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RESUMO
Objetivo:  estimar a incidéncia e a letali-
dade por dengue entre residentes do Dis-

trito Federal no periodo de 2014 a 2024.

Métodos: estudo descritivo, do tipo ecologi-
co, longitudinal e retrospectivo, baseado em da-
dos secundarios provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacio (Sinan
Online), além de dados de temperatura, precipi-
tacdo e do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS).

Resultados: observou-se aumento da incidén-
cia de dengue no Distrito Federal durante o pe-
riodo analisado, possivelmente influenciado por
fatores ambientais, sociais, comportamentais e
relacionados ao acesso aos servicos de saude.

Consideracoes finais: entre 2014 e 2024
houve aumento expressivo da incidéncia
de dengue no Distrito Federal, com regis-
tro de surtos recorrentes ao longo do periodo
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ABSTRACT

Objective: to  estimate  the  inciden-
ce and case fatality of dengue among resi-
dents of the Federal District from 2014 to 2024.

Methods: a descriptive ecological, longitudinal,
and retrospective study based on secondary data
from the Notifiable Diseases Information System (Si-
nan Online), as well as temperature and precipita-
tion data and the Social Vulnerability Index (SVI).

Results: the findings indicate an increase in den-
gue incidence in the Federal District during the
study period, possibly influenced by environmen-
tal, social, behavioral, and healthcare access factors.

Final considerations: from 2014 to 2024, dengue
incidence increased substantially in the Federal District,
withrecurrentoutbreaksrecordedthroughouttheperiod.
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INTRODUGAO

O virus da dengue (DENV), um virus de RNA
de fita simples de sentido positivo, pertence ao
género Orthoflavivirus, da familia Flaviviridae'.
Esse microrganismo é responsavel por causar, no
ser humano, a infeccao denominada dengue, que
constitui um importante problema de saude pu-
blica em paises de clima tropical e subtropical?3.
Transmitido por mosquitos hematofagos do gé-
nero Aedes, principalmente Aedes (Stegomyia)
aegypti (Linnaeus, 1762) e, em casos raros,
Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse), o DENV
compreende quatro sorotipos antigenicamente
distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4, todos com circulacio em nivel mundial*>.

A circulacao do DENV ¢ favorecida por fato-
res ambientais, climaticos e sociais. A urbani-
zacdo desordenada, marcada por saneamento
basico precario e acumulo de residuos, bem
como a intensificacio da globalizacdo, favo-
recem a disseminacdo dos vetores e a manu-
tencdo da circulacdo viral®>. Em um estudo re-
cente no contexto do Distrito Federal (DF),
os autores identificaram uma importante cor-
relacdo positiva entre a incidéncia de den-
gue e indicadores de vulnerabilidade social’.

A dengue pode manifestar-se clinicamente de for-
ma assintomadtica ou com sintomas leves; entre-
tanto, aproximadamente 5% dos casos evoluem
para manifestacoes clinicas mais graves, que po-
dem exigir atencao especializada®. No Brasil, a
partir de 2019, observou-se a predominancia da
circulacao do DENV-2, o que pode ter contribu-
ido para o aumento do registro de casos graves
de dengue, inclusive com ocorréncia de dbitos®.

Desde 2023, o pais passou a enfrentar uma si-
tuacdo de alerta, que se agravou nos primeiros
meses de 2024. Nesse periodo, foi registrado
um numero recorde de mais de 4,5 milhdes de
casos provaveis de dengue, correspondendo
a uma taxa de incidéncia de 2.216 casos para
cada 100 mil habitantes.!0. A regido Centro-O-
este apresenta a maior incidéncia de casos de
dengue nos ultimos anos, sendo o DF a unidade
federativa com o maior coeficiente de incidéncia
de casos provaveis do pais no ano de 2024'°.

O DF caracteriza-se por apresentar um inverno

seco, entre maio e setembro, e um verdo umi-
do, entre outubro e abril, periodo em que ocor-
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re elevado indice pluviométrico®, fatores que
favorecem o ciclo de vida do vetor. Casos de
dengue passaram a ser registrados no DF a par-
tir de 1997, representando, desde entdo, uma
crescente preocupacdo para o sistema de satde.
Por apresentar caracteristicas que favorecem a
introducéo, reproducio, disseminacao e perma-
néncia do vetor Aedes e da dengue em seu terri-
torio, o DF é atualmente considerado uma 4area
endémica para essa arbovirose, com registros
de casos provaveis em todos os meses do ano®.
Considerando o aumento da importancia epide-
miolégicadadenguenoDFnostultimosanos,bem
como o cendrio climatico e ambiental favoravel
a sua ocorréncia, este estudo tem como objetivo
estimar a incidéncia de dengue em residentes
do Distrito Federal no periodo de 2014 a 2024.

