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RESUMO

A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente no Brasil e nas Américas. A doenca é
transmitida pela picada de mosquitos das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus,
infectados com o virus da dengue. No Brasil, a dengue possui um perfil
endémico-epidémico representado por epidemias com alta incidéncia de casos e
letalidade, sendo uma ameaca a saude publica. Uma vez que as medidas tradicionais
de controle do vetor ndo se demonstraram sustentdveis ou aplicaveis, a vacina contra a
dengue parece ser a melhor intervencdo. O presente estudo teve como objetivo
descrever a cobertura vacinal e a incidéncia de casos de dengue, dengue grave e de
Obitos por dengue no periodo de 2023 a 2024 no Distrito Federal (DF). Trata-se de uma
analise temporal descritiva da situacao epidemioldgica da dengue e da situagdo vacinal
nos anos de 2023 e 2024 no DF. A pesquisa foi realizada conforme a extracdo de dados
disponibilizados pelo DATASUS, por meio da plataforma TabNet, que disponibiliza
informacgGes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, e pelos dados da
Secretaria de Saude do DF. 2024 apresentou o maior numero de casos de dengue na
ultima década no DF e no Brasil. Entre 2023 e 2024, observou-se aumento de 565% nos
casos provaveis de dengue no DF, com pico em fevereiro de 2024, um aumento maior
quando comparado a 326,7% no Brasil. A faixa etdria entre 20 a 39 anos concentrou
mais casos, mas a maior incidéncia ocorreu naqueles menores de 1 ano, e o sexo
feminino foi o mais acometido. Ademais, houve aumento de 1.052% nos casos graves e
de 2.656% nos Obitos. Idosos foram os mais afetados por 6bitos em 2024, enquanto
adultos de 40 a 59 anos lideraram as mortes por dengue grave. Realizada uma analise
mensal, janeiro, fevereiro e margo de 2024 concentraram 80% das internagdes por
dengue no DF e quando comparado a 2023, houve um aumento de 449,3% no total de
internagdes. A vacina contra a Dengue foi introduzida na saude publica do DF em
fevereiro de 2024, com a Qdenga, na populacdo alvo de 10 a 14 anos. A faixa etdria de
10 anos apresentou a maior cobertura vacinal (70,1% na 12 dose; 22,3% na 22 dose), e
a de 14 anos, a menor cobertura (34% na 12 dose; 14% na 22 dose). A cobertura vacinal
foi de 46% na 12 dose e de 18,9% na 22 dose na populacdo alvo total. Ademais, o
nimero de casos e de dbitos entraram em declinio a partir de fevereiro de 2024, época
em que foi iniciada a vacinacdo. No entanto, ndo ha dados suficientes para afirmar que
a relacdo desse declinio € uma relacdo de causalidade de acordo com a aplicacdo da
vacina, devido também a baixa cobertura vacinal e possiveis vieses. Espera-se que com
a ampliacdo da vacinacdo e com uma maior cobertura vacinal, possa ser possivel
analisar de forma mais assertiva o impacto da vacinacdo no perfil epidemiolégico da
dengue.

Palavras-chave: dengue; vacinas contra dengue; dengue grave; virus da dengue.
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1 Introdugdo

1.1 Contextualizagdo da pesquisa

A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente no Brasil e nas Américas. E
uma doenga transmitida pela picada de mosquitos artrépodes fémeas do género
Flavivirus e da familia Flaviviridae, das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus,
infectados com o virus da dengue (DENV). Nas Américas, apenas o Aedes aegypti é
responsdvel pela transmissdo da dengue. Ainda, essa espécie é responsavel pela
transmissdo de outras arboviroses importantes, como zika, febre amarela e
chikungunya (Brasil, 2022; Brasil, 2023; Cruvinel et al., 2020; Silva; Fernandez-Sesma,
2023).

O DENV é composto por uma fita simples de acido ribonucleico (RNA) e possui
quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (Lessa et al., 2023), cada um com
gendtipos e linhagens distintas (Brasil, 2022), responsaveis por produzir diferentes
respostas imunes, o que determina que um individuo pode ser exposto ao DENV mais
de uma vez na vida (Ma; Cheng, 2022). Na ultima década, os sorotipos 1 e 2 tém
predominado no numero de notifica¢cdes no Brasil (Brasil, 2023).

