015 e maio de 2024
revelou um cenario preocupante, com 2024 se configurando como 0 ano com 0 maior niUmero
de casos, implicando em um aumento significativo da incidéncia da doenca. Essa situacdo exige
acOes urgentes e eficazes para controlar a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e mitigar o
impacto da doenca na saude publica do Distrito Federal.

A analise dos dados demonstra que a faixa etaria entre 20 e 34 anos é a mais afetada pela
doenca, demandando estratégias especificas para esse grupo, com foco na educacdo em salde,
na conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo e na promocao de préaticas de eliminacao
de criadouros do mosquito. A maior prevaléncia da doenca entre as mulheres e pessoas de raga
parda evidencia a necessidade de a¢Oes que considerem as desigualdades sociais e as condi¢oes
de vulnerabilidade presentes nesses grupos. A atencao especial para essas populacdes deve ser
pautada em ac¢des de saude publica com foco na equidade e no acesso universal a servicos de
qualidade.

A anélise da série histdrica evidenciou a importancia da vigilancia epidemioldgica e do
acompanhamento constante dos casos de dengue, especialmente do sorotipo DENV 2, que
apresentou um aumento significativo em 2024, considerando sua maior viruléncia. A
identificacdo precoce de casos e a implementacdo de medidas de controle adequadas sao
essenciais para evitar a propagacao da doenca e reduzir o numero de obitos.

As concluses deste estudo reforcam a necessidade de um enfoque multidisciplinar e
abrangente no enfrentamento da dengue, com a participacdo ativa de diferentes setores da
sociedade, incluindo governo, institui¢fes de salude, educacdo e comunidade. A implementagéo
de acdes eficazes de controle vetorial, a promocdo da satde, a educacéo em saude, o diagnostico
precoce, 0 tratamento adequado e a conscientizacdo da populacgdo sobre os riscos da dengue sao
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fundamentais para alcancar resultados efetivos na prevencéo e no controle da doenga, visando
a protecdo da saude da populacéo do Distrito Federal.
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ANEXO

Anexo 1. Ficha de notificagdo de dengue e chikungunya vigente

SINAN

Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministério da Salide ¢0pa pE INVESTICACAD DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA M
Faso suspeito de dengue: pessoa gue viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocemendo
ransmisséo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva & leucopenia.

per outras condigdes, que resida ou tenha visjado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

Caso suspeito de Chikungunya: felre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiclogico com um caso importado confirmado.
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L.
Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)

|| Haspitalizs cho |

[

0 caso é autéetone do municipio de residéncia?
L 1-Sim 2-Mac 3-indesterminado

| Municipic

| Cédigo (IBGE)
|

u icini i Codi IBGE]
Ocorreu Hospitalizagio? [31|Data da Internagio UF ‘ [53] Muniicipio do Hospital odigo | )
1-5im 2 - Mo D-IgrﬂadoDJ | | | J I
Mome do Hospital Cédigo {DDD) Telefone

JL Distrito

F | 11 | J
LIF Pais

iy J
l Bairrn

Canclusda

Classificagio l:l

5 Descartado  10- Dengue  11- Dengue com Sinais de Alarme
12- Dengue Grave 13- Chikungunya

Critério de

Confirmagio/Descarte |:|
1 - Laboratono 2 - Clinico-
Epidemiclogico  3-Em investigag3o

Apresentagio clinica

I:‘ 1- Aguda

Evclugdo do Caso
1-Cura 2- Cibito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Cbito em investigagso 9-lgnorado

L

Data do Obito

2- Crinica
Data do Emcerramento

Jl [ [0 1 1)

|

Dengue com sinais de alarme I:l"urérrimﬁ persistentes
1-85im  2- Nao Dor abdominal
:‘ Hipotens3o postural elou Iipotl'mia[l intensa e continua

Letargia ou immitabilidade
:‘Due-da abrupta de plaguetas

Dengue grave  1-5im  2- Nio

Extravasamento grave de plasma:
[ ] Puiso débil ou indetectiver || Taauicardia
|:| PA convergente <= 20 mmHg |:| Extremidades frias

Tempo de emchimento capilar

Grave

Hipotensdo arterial em fase

Acumulo de liguidos com tardia

insuficiéncia respiratoria
.

Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme & Dengue Grave

|:| Sangramento de mucosaloutras hemorragias | | |

)

Aumento progressivo
do hematoerito
Hepatomegalia == Zom

I:lﬁ.::ﬁrr ulo de liguides

Data de inicic dos
sinais de alarme:

Sangramento grave:
D Hematémese

l:‘ Melena

Compromentimento grave de drgios:

[] ASTIALT > 1.000 [ Miocardite []

|:| Outros drgaos, especificar]

|:| Meatrorragia velumaosa

|:| Sangraments do SMC

Alteragio da
consciéncia

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Dados Clinicos - Dengue com Sinasis de Alnrme & Dengue

Observagdes Adicionais

Informagdes complementares e observagoes

MuricipioUnidade de Salde

b

Cod. da Unid. de Salde

J[IIIIII

Fungao

Investigadaor

-

| Assinatura

A
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