METODOS

Tratou-se de um estudo ecologico realizado na
perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS),
em sua esfera distrital. O cenario do estudo foi
o Distrito Federal (DF), cujo territorio é divi-
dido em 35 Regidoes Administrativas (RA), que
compdem sete Regides de Satude responsaveis
pela gestao das politicas e acoes de satude. Lo-
calizado na regidao Centro-Oeste do Brasil, o
DF possui drea territorial de 5.760,784 km? e
populacdo estimada de 2.817.381 habitantes,
segundo o ultimo censo realizado em 202211

Trata-se da unidade da federacdo com a maior
densidade demografica do pais, com 543 ha-
bitantes por quilometro quadrado!?, além de
apresentar o maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Brasil, com valor de 0,81411.

A populacio do estudo foi composta pelos ca-
sos provaveis de dengue notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan
Online), com inicio de sintomas entre a Sema-
na Epidemiologica (SE) 01 de 2014 e a SE 52 de
2024. Foram incluidos os casos provaveis de den-
gue registrados nesse periodo e excluidos aqueles
cyjos individuos ndo eram residentes no Distrito
Federal. Consideraram-se casos provaveis aque-
les classificados como confirmados, suspeitos ou
suspeitos cuja investigacao nao foi finalizada den-
tro do prazo previsto de 60 dias. O caso suspei-
to de dengue correspondeu a pessoa que residia
ou havia se deslocado, nos 14 dias anteriores ao
inicio dos sintomas, para locais com transmis-
sao da doenca e que havia o vetor Aedes aegypti.
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Além disso, deveria apresentar febre, geralmente com
duracio entre dois e sete dias, associada a duas ou mais
das seguintes manifestacdes clinicas: nausea, vomitos,
exantema, mialgia, cefaleia, dor retro-orbital, peté-
quias ou prova do laco positiva, além de leucopenia'’.

As informacoes foram extraidas de bancos de dados
secundarios do Sinan Online, do Ministério da Saude
(MS), sob responsabilidade da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF), por meio da ferra-
menta TabWin. O banco de dados foi constituido por
informacoes provenientes da Ficha de Investigacao de
Dengue e Febre Chikungunya. Também foram utiliza-
dos dados oficiais de precipitacdo e temperatura forne-
cidos pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET),
solicitados por meio de seu sitio eletronico. Ademais,
foram utilizados dados referentes aos exames labora-
toriais provenientes do Gerador de Ambiente Labora-
torial (GAL) e do sistema TrakCare, bem como dados
do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS)'* no Distri-
to Federal no periodo de 2019 a 2024, disponibiliza-
dos pelo Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito
Federal (IPEDF) no Portal de Informacoes e Transpa-
réncia da Saude do DF (InfoSatude-DF)!*16, para a
elaboracdo da tabela de vulnerabilidade social relacio-
nada a dengue utilizando o software Microsoft Excel.

As variaveis analisadas foram agrupadas em dois blocos.
O primeiro correspondeu as variaveis sociodemografi-
cas: faixa etaria (até 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos;
15 a 19 anos; 20 a 34 anos; 35 a 49 anos; 50 a 64 anos;
65 a 74 anos e 75 anos ou mais), sexo (masculino e
feminino), unidade federativa de residéncia, Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), classificado como muito
baixa vulnerabilidade (0,000-0,200), baixa vulnerabi-
lidade (0,201-0,300), média vulnerabilidade (0,301-
0,400), alta vulnerabilidade (0,401-0,500) e muito alta
vulnerabilidade (0,501-1,000)!*, além da populacao
do Distrito Federal por Regido Administrativa, segun-
do estimativas populacionais da Codeplan'>!6. O se-
gundo bloco correspondeu as variaveis relacionadas a
doenca: classificacao final (dengue, dengue com sinais
de alarme e dengue grave), evolucdo do caso, critério
de confirmacdo ou descarte (laboratorial, clinico-epi-
demiologico ou em investigacdo), presenca de doencas
preexistentes (comorbidades), semana epidemiologica e
ano epidemiolégico de inicio dos sintomas, bem como
sorotipo viral (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4).

