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Resumo

Introdugdo: A dengue, transmitida pelo arbovirus Aedes aegypti, € uma doenga tropical com alta incidéncia em regides
tropicais, favorecida por condigGes climaticas quentes e Umidas e pela urbanizagdo desorganizada. Objetivo: analisar
aincidéncia, hospitalizagdo e taxa de letalidade da dengue no Brasil e em Minas Gerais entre 2014 e 2023, identificando
padrdes e fatores regionais que possam influenciar a disseminagdo e a gravidade da doenga. Metodologia: Estudo
epidemioldgico de corte ecoldgico em que utilizou-se o sistema DATASUS, do Sistema Unico de Satde, para extracdo
de dados relativos a dengue entre os anos de 2014 a 2023. Resultado: A analise do coeficiente de incidéncia revela
uma dinamica ciclica, com surtos intermitentes, com picos significativos em Minas Gerais nos anos de 2016 e 2019.
Em relagdo a hospitalizagdo, houveram picos de hospitalizagdo em 2017 e 2018, associados a fatores de condi¢es
climaticas e a capacidade dos sistemas de salde. Em relagdo a taxa de letalidade, houve uma maior estabilidade
recentemente, sendo que tal fator pode ser um indicativo de melhorias nas estratégias de manejo e na capacidade de
resposta dos sistemas de saude. Além disso, a pandemia da COVID- 19 influenciou a andlise dos dados, tanto pela
subnotificagdo quanto pelo isolamento social.
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Abstract

introduction: Dengue, transmitted by the Aedes aegypti arbovirus, is a tropical disease with a high incidence in tropical
regions, favored by warm, humid climatic conditions and disorganized urbanization. Objective: To analyze the
incidence, hospitalization, and fatality rates of dengue in Brazil and in Minas Gerais between 2014 and 2023, identifying
patterns and regional factors that may influence the spread and severity of the disease. Methodology: An ecological
cohort study using the DATASUS system from the Brazilian Unified Health System (SUS) to extract data related to
dengue from 2011 to 2021. Results: The analysis of the incidence rate reveals a cyclical pattern, with intermittent
outbreaks and significant peaks in Minas Gerais in 2016 and 2019. Regarding hospitalization, peaks were observed in
2017 and 2018, associated with climatic conditions and the capacity of healthcare systems. As for the fatality rate,
greater stability has been observed recently, which may indicate improvements in management strategies and the
response capacity of health systems. Additionally, the COVID-19 pandemic influenced the data analysis, both due to
underreporting and social isolation.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo visa compreender como fatores socioeconémicos, como escolaridade e condi¢des de vida,
influenciam a incidéncia e a gravidade da dengue, buscando fornecer subsidios para politicas publicas mais
eficazes, direcionadas as populag¢Bes vulneraveis, e oferecendo insights para intervencbes preventivas e
fortalecendo a base cientifica sobre doencas tropicais negligenciadas. Diante disso, a dengue, transmitida
pelo arbovirus Aedes aegypti, € uma doenga tropical com alta incidéncia em regies tropicais, como
evidenciado por diversos autores (Rezende, 2004; Ribeiro, 2015; Corréa, 2016). A doenca é favorecida por
condig¢bes climaticas quentes e Umidas e por problemas como a ma gestdo de residuos e urbanizagao
desorganizada, especialmente em areas densamente povoadas da América Latina (Wong, 2022; Barcelos,
2005).

No Brasil, especialmente em Minas Gerais, as taxas de incidéncia variam de acordo com surtos sazonais e
fatores locais como clima e densidade populacional, o que aumenta a vulnerabilidade a epidemias, conforme
observado em 2017 e 2018 (Pereira et al., 2021; Campos; Silva, 2022). Além disso, a urbanizacdo acelerada e
a falta de saneamento bdsico ampliam a disseminacdo do Aedes aegypti, com impacto maior nas
comunidades socioeconomicamente desfavorecidas, que enfrentam desafios adicionais no controle da
doenca (Tauil, 2005; Barcelos, 2005). Durante surtos epidémicos, os impactos da dengue se tornam ainda
mais graves, com taxas de hospitalizacao variando significativamente, especialmente em regiées como Minas
Gerais, onde a alta densidade populacional e infraestrutura limitada dificultam o controle. Os custos
econdmicos sdo elevados, incluindo tratamentos médicos, campanhas preventivas e perda de produtividade.
Por isso, é essencial desenvolver politicas publicas adaptadas as condi¢gdes socioeconOmicas e caracteristicas
regionais para reduzir a incidéncia da doenca. Estratégias direcionadas, que integrem prevencao, controle do
vetor, infraestrutura e educagdo sanitaria, sdo fundamentais para um controle mais eficaz e sustentavel
(Pereira et al., 2021; Campos; Silva, 2022; Souza et al., 2022).

O controle da dengue exige uma abordagem integrada, incluindo melhorias no saneamento basico e
campanhas de conscientizacdo, especialmente em d&reas urbanizadas de forma desordenada e com
infraestrutura precaria, onde a proliferagdao do mosquito é mais acentuada (Mendonca, 2009; Tauil, 2005).
Além disso, campanhas de vacinagao e educa¢do comunitdria ajudam a aumentar a eficicia das a¢Oes de
controle. As variagdes nas taxas de hospitalizacdo por dengue refletem tanto a eficacia dessas medidas
qguanto a necessidade de adaptagao continua as condi¢des locais (Souza et al., 2022; Pereira et al., 2021,
Campos; Silva, 2022). Fatores demograficos e socioeconGmicos, como idade, sexo e escolaridade,
influenciam a vulnerabilidade a dengue. Homens apresentam maior mortalidade devido a comportamentos
de risco, enquanto criangas e jovens, com sistemas imunoldgicos em desenvolvimento, sdo mais suscetiveis
a doenca. Além disso, populacdes com menor escolaridade tém maior exposicdo ao virus devido ao acesso
limitado a informacgGes preventivas e condi¢gdes de infraestrutura precaria (Santos et al., 2022; Mendes et
al., 2021; Guimardes, 2023; Tauil, 2005). A melhoria no diagndstico e tratamento tem contribuido para a
gueda das taxas de letalidade, mas politicas adaptadas a essas variaveis sdo necessarias para garantir um
controle eficaz (Ministério Da Saude, 2022).