A infeccdo pelo DENV nos individuos pode se manifestar de forma sintomatica
ou assintomatica, com a sintomatologia presente em cerca de 25% dos casos. A forma
sintomatica pode apresentar desde quadros leves e pouco sintomaticos, com uma fase
autolimitada, até quadros graves, com hemorragia, choque e morte. A Organizacido
Mundial da Saude (OMS) classifica as infeccdes pelo DENV em: dengue classica (DC);
febre hemorragica da dengue (FHD); e choque hemorragico da dengue (CHD) (Brasil,
2022; Ma; Cheng, 2022), apresentando, assim, um amplo espectro clinico.

No Brasil, a dengue possui um perfil endémico-epidémico representado por
epidemias com alta incidéncia de casos e de letalidade, sendo considerada uma
ameaca a saude publica (Brasil, 2023). Historicamente, em 1916, houve grande nimero
de casos de dengue em S3o Paulo, e em 1923, em Niterdi, porém ambos sem
comprovacao diagndstica. Assim, a primeira epidemia de Dengue no Brasil,
documentada clinicamente e laboratorialmente, ocorreu em 1981, em Boa Vista,
Roraima (Distrito Federal, 2024a).

A incidéncia da dengue no Distrito Federal (DF) ocorre de forma sazonal, com

um periodo de epidemia, nos meses de Outubro a Maio, compreendendo uma estacao
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quente, e com um periodo inter-epidémico nos meses de Junho a Setembro,
compreendendo uma estacdo fria. Assim, Brasilia é considerada uma regido endémica
da dengue, e a incidéncia desse agravo tem aumentado constantemente no DF na
ultima década (Angelo et al., 2020; Distrito Federal, 2024b).

Ademais, muitos casos de dengue geram hospitalizacbes, o que pode
sobrecarregar estruturas de saude, principalmente durante epidemias (Wilder-Smith,
2020). Ainda, além da alta morbimortalidade, a doenca também apresenta importante
impacto econémico no Brasil, com um gasto anual de cerca de 1.014,3 milhdes de
ddlares (Siqueira Junior et al., 2022; Lessa et al., 2023).

Diante desse cenario, uma vez que as medidas tradicionais de controle do vetor
ndo se demonstraram sustentdveis ou aplicaveis, ja que o mosquito é altamente
domesticado, e ndo ha medicamentos anti-virais ou anticorpos monoclonais aprovados
para o uso (Thomas, 2023), novas estratégias foram propostas. Medidas como controle
do vetor pela insercdo da bactéria Wolbachia nos mosquitos, fazendo com que percam
a capacidade de transmitir a dengue ao se tornarem resistentes ao DENV, foram
propostas, porém ainda estao em desenvolvimento. Nesse sentido, a vacina da dengue
demonstra ser a melhor intervencdo para populacdes endémicas (Wilder-Smith, 2020;

Can we [...], 2023).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral:
Descrever a epidemiologia da cobertura vacinal e da incidéncia de casos de dengue,

dengue grave e de ébitos por dengue no periodo de 2023 a 2024 no DF.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Descrever o numero de doses de vacinas contra a dengue aplicadas no DF no
periodo vigente, estratificadas conforme regido administrativa, 12 e 22 dose,
servigo publico, servico privado e doses aplicadas por idade.

e Descrever o numero de casos notificados de dengue hemorragica e de 6bitos
por dengue no DF, estratificados conforme regido administrativa, idade e sexo.

e Descrever o numero de internacdes por dengue no periodo vigente,

estratificados por leitos gerais e leitos de UTI.



CEUS | PIC

® Realizar uma andlise histérica do nimero de casos de dengue geral por ano na

ultima década no Brasil e no DF.
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2 Fundamentagao tedrica

Desde 1986, o Brasil enfrenta periodos de epidemia de dengue. No ano de 2023,
foram realizados 32.793 atendimentos a casos de dengue pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) no DF. J4 em 2024, até¢ o dia 4 de fevereiro, ja haviam sido realizados 87.065
atendimentos relacionados a dengue no DF pelo SUS, ao passo que, em 2023, no
mesmo periodo, haviam sido realizados apenas 5.020 atendimentos. Dessa forma, no
ano de 2024, tem sido observado importante aumento do nimero de casos suspeitos e
confirmados de dengue no DF (Distrito Federal, 2024c).