Para a analise dos dados, foram calculados o coeficiente
de incidéncia geral (casos provaveis por 100.000 habi-
tantes), a incidéncia de acordo com a sazonalidade (casos
provaveis por semana epidemioldgica por 100.000 ha-
bitantes), além da incidéncia segundo faixa etaria e sexo,

e a taxa de letalidade. Também foi estimada a corre-
lacdo de Pearson entre o Indice de Vulnerabilidade
Social e o coeficiente de incidéncia dos casos pro-
vaveis, considerando as Regides Administrativas do
Distrito Federal'> como unidade de analise. A mag-
nitude da correlacdo foi interpretada segundo os se-
guintes parametros: correlacao insignificante (0,00—
0,10), fraca (0,11-0,39), moderada (0,40-0,69),
forte (0,70-0,89) e muito forte (0,90-1,00)7.
Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/
FEPECS), sob o numero 91671825.8.0000.5553. O
estudo dispensou o uso do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que foram
utilizados dados secundarios agregados e anonimi-
zados, de modo a impedir a identificacdo direta ou
indireta dos individuos envolvidos, conforme es-
tabelecido pela Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 510/2016 e pela Lei n° 14.874/2024.

RESULTADOS

Entreosanosde2014e2024, foramregistrados, no to-
tal, 542.239 casos provaveis de dengue em residentes
do Distrito Federal (DF). O menor coeficiente de inci-
déncia foi registrado em 2018, com 99 casos por 100
mil habitantes, enquanto o maior ocorreu em 2024,
com 8.673 casos por 100 mil habitantes (Figura 1).
A incidéncia de dengue no DF aumentou expressi-
vamente entre 2014 e 2024, com ocorréncias que
caracterizaram epidemias nos anos de 2016, 2019,
2020 e 2024. O aumento dos casos tornou-se par-
ticularmente critico entre 2019 e 2024, culminan-
do na maior epidemia da historia do DF até entao.
A Figura 1 também indica o sorotipo predominan-
te registrado nos anos epidémicos. Observa-se um
padrao de alternancia do sorotipo predominante
em cada ano epidémico, com DENV-1 predomi-
nando em 2016, DENV-2 em 2019, DENV-1 em
2020 e DENV-2 em 2024. A Figura S1- Material
Suplementar apresenta a proporcdo de casos pro-
vaveis com sorotipagem em cada ano epidémico.

O perfil dos casos provaveis nos anos epidémicos
(2016, 2019, 2020 e 2024) demonstrou maior in-
cidéncia da doenca na populacdo masculina (Tabe-
la 1). Quanto a faixa etaria, nos anos de 2016 e 2019
observou-se maior incidéncia na faixa de 15 a 19
anos, enquanto em 2020 a incidéncia concentrou-se
na faixa etaria de 20 a 34 anos e, em 2024, em indi-
viduos com 75 anos ou mais. Ao longo dos anos, ob-
servou-se aumento do numero de casos provaveis em
todas as faixas etarias. As variaveis escolaridade e raca/
cor, por sua vez, apresentaram elevada incompletude,
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com
50% ao

percentuais
longo da

superiores a
série  historica.

Na Figura 2, observa-se a distribuicao dos casos
provaveis de dengue segundo a semana epidemio-
logica (SE) de inicio dos sintomas ao longo dos
ultimos cinco anos (2020 a 2024), com recorte
especifico da sazonalidade da dengue no DE, que
abrange as SE 40 até a SE 22 do ano subsequente,
periodo em que temperatura e precipitacdo sio
mais elevadas. Esses dados demonstram mudan-
cas no padrao temporal e na magnitude da trans-
missao da doenca ao longo do periodo analisado.

A Figura 3 apresenta a letalidade por dengue,
demonstrando que nado houve um padrio de
aumento da letalidade associado ao aumento
da incidéncia. Por exemplo, em 2017 foi regis-
trada a segunda menor incidéncia entre os anos
analisados, porém apresentou a maior letalida-
de (0,44%) de toda a série historica. Além dis-
so, em 2024, quando ocorreu a maior incidén-
cia de dengue registrada no DF a letalidade
manteve-se em nivel intermediario (0,22%).

A incidéncia em relacdo a fatores climaticos e
meteorologicos esta descrita na Figura 4. Para a
temperatura, nao se observou um padrao consis-
tente em relacdo a incidéncia nos anos analisados.