A pandemia de COVID-19 afetou a vigilancia epidemioldgica e o controle da dengue, com a sobrecarga dos
sistemas de salde comprometendo a coleta de dados e resultando em subnotificagdo de casos. Isso dificultou
a formulagdo de politicas publicas e destacou a necessidade de um sistema de saude resiliente, capaz de
manter o controle de doengas endémicas mesmo em crises sanitdrias (Souza et al., 2021). As medidas de
isolamento social, adotadas durante a pandemia de COVID-19, embora possam ter reduzido o contato com
areas de proliferacdo do Aedes aegypti, dificultaram a coleta de dados sobre a incidéncia real da dengue. A
interrupcdo de levantamentos populacionais, como o censo, agravou essa lacuna, evidenciando a
importancia da vigilancia continua, mesmo em crises (Machado; Silva, 2023). A pandemia também impactou
as politicas de combate a dengue, interrompendo campanhas preventivas e limitando recursos para o
monitoramento da doenga. Esse cendrio expds a vulnerabilidade dos sistemas de salude, destacando a
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necessidade de infraestrutura robusta para lidar com multiplas crises sanitarias simultaneamente (Campos
et al., 2021).

No Brasil, e especialmente em Minas Gerais, as taxas de incidéncia e hospitalizacdo por dengue variam
consideravelmente, com o estado superando a média nacional em anos criticos como 2016 e 2019, devido a
fatores como alta densidade populacional e condi¢Ges climaticas favoraveis ao mosquito transmissor
(Gongalves et al., 2020). Em Minas Gerais, as oscilacdes nas taxas de hospitalizacao refletem a gravidade dos
casos e a capacidade limitada dos servicos de salde, exigindo respostas adequadas as demandas locais
(Campos; Silva, 2022). Embora as taxas de letalidade estejam estabilizadas no Brasil, avangos como
diagnodsticos precoces ainda sdo impactados por desigualdades regionais na infraestrutura de saude
(Ministério Da Saude, 2022). Essas variagdes reforcam a importancia de politicas de salde publica adaptadas
as caracteristicas regionais, como clima, densidade populacional e infraestrutura de saneamento, para
garantir intervengGes mais eficazes e sustentdveis, especialmente em areas endémicas como Minas Gerais
(Brasil, 2023).

A dengue permanece como um desafio significativo para a saude publica no Brasil, especialmente em estados
como Minas Gerais, onde a incidéncia, hospitalizacdo e letalidade da doencga variam de acordo com fatores
epidemioldgicos, demograficos e socioeconGmicos. Entre 2014 e 2023, essas varidveis, associadas a
caracteristicas regionais e a resposta dos sistemas de saude, indicam a necessidade de uma andlise
aprofundada da eficiéncia das politicas de controle e manejo da dengue, buscando estratégias adaptadas as
particularidades de cada contexto. A partir deste contato, buscamos solucionar o seguinte problema de
pesquisa: Quais sdo os principais fatores epidemioldgicos, demograficos e socioeconémicos que influenciam
a incidéncia, hospitalizacGes e letalidade da dengue no Brasil e em Minas Gerais entre 2014 e 2023, e como
esses fatores se relacionam com a eficiéncia das politicas de manejo e controle da doenga em ambos os
contextos?

Partimos do principio de que os fatores epidemioldgicos, demogréficos e socioeconémicos influenciam
significativamente a incidéncia, hospitalizacdo e letalidade da dengue no Brasil e em Minas Gerais, e a
adaptacdo das politicas de manejo e controle da doenca a essas varidveis regionais resulta em maior
eficiéncia na contengdo dos surtos e na redugao da gravidade dos casos. Desta forma, o presente estudo tem
por objetivo analisar a incidéncia, hospitalizacdo e taxa de letalidade da dengue no Brasil e em Minas Gerais
entre 2014 e 2023, identificando padrdes e fatores regionais que possam influenciar a disseminacdo e a
gravidade da doenca. Para atingir este objetivo, buscamos: [01] Descrever as notificagdes de incidéncia de
dengue no Brasil e em Minas Gerais ao longo do periodo de 2014 a 2023, destacando os picos e as variagdes
anuais; [02] Avaliar as taxas de hospitalizagcdo de casos de dengue nas duas regides (Brasil e Minas Gerais),
comparando a gravidade dos casos e a resposta do sistema de salde entre os anos e regides; [03] Examinar
a taxa de letalidade de dengue no Brasil e em Minas Gerais, identificando possiveis fatores que influenciam
sua oscilacdo, como condi¢les regionais, sociais e eventos de saude publica, incluindo o impacto da
pandemia de COVID-19; e [04] Comparar as taxas de incidéncia de casos de dengue considerando variaveis
demograficas como faixa etaria, sexo, raca e escolaridade, e discutir a influéncia dessas varidveis na
disseminacdo da doenca em ambas as regioes.