No Distrito Federal, a dengue possui um comportamento sazonal, com periodos
epidémicos geralmente entre os meses de outubro a maio. Em relacdo a sua incidéncia,
0 sexo feminino tem sido predominante em relagdo ao sexo masculino, com 6.783,7
casos por 100 mil habitantes, em comparacao com 6007,7 no sexo masculino.. Ainda,
foi observada predominancia da faixa etaria de 20 a 29 anos, com 7.355,7 casos a cada
100 mil habitantes (Distrito Federal, 2024b).

Existem quatro sorotipos distintos de DENV que sdo capazes de desenvolver a
dengue, portanto cada individuo pode ser suscetivel a desenvolver a doenga multiplas
vezes ao longo de sua vida (Kala; St. John; Rathore, 2023;). No DF, o sorotipo
circulante, desde setembro de 2023, ¢ o DENV-2, detectado a partir de 1009 amostras
reagentes de PCR solicitadas até 7 de abril de 2024 (Distrito Federal, 2024b).

A infeccdo com determinado sorotipo de DENV resulta em uma resposta
humoral com criagdo de anticorpos para esse virus, culminando em uma prote¢ao
imunoldgica duradoura a esse mesmo sorotipo, mas ndo aos demais. Entretanto,
infecgdes secundarias com sorotipos heter6logos estao associadas a um risco elevado de
desenvolver a forma grave da doenga, visto que a exposicdo subsequente resulta na
ligacdo do novo sorotipo de DENV a anticorpos pré-existentes do sorotipo passado,
facilitando a entrada do virus nas células humanas e assim aumentando a sua replicacao
viral (Silva; Fernandez-Sesma, 2023; Kwek; Ooi, 2024).

No que diz respeito ao espectro clinico da dengue, a infec¢do pelo virus
apresenta um quadro assintomdtico em 80% das infeccdes primdrias, e um quadro
sintomatico em 20% das infec¢des primarias. Os diferentes niveis de gravidade variam
conforme o sorotipo, as variagdes genéticas e a viruléncia do virus, responsaveis por
manifestar desde sintomas leves até quadros graves, que podem levar ao dbito. A

maioria dos casos de DC sdao autolimitados e, quando detectados precocemente e
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manejados de modo adequado, apresentam baixa mortalidade (menos de 1%) (Khan et
al., 2023). Dessa forma, ¢ crucial que seja estabelecido um diagndstico adequado e
precoce do paciente, com o intuito de se evitar complicagdes graves da doenca (Brasil,
2024a; Kok et al., 2022).

O quadro clinico sintomatico da dengue ¢ marcado por um inicio abrupto de
sintomas apo6s trés a sete dias de incubacdo, e pode se manifestar em trés fases: febril,
critica e de recuperacao (Kularatne; Dalugama, 2022; Kok et al., 2022). De maneira
resumida, na fase febril, ha o inicio da febre associada a outros sintomas; na fase critica,
ocorre a diminui¢do da febre, e por outro lado, o surgimento de casos mais graves,
caracterizados pelo extravasamento de plasma e/ou plaquetopenia; por fim, a fase de
recuperagdo, com melhora do estado geral do individuo (Kala; St. John; Rathore, 2023).

A primeira fase, febril, ¢ descrita pelo surgimento abrupto de febre alta, que
pode durar entre dois a sete dias, com associacdo a outros sintomas, como cefaléia,
mialgia, artralgia, falta de apetite e dor retro-orbitdria. Durante os trés dias iniciais de
febre, os sintomas sdo muito semelhantes a outras infecg¢des virais, apenas apos quatro a
seis dias que os sintomas passam a ser mais especificos da infeccao por DENV. Ainda
nessa fase, podem ser apresentados nauseas, émese, diarreia e exantema
maculo-papular, o qual ocorre em cerca de 50% dos casos, com ou sem prurido
associado. A maioria dos pacientes apresenta melhora significativa apos a fase febril,
enquanto outros podem evoluir para formas mais graves, dando inicio a fase critica da
doenga (Brasil, 2024a; Brasil, 2022; Kwek; Ooi, 2024).