Figura 1

Em relacdo a precipitacao, observou-se que, em
2023, ocorreu aumento a partir do meés de ju-
lho, superior ao registrado nos demais anos ana-
lisados, mantendo-se crescente até dezembro.

A correlacio de Pearson entre vulnerabilidade
social e incidéncia de casos demonstrou que,
em 2019, a associacdo foi insignificante, suge-
rindo auséncia de relacio. Em contrapartida,
em 2020, 2022 e 2023, a correlacdo foi clas-
sificada como fraca, indicando que areas com
maior vulnerabilidade tendem a apresentar dis-
cretamente maiores coeficientes de incidéncia.

Em 2021 e 2024, a correlacio foi moderada,
sugerindo relacdes mais consistentes, nas quais
maiores niveis de vulnerabilidade social estive-
ram associados a maiores coeficientes de inci-
déncia. Para os obitos, a associacio foi fraca ou
insignificante durante o mesmo periodo, indi-
cando auséncia de associacdo linear entre vul-
nerabilidade social e mortalidade por dengue.

A Tabela S1 e S2 - Material Suplementar,
apresentam a classificacdo e interpretacdo
das correlacdes (insignificante, fraca, mode-
rada, forte e muito forte) para os casos pro-
vaveis e para os Obitos, respectivamente.

Coeficiente de incidéncia de dengue (casos por 100 mil habitantes) e sorotipos virais predominantes nas epi-
demias de dengue em residentes do DF, segundo o ano epidemiolégico de inicio de sintomas, DF, 2014 a 2024.

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):22-31
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram um
aumento importante da incidéncia de dengue
no Distrito Federal (DF) entre 2014 e 2024,
com ocorréncia de epidemias nos anos de 2016,
2019, 2020 e 2024. Ao comparar os coefi-
cientes anuais do DE observou-se um cresci-
mento semelhante ao registrado no Brasil'81.

Ademais, em 2024 ocorreu a maior epidemia de
dengue registrada na histéria do DE Destaca-
-se que, nesse ano, também houve predominio
do sorotipo DENV-2 na circulacao viral. A par-
tir dos dados obtidos, observou-se que chuvas
intensas e temperaturas elevadas durante o pe-
riodo sazonal da doenca podem ter contribu-
ido para a ocorréncia da epidemia em 2024.

Periodos de alta precipitacio e aumento da
temperatura favorecem a reproducao e a eclo-
sao dos ovos, bem como o desenvolvimen-
to larval do mosquito Aedes aegypti'®. Res-
salta-se também a resisténcia dos ovos do
vetor, que podem permanecer viaveis por até
um ano, mesmo durante periodos de seca.
Assim como o vetor alado, cuja alternati-
va consiste em 4reas com temperaturas ame-
nas, locais umidos e sombreados, favore-
cidos pela presenca de vegetacio e corpos
d’agua, formando microclimas urbanos?°.
Considerando o comportamento sazonal

Figura 2

da dengue, as epidemias podem iniciar an-
tes do periodo esperado e prolongar-se por
mais tempo, como ocorreu em 2024 no DE

Para o diagnostico da dengue, sao utiliza-
dos critérios laboratoriais e/ou clinico-epi-
demiologicos, a depender do cenario epide-
miologico. No DE predominam os métodos
de Transcricdo Reversa seguida da Reacdo em
Cadeia da Polimerase (RT-PCR), sorologia
para Imunoglobulina M (IgM) ou Imunoglo-
bulina G (IgG), além do teste rapido para de-
teccdo do antigeno NS1 do virus da dengue.

O aumento dos casos encerrados por critério la-
boratorial pode estar relacionado aintroducao do
teste de antigeno NS1, conhecido como teste ra-
pido. Contudo, o Guia de Vigilancia em Saude®>
destaca que esse método constitui apenas uma
ferramenta de triagem, nao sendo considerado
adequado para o encerramento diagnostico dos
casos devido a sua menor sensibilidade. Entre-
tanto, no contexto epidémico de 2024, o Minis-
tério da Saude recomendou que o referido teste
poderia ser utilizado para encerramento de casos
com classificacao por vinculo epidemiologico?!.

O rastreamento dos casos que evoluiram para
obito demonstrou resultado positivo para o so-
rotipo DENV-2 por meio de RT-PCR em 28,92%
dos casos testados. Contudo, apenas 30,75% das
pessoas que foram a obito realizaram esse exame.

Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue em residentes do DF segundo periodos de

sazonalidade para a doenca, DF, 2019 a 2024.
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Esses resultados evidenciam fragilidades na quali-
ficacdo da causa de 6bito, dificultando a identifica-
cao de outros sorotipos virais possivelmente envol-
vidos. No Brasil, o Ministério da Satude recomenda
que todos os casos suspeitos de dengue tenham
amostras coletadas e que 6bitos suspeitos sejam
investigados por métodos diretos, como RI-PCR,
isolamento viral ou deteccao do antigeno NSI,
seguindo protocolo padronizado. O RI- PCR ¢é
considerado o padrdo-ouro para deteccdo do ge-
noma viral e identificacdo do sorotipo circulan-
te??. Cabe destacar que o DENV-2 esta associado a
maior risco de gravidade e 6bito. Um estudo prévio
indicou que individuos infectados por esse soroti-
po apresentam 1,61 vezes mais chance de evoluir
para obito?. Entretanto, a ocorréncia de dengue
grave é multifatorial, podendo estar relacionada a
outros fatores, como presenca de comorbidades,
faixa etaria da populacido acometida e condicoes
de acesso e qualidade da assisténcia a saude’*.

A elevada letalidade observada em periodos de
baixa incidéncia entre 2014 e 2017 pode ser ex-
plicada pela subnotificacdo de casos provaveis

Figura 3

em comparacdo aos Obitos, uma vez que estes
apresentam maior probabilidade e obrigatorieda-
de de notificacdo imediata?>. Além disso, o com-
portamento desse indicador pode estar associado
tanto a possiveis falhas na deteccao de casos leves
quanto ao efeito matematico decorrente do re-
duzido numero de casos registrados no periodo.

O uso de dados secundarios, frequentemente as-
sociados a menor qualidade da informacéo, bem
como a elevada incompletude dos campos escola-
ridade e raca/cor — com média superior a 50% —
também representou uma limitacao para a andlise.

Ainda assim, este estudo possibilitou a analise re-
trospectiva da incidéncia de dengue no DE eviden-
ciando a evolucdo anual na qualificacdo dos casos
confirmados por meio do método RT-PCR, o que
permitiu identificar o sorotipo circulante durante o
aumento dos casos provaveis antes do periodo sa-
zonal em 2024. Ademais, nio foi observada correla-
cdo forte com a vulnerabilidade social. Porém, esse
resultado deve ser interpretado a luz de limitacdes
analiticas, uma vez que a andlise se baseou apenas

Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) e letalidade da dengue em residentes do DF segundo
o0 ano epidemioldgico de inicio de sintomas, DF, 2014 a 2024.
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Incideéncia e letalidade por dengue no Distrito Federal: analise de 2014 a 2024

Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue em residentes do DF segundo o ano epide-
mioldgico de inicio dos sintomas e: (A) precipitagao mensal total (mm) e (B) temperatura média mensal (°C),

DF, 2019 a 2024.

Tabela 1

Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue em residentes do DF de acordo com a

faixa etaria e o sexo, segundo o ano epidemioldgico de inicio dos sintomas (2016, 2019, 2020 e 2024), DF,

2014 a 2024.
Ano

Varidveis 2016 2019 2020 2024

Faixa etaria
Até 4 anos 463 1050 1158 6476
5-9 586 1261 1094 9303
10-14 824 1707 1436 9871
15-19 896 1822 1783 10683
20-34 878 1785 2479 11174
35-49 715 1503 2276 10230
50-64 653 1306 2103 11705
65-74 479 930 1693 12060
75 e+ 402 748 1680 12352

Sexo
Feminino 754 1563 3007 11158
Masculino 1704 3278 12166 17970
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no IVS agregado por RA, o que nio
capta a complexidade e a heterogenei-
dade dos  determinantes  socioeconomi-

cos associados a transmissio da dengue.

CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 2014 a 2024, houve aumento
da incidéncia de dengue no DE com o regis-
tro de surtos recorrentes ao longo do periodo.
Os resultados sinalizam que a dengue pode ser
influenciada por fatores ambientais, além de
apresentar associacdo positiva, porém ndo con-

Novos estudos sdo necessarios para escla-
recer a associacdo desses fatores com o au-
mento anual da incidéncia de dengue no DE
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