2  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo ecoldgico, exploratério e misto, realizado com base em dados
nacionais e do estado de Minas Gerais, disponiveis para o periodo de 2014 a 2023, centrando-se na analise
da mortalidade por dengue e na associagao entre as taxas de incidéncia e letalidade da doenca, conforme
registrado na plataforma DATASUS. Para analise, foram incluidas varidveis sociodemograficas e
epidemioldgicas, como faixa etdria, raga, escolaridade, sexo, evolugdo clinica da doenca (classificagao
conforme gravidade) e ocorréncia de hospitalizagdo. Essas varidveis foram selecionadas com o intuito de
explorar possiveis influéncias sobre os desfechos clinicos, considerando que fatores como escolaridade e
status socioecondmico podem estar associados ao agravamento da dengue.
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A coleta de dados foi realizada a partir da plataforma DATASUS, com a identificacdo de varidveis
sociodemograficas e epidemioldgicas, como escolaridade e status socioeconémico (ambos classificados
como variaveis ordinais). Outras varidveis, como idade (intervalar), sexo (nominal), ocorréncia de
hospitalizagdo (nominal) e evolugdo clinica da doenga, foram também incluidas. A partir desses dados, foi
construida a taxa de mortalidade por dengue, sendo comparada com o nivel de escolaridade e considerando
a variacdo dessas variaveis ao longo do periodo em analise.

Os critérios de inclusdo no estudo foram baseados em dados de notificacdo pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) disponibilizado pelo DATASUS sobre pessoas que tiveram dengue no periodo
supracitado, analises da evolugdo da taxa de escolaridade de 2014 a 2023 para observar se houve variagdes
temporais na escolaridade e se essas mudancas se relacionam com varia¢gdes na mortalidade por dengue) e
dados sobre etnia/raca para observar se ha diferencas na mortalidade por dengue entre grupos raciais, e se
isso estd relacionado com o nivel de escolaridade desses grupos.

Por outro lado, os critérios de exclusdo deste estudo foram quaisquer dados que ndo estejam no periodo
estipulado, ou seja, dados anteriores a 2014 ou posteriores a 2023, casos de mortes onde a dengue nao foi
a causa primaria ou a causa é indeterminada ou inconclusiva, que podem mascarar a verdadeira contribuicdo
da dengue na mortalidade, e grupos populacionais para os quais a escolaridade é dificil de quantificar ou
comparar, como populacdes indigenas que podem ter sistemas educacionais alternativos ou registros
educacionais insuficientes.

Os maleficios que o artigo pode acarretar envolve o risco de fazer inferéncias a partir de notificagOes
erroneas, ademais os dados secundarios podem estar desatualizados, o que pode levar a conclusdes que ndo
refletem a realidade atual. Além disso, algumas varidveis necessarias para uma analise mais completa podem
estar ausentes. O uso de dados secundarios pode limitar a capacidade de explorar certas questées ou
hipdteses que ndo foram contempladas na coleta original dos dados. Por fim, pode ter ocorrido certo viés no
momento da coleta de dados, intencional ou ndo, o que pode afetar a imparcialidade das conclusGes da
pesquisa.

O trabalho pode trazer beneficios para o surgimento de novas politicas publicas, como o estimulo a
campanhas educacionais mais eficazes. Ademais, a pesquisa pode preencher lacunas na literatura existente
sobre os determinantes sociais da saude, especialmente em relagdo a dengue, pode servir como base para
estudos futuros, incentivando outros pesquisadores a explorar diferentes aspectos da relacdo entre
escolaridade e saude, com dados precisos sobre a correlacdao entre escolaridade e mortalidade. Por meio do
presente estudo, que estudard a correlacdo entre a educac¢do e a mortalidade da dengue, o governo pode
direcionar recursos de forma mais eficaz, reduzindo gastos com hospitaliza¢gdes e tratamentos ao focar em
prevencao, o que beneficiara o sistema publico de forma geral, ao possibilitar o direcionamento dos recursos
publicos excedentes a outra esfera.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel, com categorizacdo das varidveis em nominais, ordinais e
intervalares. A andlise estatistica foi realizada no software Bioestat, utilizando-se métodos de estatistica
descritiva e inferencial, incluindo testes de correlacao e regressao. Comparacdes entre Minas Gerais e outras
regides do Brasil foram conduzidas para identificar diferencas regionais e avaliar a influéncia de variaveis
sociodemograficas sobre a mortalidade. Destaques dos resultados, como faixas etarias e sexo com maiores
indices de mortalidade, foram documentados de modo a enriquecer as discussdes dos achados.

Este estudo foi desenvolvido com o uso de dados secundarios, coletados e disponibilizados legalmente por
meio de um sistema publico, isentando a necessidade de aprovacdo de um comité de ética. O DATASUS
assegura a privacidade dos individuos, ndo havendo divulgacdo de informagdes pessoais dos participantes.
Este estudo reforca o compromisso com a integridade e a transparéncia cientifica, citando fontes e
reportando os dados de forma responsavel.
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Tabela 1 - Taxas de incidéncia e diferenca relativa (DR) de casos de dengue no Brasil e em Minas Gerais, no
periodo de 2014 a 2023, segundo a faixa etaria, sexo, raca e escolaridade.

Faixa etaria

Incidéncia Brasil (%)

Incidéncia Minas
Gerais (%)

DR* (Minas Gerais)

Menor de 1 ano
1a4anos
5a9 anos

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

1,17%

2,70%

5,07%

7,19%

9,18%
37,55%
25,95%
3,98%

2,89%

3,18%

1,16%

1,06%

2,37%

5,54%

7,10%

9,81%
38,58%
25,82%
3,91%

2,77%

2,94%

1,11%

-10,38%
-13,92%
8,48%
-1,27%
6,42%
2,67%
-0,50%
-1,79%
-4,33%
-8,16%
-4,50%

Incidéncia Minas

Raga Incidéncia Brasil (%) Gerais (%) DR* (Minas Gerais)
Branca 47,99% 36,80% -30,41%
Preta 4,95% 7,11% 30,38%
Amarela 1,05% 1,12% 6,25%
Parda 45,66% 54,73% 16,57%
Indigena 0,34% 0,24% -41,67%