Na fase critica, também chamada de fase com risco de vida, ocorre a
defervescéncia da febre, ap6s dois a sete dias do seu surgimento, sendo o marco inicial
dessa fase, em que podem surgir os sinais de alarme da doenca. Esses sinais sdo
resultado do extravasamento de liquidos secundario ao aumento da permeabilidade
vascular, que podem evoluir para o choque (Brasil, 2024a; Kok et al., 2022). Caso
essas manifestagdes ndo sejam adequadamente tratadas, a taxa de mortalidade pode
chegar até¢ 30% devido principalmente a baixa pressao arterial e a faléncia multipla de
orgaos (Kwek; Ooi, 2024). Os sinais de alarme incluem: dor abdominal intensa, vomitos
persistentes, acimulo de liquidos, hipotensdo, hepatomegalia, sangramento de mucosas
e letargia (Brasil, 2024a).

As formas graves da infeccdo, como a FHD, sdo decorrentes do severo
extravasamento de plasma sanguineo, que pode ser percebido através do aumento do

hematdcrito, reducdo dos niveis de albumina e por exames radiologicos (Brasil, 2024a).
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Niveis elevados de transaminases hepaticas também podem ser encontrados (Kularatne;
Dalugama, 2022; Kok et al., 2022).

O CHD pode ocorrer na fase critica da doenca, devido a perda critica de volume
do plasma através de sangramentos e do extravasamento capilar elevado, caracterizando
um choque hipovolémico, o qual ocorre geralmente entre o quarto ou quinto dia apds
inicio da infec¢do. Ademais, se ndo manejado de modo adequado com a terapia
antichoque, o CHD pode evoluir rapidamente e levar o individuo a obito (Brasil,
2024a). Assim, tanto a FHD quanto o CHD apresentam risco de vida, sendo
potencialmente fatal (Khan et al., 2023).

Por ultimo, a fase critica ¢ seguida pela fase de recuperagdo, em que ha uma
reabsorcao gradual do plasma que foi extravasado para o terceiro espago, apresentando
retorno da permeabilidade vascular, com melhora do quadro do paciente (Kularatne;
Dalugama, 2022; Kok et al., 2022).

Por ndo existir nenhuma droga antiviral especifica para o tratamento da dengue,
as condutas principais sdo o manejo dos sintomas, a estabilizagdo hemodinamica, a
ingestdo de liquidos e evitar o uso de antinflamatorios devido ao risco aumentado de
sangramentos (Kularatne; Dalugama, 2022).

O manejo clinico no Brasil ¢ guiado pela classificagdo do paciente em quatro
grupos distintos: A, B, C e D, os quais possuem algumas particularidades em suas
proprias condutas. Pacientes do grupo A, os quais ndo possuem sinais de alarme e nem
sangramentos, comorbidades ou condigdes especiais, sdo recomendados a manterem o
repouso e a realizarem a hidratacdo via oral em casa, enquanto que pacientes grupo B,
que possuem sangramentos induzidos ou espontaneos e¢/ou condigdes clinicas especiais,
sdo orientados a receberem a hidratacdo oral na propria unidade de saude para aguardar
o resultado de exames complementares. Ademais, individuos do grupo C, com algum
sinal de alarme presente e sinal de gravidade ausente, sio acompanhados em leito de
internacdo por no minimo 48 horas e recebem hidratagdo intravenosa. Ja aqueles do
grupo D, que possuem sinal de gravidade, sdo internados na unidade de terapia intensiva
e podem necessitar de transfusdes sanguineas. (Brasil, 2024a; Brasil, 2022).

Diante das dificuldades no manejo dos pacientes com dengue, devido a escassez
de um medicamento antiviral; ao risco de hospitalizagdo e ao risco de morte, a
prevengdo da dengue € a estratégia prioritaria para a saude global (Kariyawasam et al.,
2022). O desenvolvimento de vacinas contra o DENV enfrenta uma série de desafios,

como a necessidade de imunizagdo contra os 4 sorotipos divergentes do virus;
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necessidade de avaliar seu uso em grandes estudos, por varios anos; e necessidade de
avaliar os riscos dos pacientes vacinados e ndo vacinados diante de uma posterior
infeccao pelo DENV (Thomas, 2023; Kala; St. John; Rathore, 2023).

A primeira vacina contra a dengue foi licenciada em 2015, no México, pela
Sanofi Pasteur, a Dengvaxia®, posteriormente aprovada em mais de 20 paises. Sua
aplicacdo clinica foi postulada na seguranga e na eficicia observada em dois estudos de
fase III. No entanto, foram observados quadros graves de dengue naqueles que
receberam a vacina € que nao haviam sido infectados por algum DENV antes. Assim, a
OMS determinou que a Dengvaxia® devera ser aplicada apenas em pessoas que ja
tiveram contato prévio com o DENV (Thomas, 2023; Kala; St. John; Rathore, 2023).