Escolaridade

Incidéncia Brasil (%)

Incidéncia Minas
Gerais (%)

DR* (Minas Gerais)

Analfabeto 1,41% 0,97% -45,36%
1° ao 5° ano incompleto 9,15% 8,81% -3,86%
5° ano completo 5,50% 6,01% 8,49%
6° ao 9° ano incompleto 15,04% 15,13% 0,59%
E”s'"gofr‘:]r;‘fjt';‘e”ta' 9,35% 10,05% 6,97%
Ensino médio incompleto 12,90% 13,54% 4,73%
Ensino médio completo 33,59% 34,02% 1,26%
Ensino superior incompleto 3,96% 3,69% -7,32%
Ensino superior completo 9,10% 7,79% -16,82%
Sexo Incidéncia Brasil (%) Incné:::;:(l;l);nas DR* (Minas Gerais)
Feminino 55,06% 55,91% 1,52%
Masculino 44,94% 44,09% -1,93%

Fonte: DATASUS
*DR - Desvio Relativo

A tabela 1 apresenta as taxas de incidéncia de casos de dengue no Brasil e em Minas Gerais entre 2014 e
2023, segmentadas por faixa etaria, raca, escolaridade e sexo. No que diz respeito a faixa etaria, observa-se
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que, para menores de 1 ano, a incidéncia no Brasil é de 1,17%, enquanto em Minas Gerais é de 1,06%,
resultando em uma diferencga relativa (DR) de -10,38%, o que indica que a taxa em Minas é 10,38% menor.
Para criancas de 1 a 4 anos, a incidéncia no Brasil é de 2,70%, contra 2,37% em Minas, com uma DR de -
13,92%. Em contraste, entre as criangas de 5 a 9 anos, Minas Gerais apresenta uma incidéncia de 5,54%,
8,48% superior a do Brasil, que é de 5,07%. Para a faixa de 10 a 14 anos, as taxas sdao semelhantes, mas a DR
é negativa, com Minas tendo -1,27%. J4 entre os jovens de 15 a 19 anos, a taxa em Minas (9,81%) é 6,42%
maior que a do Brasil (9,18%). A faixa de 20 a 39 anos revela uma incidéncia de 38,58% em Minas Gerais,
2,67% superior a do Brasil (37,55%). As taxas para as faixas de 40 a 59 anos sdo praticamente iguais, com
uma leve diferenca negativa em Minas (-0,50%). Para os idosos, observa-se uma queda nas taxas em Minas
Gerais para as faixas de 60 a 69 anos, com DRs negativas de -1,79% e -4,33%, respectivamente, e uma taxa
de 2,94% para aqueles entre 70 e 79 anos, que é 8,16% inferior a do Brasil. Finalmente, para a faixa de 80
anos e mais, a incidéncia em Minas (1,11%) também é ligeiramente inferior a do Brasil (1,16%), com uma DR
de -4,50%.

No que tange a raga, a analise mostra que a taxa de incidéncia para brancos é significativamente menor em
Minas Gerais (36,80%) em comparagdao com o Brasil (47,99%), apresentando uma DR de -30,41%. Para a
populagdo preta, Minas registra uma taxa de 7,11%, 30,38% maior que a do Brasil (4,95%). Ja para os
amarelos, a diferenga é minima, com 1,12% em Minas e 1,05% no Brasil. No caso dos pardos, Minas Gerais
tem uma taxa de 54,73%, 16,57% maior do que os 45,66% registrados no Brasil, enquanto a taxa para
indigenas é menor em Minas (0,24%) em comparagao ao Brasil (0,34%), com uma DR de -41,67%.

Em relagdo a escolaridade, a incidéncia é bastante inferior para analfabetos em Minas (0,97%) do que no
Brasil (1,41%), resultando em uma DR de -45,36%. Para aqueles com ensino fundamental incompleto (1° ao
5° ano), a diferenga é pequena, com Minas apresentando uma DR de -3,86%. A taxa para o 5° ano completo
€ maior em Minas (6,01%), com uma DR de 8,49%. J& para os que possuem ensino fundamental completo, a
taxa é de 10,05% em Minas, 6,97% superior a do Brasil (9,35%). Para o ensino médio incompleto, a incidéncia
é também maior em Minas (13,54%) em relagdo ao Brasil (12,90%), com uma DR de 4,73%. Contudo, a taxa
de ensino superior incompleto é maior no Brasil (3,96%) do que em Minas (3,69%), resultando em uma DR
de -7,32%. Para aqueles com ensino superior completo, Minas apresenta uma taxa de 7,79%, que é 16,82%
menor do que a do Brasil (9,10%).

Por fim, ao analisar o sexo, a incidéncia é ligeiramente maior em Minas Gerais para o feminino (55,91%) em
comparacao ao Brasil (55,06%), enquanto para o masculino a taxa em Minas (44,09%) é um pouco menor
que no Brasil (44,94%).

Tabela 2 - Coeficiente de incidéncia de casos de dengue por 10.000 habitantes, por ano.

Ano Coeficiente de Incidéncia Brasil Coeficiente de Incidéncia Minas Gerais
2014 23,52 21,22

2015 67,90 73,27

2016 53,55 204,70

2017 8,43 9,70

2018 10,16 12,15

2019 65,63 199,73

2020 38,96 29,10

2021 22,17 7,98

2022 61,24 35,84
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2023 63,46 159,56

Estimativa populacional para todos os anos analisados segundo os censos (IBGE) 2010-2012.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A tabela 2 mostra o coeficiente de incidéncia de casos de dengue no Brasil e em Minas Gerais, por 10.000
habitantes, de 2014 a 2023. Observa-se uma variagdo significativa nos coeficientes ao longo dos anos, com
periodos de aumento e queda que refletem surtos intermitentes de dengue. Alguns anos, como 2015, 2016,
2019 e 2023, tiveram altos coeficientes tanto no Brasil quanto em Minas Gerais. Em Minas, esses picos foram
mais pronunciados, especialmente em 2016 e 2019, quando a incidéncia foi cerca de trés a quatro vezes
maior que a média nacional. Comparando os dados das duas regides, nota-se que Minas Gerais apresenta
uma variacdo mais acentuada, com picos significativamente maiores que os valores nacionais em alguns
anos, 0 que sugere a ocorréncia de surtos mais graves ou caracteristicas regionais que facilitam a
disseminagdo da dengue. Em anos como 2017 e 2021, ambos apresentam uma redug¢ao nos casos, embora
Minas ainda tenha coeficientes levemente superiores ao Brasil em alguns desses periodos. Anos como 2014
e 2021 registram baixas na incidéncia, sugerindo periodos de controle ou menor disseminagdo da doenga,
enquanto os aumentos em 2022 e 2023 refor¢gam a natureza ciclica dos surtos.

Grafico 1 - Percentual de hospitalizagdes por dengue por ano.
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As hospitalizacGes por dengue no Brasil apresentaram variagcGes significativas ao longo dos anos, oscilando
entre 2,13% e 5,66%. Minas Gerais também registrou flutua¢des, com percentuais entre 1,35% e 5,28%.
Ambos os locais vivenciaram picos de hospitalizacdo, embora em anos diferentes: o Brasil teve o maior
percentual em 2018, com 5,66%, enquanto Minas Gerais alcancou seu pico em 2017, com 5,28%. Em alguns
anos, como em 2018, os percentuais de hospitalizacdo foram mais altos no Brasil, que registrou 5,66% contra
4,67% em Minas Gerais. No entanto, em 2017, Minas superou o Brasil, com 5,28% em comparacao a 4,76%
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no pais. De forma geral, Minas Gerais tende a apresentar percentuais de hospitalizagdo ligeiramente mais
baixos, o que pode refletir diferencas na gravidade dos casos ou na resposta dos sistemas de saude.

Nos anos mais recentes, especialmente a partir de 2020, tanto no Brasil quanto em Minas Gerais, observou-
se uma certa estabilidade nos percentuais de hospitalizagdo. No Brasil, esses indices tém se mantido em
torno de 3%, sugerindo uma regularidade nos casos graves. Minas Gerais, por sua vez, apresentou uma
estabilizagdo em torno de 2%, com pequenas varia¢Oes. Essa estabilidade e a variagao dos percentuais de
hospitalizagdo podem estar relacionadas a surtos de dengue mais intensos, mudangas no virus, ou fatores
climaticos e regionais que influenciam a gravidade dos casos.

Grafico 2 - Taxa de letalidade, em porcentagem, em Brasil e Minas Gerais.
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Os dados mostram a taxa de letalidade de casos de dengue no Brasil e em Minas Gerais, de 2014 a 2023.
Observando o grafico, notam-se algumas variacGes, em ambas as regides ha uma taxa de letalidade
relativamente baixa, oscilando entre 0,03% e 0,12%.

Para o Brasil, a taxa de letalidade varia entre 0,06% e 0,12%, com uma leve reducdao ao longo dos anos,
sugerindo que a capacidade de tratamento e o manejo da dengue possam ter melhorado no pais. Em 2014,
a taxa de letalidade era de 0,11%, caiu em 2015 para 0,08% e oscilou até estabilizar em 0,06% nos anos de
2019 e 2021, atingindo 0,08% novamente em 2022 e 2023.

Em Minas Gerais, a taxa de letalidade também apresenta uma tendéncia de oscilagdo, mas com uma leve
qgueda ao longo do tempo, atingindo o menor valor em 2020, com 0,03%. No inicio do periodo, em 2014, a
taxa era de 0,12%, e houve uma queda acentuada até 2015, com taxa de 0,05%. Apds isso, a letalidade ficou
estdvel, com ligeiras variagGes, atingindo 0,09% em 2022 e voltando a cair para 0,07% em 2023.
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4 DISCUSSAO

Taxas de incidéncia e diferenga relativa (dr) de casos de dengue no Brasil e em Minas Gerais, no periodo
de 2014 a 2023, segundo a faixa etdria, sexo, raca e escolaridade.

A andlise das taxas de incidéncia de casos de dengue entre o Brasil e Minas Gerais, de 2014 a 2023, revela
padrdes interessantes nas varidveis de faixa etaria, raga, escolaridade e sexo. A variacdo na incidéncia por
faixa etaria, por exemplo, indica que as criangas e jovens sdo particularmente vulneraveis a dengue, com a
maior taxa de incidéncia observada entre os jovens de 5 a 9 anos em Minas Gerais, onde a incidéncia foi de
5,54%, 8,48% superior a média nacional (Brasil, 2023).

Estudos anteriores indicam que as criancas, devido ao seu sistema imunoldgico em desenvolvimento e a
maior exposicdo ao mosquito Aedes aegypti, sdo um grupo de risco significativo para doencgas transmitidas
por vetores, como a dengue (Mendes et al., 2021). Isso pode ajudar a explicar a alta incidéncia observada
nessa faixa etaria em Minas Gerais.

Em relagdo a faixa etdria adulta, observa-se que a incidéncia entre pessoas de 20 a 39 anos é alta, com uma
taxa de 38,58% em Minas, um aumento de 2,67% em relagdo ao Brasil. Essa faixa etdria é frequentemente
associada a estilos de vida que incluem maior exposicdo ao mosquito, especialmente em dareas urbanas
(Alves, 2020). A estabilidade das taxas entre as faixas de 40 a 59 anos sugere que as intervengdes de salude
publica tém sido eficazes em mitigar a incidéncia nessa populacdo, que frequentemente possui maior
conscientizacdo sobre medidas preventivas.