Posteriormente, a Takeda recebeu aprovagdo de sua vacina, a Qdenga®
(TAK-003), por reguladores do Brasil, pela Comissao Europeia e pela Indonésia,
pautada nos resultados de eficicia e de seguranca observados em 19 ensaios clinicos de
fase I, IT e III. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) registrou a vacina
em marco de 2023, sendo, desde entdo, fornecida pelos servigos privados no Brasil
(Brasil, 2024b). Sua posologia ¢ de duas doses, indicada para pessoas de 4 anos ou
mais, independente de contato prévio ou ndo com o virus da dengue (Thomas, 2023).

Ainda mais recente, a vacina Butantan-DV® (TV003), tetravalente, de virus
vivo atenuado, em desenvolvimento pelo Instituto Nacional de Alergia e Doengas
Infecciosas (INADI) ha mais de 15 anos, esta atualmente em fase I1I de ensaio clinico
no Brasil, com 16.944 participantes, segregados em 3 faixas etdrias distintas (2-6 anos;
7-17 anos; 18-59 anos;). Seus resultados de eficacia e seguranca foram relatados pelo
Instituto Butantan; Instituto Nacional de Saide Americano (NIH); e Merck (MSD),
ainda em andamento (Thomas, 2023; Kala; St. John; Rathore, 2023; Silva;
Fernandez-Sesma, 2023).
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3 Meétodo

Trata-se de uma analise temporal descritiva da situacdo epidemioldgica dos
casos provaveis de dengue; dengue grave; do numero de O6bitos, da taxa de
mortalidade, da cobertura vacinal e do nimero de doses aplicadas das vacinas contra a
dengue nos anos de 2023 e 2024 no DF. A pesquisa foi realizada conforme a extracdo
de dados secunddrios disponibilizados pelo DATASUS, por meio da plataforma digital
TabNet, que disponibiliza informacGes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude, e pelos dados da Secretaria de Saude do
DF, disponiveis no site do Governo, para informacbes epidemioldgicas acerca da
vacinagao contra a dengue.

Para extracdo de dados acerca do numero de casos de dengue e casos de obitos
por dengue, foi utilizado o SINAN. O site da Secretaria de Saude do DF foi utilizado para
extracdo de dados acerca dos casos por regidao administrativa, regido de saude,
cobertura vacinal e do niumero de doses das vacinas contra a dengue aplicadas no
periodo determinado.

A descricdo dos dados vigentes foi dividida conforme regiées administrativas do
DF, com o objetivo de analisar de modo individual cada regido. Para analisar a evolugao
dos dados, os resultados foram apresentados conforme més e ano de notificacdo.
Ainda, foi realizada uma estratificacdo conforme a faixa etdria e o sexo, para discernir a
evolucdo do perfil epidemioldgico em criancgas, adultos, idosos, homens e mulheres.

A partir dos dados obtidos, foi feita uma andlise comparativa com as
informagdes acerca da distribuicao e da cobertura vacinal da vacina Qdenga® no DF.

Além disso, foi feita uma revisdo bibliografica da literatura acerca da dengue e
das vacinas Qdenga® e Butantan-DV®. A revisao foi realizada por meio da busca ativa
de estudos na base dados PubMed/MEDLINE, com os seguintes descritores de Medical
Subject Headings (MeSH), conforme cruzamento com o operador booleano “AND”:
“Classical Dengue”; “Dengue Vaccine”; “Dengvaxia Vaccine”; “Severe Dengues”;
“Dengue viruses”; “Brazil”. Foi aplicado filtro temporal disponivel na base de dados
para delimitacdo de estudos dos ultimos 5 anos, sem restricdes quanto a lingua de
origem. Foram incluidos estudos que abordam a epidemiologia da dengue, as vacinas

da dengue, e estudos que abordam a doenga no DF. Foram excluidos artigos que nao
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abordam a tematica da dengue ou de suas vacinas, bem como estudos do tipo relatos

de caso.
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4 Resultados e discussao

4.1 Vacinagao contra a dengue no Distrito Federal

A vacina atenuada contra a dengue (Qdenga®) foi implementada no servico
publico em 9 de fevereiro de 2024. No ano de 2024, foram aplicadas 190.370 doses no
total, sendo 118.705 aplicadas na populacdo alvo da campanha de vacinacdo (10 a 14
anos de idade), compondo cerca de 62% da vacinagao.