No que diz respeito as diferencas por raga, a maior taxa de incidéncia entre a populacdo parda em Minas
Gerais (54,73%), que é 16,57% superior a do Brasil, reflete desigualdades sociais e econdmicas que podem
influenciar o acesso a informacgdes e servigos de saude (Silva, 2019). A disparidade na incidéncia entre as
racas pode ser atribuida a fatores como condi¢cdes de moradia e acesso a saneamento bdasico, que sdo
preponderantes na propagacdo de doencas transmitidas por vetores.

Ademais, a escolaridade parece estar correlacionada com a incidéncia de dengue. Os dados mostram que a
taxa de incidéncia entre analfabetos em Minas (0,97%) é inferior a do Brasil (1,41%), evidenciando que
pessoas com menor escolaridade podem ter menos acesso a informacdes sobre prevencdo e cuidados de
saude (Carvalho et al., 2022). Isso sugere que campanhas educativas direcionadas a populagdes menos
escolarizadas poderiam ser benéficas na reducdo da incidéncia de dengue.

Finalmente, ao observar as taxas por sexo, a leve predominancia da incidéncia em mulheres em Minas Gerais
(55,91%) em comparacdo aos homens (44,09%) pode estar relacionada a diferengas comportamentais e de
exposicdo, ja que mulheres frequentemente passam mais tempo em casa, onde os mosquitos costumam se
proliferar (Pereira, 2020).

Em suma, as variagdes nas taxas de incidéncia de dengue em Minas Gerais em comparagao ao Brasil refletem
uma interagcdo complexa entre fatores demograficos, socioeconémicos e ambientais. Essas relagdes
destacam a importancia de abordagens multidimensionais para o controle da dengue, que levem em
consideracdo as caracteristicas especificas das populagdes mais afetadas.

Coeficiente de incidéncia de casos de dengue por 10.000 habitantes, por ano

A andlise do coeficiente de incidéncia de casos de dengue no Brasil e em Minas Gerais entre 2014 e 2023
revela uma dindmica epidemioldgica complexa, marcada por variagdes significativas ao longo dos anos. Os
dados mostram que tanto o Brasil quanto Minas Gerais experimentaram periodos de aumento e queda nos
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coeficientes, refletindo surtos intermitentes da doenca. Anos como 2015, 2016, 2019 e 2023 foram
marcados por altos indices de incidéncia, evidenciando a natureza ciclica da dengue.

Particularmente em Minas Gerais, os picos de incidéncia foram mais pronunciados, especialmente em 2016
e 2019, quando a taxa foi cerca de trés a quatro vezes maior que a média nacional. Esses surtos mais intensos
podem estar associados a fatores regionais, como a densidade populacional, a urbanizacdo e as condi¢des
climaticas que favorecem a reproducdo do mosquito Aedes aegypti, vetor da doenca (Gongalves et al., 2020).
Além disso, a variagdo acentuada em Minas Gerais em compara¢do ao Brasil sugere que, enquanto a
incidéncia nacional é influenciada por surtos mais abrangentes, as caracteristicas locais podem propiciar
cenarios de maior gravidade.

Nos anos de 2017 e 2021, ambos os locais apresentaram uma reducdo nos casos, o que pode indicar a
eficacia de estratégias de controle e prevengdo implementadas pelos sistemas de saude. Durante esses
periodos, Minas Gerais, embora tenha registrado coeficientes levemente superiores ao Brasil, ainda assim
apresentou uma queda significativa, sinalizando uma resposta positiva as campanhas de conscientizacdo e
ao manejo adequado dos casos (Campos; Silva, 2021). Por outro lado, os aumentos observados em 2022 e
2023 reforcam a ideia de que a dengue apresenta uma natureza ciclica, que pode ser influenciada por
variagoes climaticas e por surtos recorrentes do virus.

Além disso, os anos com baixa incidéncia, como 2014 e 2021, sugerem periodos de controle efetivo da
doenca. Isso é importante, pois periodos de baixa disseminagdo podem oferecer uma oportunidade para
reforcar as estratégias de prevencdo e monitoramento, minimizando assim o impacto de futuros surtos
(Brasil, 2023). No entanto, a recorréncia de surtos e o aumento dos coeficientes em anos especificos indicam
gue a dengue continua sendo um desafio significativo, especialmente em Minas Gerais, onde a necessidade
de politicas publicas mais intensivas é evidente.

Estudos apontam que as intervengdes em salde publica, como campanhas de vacinagao, controle vetorial e
educacdo comunitdria, sdo cruciais para reduzir a incidéncia de dengue, especialmente em regiGes mais
afetadas (Souza et al., 2022). Assim, a analise dos coeficientes de incidéncia de dengue deve servir como
base para a formulac¢do de politicas direcionadas, que considerem as caracteristicas regionais e a natureza
ciclica da doenca. Somente com um enfoque integrado e adaptado as especificidades de cada localidade
serd possivel mitigar os impactos da dengue e proteger a saude publica.

Percentual de hospitalizagao por ano

As oscilagdes nas taxas de hospitalizacdo por dengue no Brasil e em Minas Gerais refletem uma complexa
interacdo entre fatores epidemioldgicos, sociais e climaticos. Entre 2014 e 2023, os percentuais de
hospitalizagdo variaram significativamente, com o Brasil apresentando valores que oscilaram entre 2,13% e
5,66%, enquanto Minas Gerais teve percentuais entre 1,35% e 5,28%. Esses dados sugerem que, embora
ambas as regides enfrentam desafios semelhantes, existem nuances que precisam ser analisadas para
compreender a dindmica da doenga.

Os picos de hospitalizacdo observados em anos diferentes — 2018 para o Brasil e 2017 para Minas Gerais —
podem estar associados a surtos de dengue mais intensos, que variam de acordo com fatores como a
circulagdo do virus e as condigdes climdticas. Em 2018, o Brasil enfrentou um aumento significativo no
numero de casos, o que se refletiu nas taxas de hospitalizacdo, atingindo 5,66%. Em contrapartida, em 2017,
Minas Gerais teve uma elevag¢do nos casos, resultando em um pico de 5,28%. Essa oscilagdo temporal pode
indicar que surtos de dengue ndo apenas sdo influenciados por caracteristicas do patédgeno, mas também
por variaveis regionais, como o clima, que afetam a reproducdo do mosquito Aedes aegypti, vetor da doenca
(Pereira et al., 2021).
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A comparacgao entre os percentuais de hospitalizacdo entre as duas regides revela que, em determinados
anos, Minas Gerais apresentou taxas superiores, como em 2017, onde alcancou 5,28%, enquanto o Brasil
registrou 4,76%. Essa discrepancia pode ser atribuida a diferengas na gravidade dos casos e na estrutura dos
servicos de salde, que podem impactar a taxa de hospitalizacdes. E plausivel que Minas Gerais, em alguns
periodos, tenha lidado com uma proporgao maior de casos graves, o que poderia ser resultado de varidveis
locais, como a densidade populacional e a eficdcia das campanhas de prevencdo e controle (Campos; Silva,
2022).

Nos anos mais recentes, especialmente a partir de 2020, ambos os locais observaram uma certa estabilidade
nas taxas de hospitalizagdo, com o Brasil mantendo-se em torno de 3% e Minas Gerais em torno de 2%. Essa
estabilizacdao pode ser um indicativo de melhorias nas estratégias de manejo e na capacidade de resposta
dos sistemas de saude, que, ao longo dos anos, tém se adaptado para lidar com a dengue e suas
complicagbes (Brasil, 2023). Além disso, o impacto da pandemia de COVID-19 nos servigos de salde pode
ter contribuido para essa regularidade, ja que as medidas de isolamento social e a mudanca nas prioridades
do sistema de saude afetaram a incidéncia de outras doengas, incluindo a dengue (Souza et al., 2021).

E importante considerar que as flutuacdes e a estabilidade nas taxas de hospitalizacdo estdo interligadas
com os surtos de dengue e fatores ambientais que podem influenciar a gravidade dos casos. Estudos indicam
gue mudangas climaticas, como aumento da temperatura e padrdes de chuvas, tém um papel crucial na
epidemiologia da dengue, impactando a densidade do vetor e a transmissdo do virus (Machado; Almeida,
2022). Portanto, a analise das taxas de hospitalizacdo ndo deve ser feita isoladamente, mas sim em conjunto
com a avaliacdo dos surtos e das condicdes ambientais que influenciam a doenca.

Assim, as variacGes nas taxas de hospitaliza¢gdo por dengue em Minas Gerais e no Brasil ndo apenas revelam
a dindmica da doenga, mas também refletem as capacidades dos sistemas de salde em responder a
epidemias. A continua vigilancia epidemioldgica, associada a politicas publicas eficazes, sera essencial para
mitigar o impacto da dengue e melhorar os resultados de salde da populagao.

Taxa de Letalidade (%) (Brasil X Minas Gerais)

Os dados revelam que a taxa de letalidade da dengue, tanto no Brasil quanto em Minas Gerais, se mantém
relativamente baixa, oscilando entre 0,03% e 0,12% ao longo dos anos de 2014 a 2023. Esse comportamento
pode ser interpretado como um reflexo de aprimoramentos nas estratégias de manejo e controle da doenga
(Brasil, 2023). Para o Brasil, observa-se uma redugao gradual das taxas de letalidade, variando entre 0,06%
e 0,12%, o que sugere melhorias no sistema de salde em relagdo ao tratamento da dengue e na capacidade
de resposta aos surtos (Ministério da Saude, 2022). Por exemplo, em 2014, a taxa de letalidade foi de 0,11%,
e caiu para 0,08% em 2015, oscilando até estabilizar em 0,06% em 2019 e 2021. Esse padrao pode refletir
uma combinacdo de fatores, como campanhas de conscientizacdo, diagndstico precoce e maior experiéncia
no manejo clinico de pacientes com dengue grave (Campos et al., 2021).

No caso de Minas Gerais, as taxas também apresentam oscila¢gdes ao longo do tempo, com uma tendéncia
de leve queda geral. A menor taxa foi registrada em 2020, com 0,03%, o que pode estar relacionado com as
politicas de isolamento social implementadas devido a pandemia de COVID-19. Essas politicas teriam
reduzido a circulagdo do virus da dengue em certas regides devido a menor movimentacdo da populagdo, o
que afetou indiretamente os indices de letalidade (Souza et al., 2021). No inicio do periodo analisado, em
2014, a taxa era de 0,12%, e houve uma queda expressiva para 0,05% em 2015. Apds isso, a letalidade
manteve-se estavel, com pequenas variagdes, atingindo 0,09% em 2022 e reduzindo novamente para 0,07%
em 2023. Esses resultados apontam para a importancia da infraestrutura de salde e do diagndstico
oportuno, que sdo cruciais para a reducdo da mortalidade em epidemias de dengue (Machado; Silva, 2023).

A estabilizagdo da letalidade, especialmente em anos criticos como 2021, pode ter sido influenciada pela
reorientacdo dos recursos de saude para o enfrentamento da COVID-19. Devido a sobrecarga dos servigos,
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o diagnéstico e tratamento de outras doencas como a dengue podem ter sofrido variagdes, embora o
impacto direto da pandemia sobre a letalidade da dengue ainda seja objeto de estudos (Silveira et al., 2022).
Esses dados reforgcam a relevancia de politicas publicas robustas e da ampliagdo do acesso ao tratamento
adequado, medidas que sdo essenciais para o controle da dengue e para a redu¢ao continua da sua letalidade
(Goes; Almeida, 2023).

Sobre subnotificagées da Dengue na Pandemia de Covid-19 (2020 - 2022)

A subnotificagcdo dos casos de dengue durante a pandemia de COVID-19 representa um desafio significativo
para a compreensao da dindmica epidemiolégica da doencga no Brasil, especialmente em Minas Gerais. A
interrupcdo dos servicos de saude e a reorientagdo de recursos para o enfrentamento da COVID-19 podem
ter levado a um sub registro dos casos de dengue, prejudicando a capacidade de resposta as epidemias e
dificultando a avaliagdo precisa das taxas de letalidade.

Durante o periodo pandémico, muitos pacientes com sintomas de dengue podem ndo ter buscado
atendimento médico devido ao medo de contagio pelo novo coronavirus ou a sobrecarga dos servicos de
saude, o que contribuiu para a subnotificacdo (Souza et al., 2021). Essa situacdo é preocupante, pois a falta
de diagndstico precoce e tratamento adequado pode resultar em casos graves ndo registrados, afetando as
estatisticas de mortalidade e, consequentemente, a interpretacdo da letalidade da doenca.

Além disso, a implementacdo de politicas de isolamento social pode ter diminuido a circulagdo do virus da
dengue em algumas areas, como observado em 2020, quando a taxa de letalidade atingiu o menor patamar
de 0,03%. Esse fendbmeno pode ter obscurecido a real incidéncia da dengue, ja que a combinagdo de uma
menor transmissao viral e a subnotificacdao poderia levar a uma falsa impressdo de controle sobre a doenca
(Machado; Silva, 2023).

A estabilizacdo das taxas de letalidade observadas em anos criticos, como 2021, pode refletir uma
subavaliacdo dos casos de dengue em decorréncia das prioridades impostas pela COVID-19. Estudos
apontam que a sobrecarga do sistema de saude pode ter afetado negativamente o diagndstico e tratamento
de outras doengas, inclusive a dengue (Silveira et al., 2022). Assim, a subnotificacdo ndo sé distorce as
estatisticas epidemioldgicas, mas também impede a formulagao de politicas de saude publica eficazes, uma
vez que os dados precisos sdo fundamentais para direcionar recursos e a¢des de controle da dengue (Gdes;
Almeida, 2023).

Por fim, a subnotificacdo de casos de dengue em funcdo da pandemia de COVID-19 evidencia a necessidade
de fortalecer a vigilancia epidemiolégica e a integracdo dos servicos de saude. Medidas que assegurem a
continuidade do atendimento a doencas endémicas durante emergéncias sanitarias sdo essenciais para a
manutencdo da saude publica e para a reducdo da mortalidade associada a doencgas como a dengue (Campos
et al., 2021). A experiéncia adquirida durante a pandemia deve ser utilizada para melhorar a resposta a
futuras epidemias, garantindo que a subnotificacdo ndo comprometa o controle de doencas infecciosas em
contextos de crise.

5  CONCLUSOES

Este estudo observacional, realizado com dados de 2014 a 2023 sobre a mortalidade e as taxas de incidéncia
e letalidade da dengue no Brasil e em Minas Gerais, revela a complexidade da dindmica da doencga e sua
relacdo com fatores socioecondmicos, demograficos e ambientais. A andlise mostra que criangas e jovens,
especialmente na faixa de 5 a 9 anos, sdo mais vulneraveis, enquanto adultos de 20 a 39 anos apresentam
maior incidéncia, possivelmente devido a estilos de vida urbanos que aumentam a exposicdo ao Aedes
aegypti. Além disso, as disparidades raciais e de escolaridade refletem desigualdades no acesso a
informacgdes e cuidados de saude, indicando a necessidade de campanhas educativas especificas para grupos
vulneraveis. A analise do coeficiente de incidéncia revela uma dindmica ciclica, com surtos intermitentes,
com picos significativos em Minas Gerais nos anos de 2016 e 2019, associada a fatores locais como clima e
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densidade populacional. Periodos de menor incidéncia sugerem que medidas de controle tém sido eficazes,
mas os surtos de 2022 e 2023 indicam a necessidade de politicas publicas continuas e adaptadas a realidades
locais.

Quanto a hospitaliza¢do, as taxas oscilaram entre 2,13% e 5,66% no Brasil e entre 1,35% e 5,28% em Minas
Gerais, com picos de hospitalizagdo em 2017 e 2018. Essas varia¢Oes estdo ligadas a surtos intensos e a
fatores como condic¢des climaticas e capacidade dos sistemas de salde. A estabilidade nas taxas nos ultimos
anos, especialmente apds 2020, pode refletir melhorias nas estratégias de manejo da doenga, embora o
impacto da pandemia de COVID-19 também tenha afetado os dados. A andlise sugere que o controle da
dengue exige uma abordagem integrada, com campanhas de conscientiza¢cdo, controle vetorial e vacinagao,
além de vigilancia continua e politicas publicas adaptadas as condi¢Ges regionais.

Em relagdo a taxa de letalidade, a comparagao entre os percentuais de hospitalizagdo entre as duas regides
revela que, em determinados anos, Minas Gerais apresentou taxas superiores, como em 2017, onde alcancou
5,28%, enquanto o Brasil registrou 4,76%. Além disso, nos anos mais recentes, ambos os locais observaram
uma certa estabilidade nas taxas de hospitaliza¢do, sendo que tal fator pode ser um indicativo de melhorias
nas estratégias de manejo e na capacidade de resposta dos sistemas de saude. Apesar disso, a analise das
taxas de hospitalizacdo nao deve ser feita isoladamente, mas sim em conjunto com a avaliacdo dos surtos e
das condi¢Ges ambientais que influenciam a doenca.
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