Dentro da populacdo alvo, foram aplicadas 84.089 primeiras doses e 34.616
segundas doses. Assim, mais da metade dos individuos (cerca de 59%) que receberam
a primeira dose, ndo receberam a segunda, dentro do ano de 2024. O servigo publico
foi responsdvel pelo maior nimero de doses aplicadas, contemplando 115.550 doses

na populacgdo alvo, e o servico privado, com 3.142 doses.

Tabela 1 - Doses de vacina atenuada (Qdenga®) aplicadas na populagdo alvo (10-14

anos).
Doses vacina (Qdenga) Quantidade

Doses aplicadas em 2024 190370
Doses aplicadas na populacdo alvo em 2024 118705
Primeiras doses aplicadas na populagdo alvo 84089
Segundas doses aplicadas na populacg3o alvo 34616
Doses aplicadas pelo servico publico na populacio alvo 115550
Doses aplicadas pelo servigo privado 3142

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de marg¢o

de 2025.

Quando estratificados por idade dentro da populacdo alvo, observa-se, na
tabela 2, que individuos de 10 anos de idade foram os que receberam o maior nimero
de doses (aproximadamente 27%), em contraste com os individuos de 14 anos, sendo a
faixa etdria que recebeu o menor nimero de doses da vacina (cerca de 14%).

Diante de uma analise da cobertura vacinal, a qual engloba as doses da vacina
realizadas tanto na rede publica quanto na privada, dividida pela populacdo alvo, os
dados (expostos na tabela 3) corroboram que a populacdo de 10 anos de idade
apresentou a maior cobertura (70,1% na primeira dose; 22,3% na segunda dose), ao

passo que a populagdo de 14 anos apresentou a menor cobertura (34% na primeira
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dose, 14% na segunda dose). Vale ressaltar que a meta da cobertura vacinal da vacina
contra a dengue, estabelecida pela Secretaria de Saude do DF, é de 90% na populacao

alvo, ndo sendo atingida até o ano de 2024.

Tabela 2 - Quantidade de doses de vacina Qdenga® aplicadas por idade na populagao

alvo (10-14 anos).

Idade 12 dose 22 dose
10 anos 24987 7953
11 anos 20074 9475
12 anos 13006 6549
13 anos 13435 5470
14 anos 12587 5169

Fonte: Elaboragdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

Tabela 3 - Cobertura vacinal % (soma das doses realizadas nas redes publica e privada,

dividida pela populacdo alvo) por idade.

Idade 12 dose (%) 22 dose (%)
10 anos 70,1 22,3

11 anos 55,7 26,3

12 anos 34,8 17,5

13 anos 36,6 14,9

14 anos 34 14
Total 46 18,9

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

No que diz respeito as regides de saude do DF, a regido Sudoeste (Agua quente,
Aguas claras, Arniqueira, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga, Vicente pires)
recebeu o maior numero de doses da vacina, contemplando 28.310 doses, enquanto a
regido Leste (ltapod, Jardim botanico, Paranod, Sdo sebastido) recebeu o menor
nimero de doses (12.034). N3o obstante, os dados acerca da cobertura vacinal

apontam que a regido de saude Central (Cruzeiro, Lago norte, Lago sul, Plano piloto,
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Sudoeste, octogonal, Varjdao) apresentou a maior cobertura vacinal, ao passo que a

regido Leste de saude apresentou a menor cobertura vacinal.

Tabela 4 - Doses de vacina Qdenga® aplicadas conforme regido de saude do DF.

Regiao Quantidade
Central 17725
Centro Sul 15439
Leste 12034
Norte 14320
Oeste 22879
Sudoeste 28310
Sul 13442
Total 124149

Fonte: Elaboragdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

Tabela 5 - Cobertura vacinal (%) conforme regido de saude do DF.

Regiao 12 dose (%) 22 dose (%)
Central 65,5 33,5
Centro Sul 56 23,1
Leste 36,5 14,1
Norte 41,3 15,4
QOeste 48,7 19,2
Sudoeste 37,6 15,3
Sul 55,2 21,3
Total 46 18,9

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

Um ensaio clinico randomizado multicéntrico, duplo-cego, placebo-controlado,
em fase 3, conduzido na Asia e na América Latina, analisou a eficacia da vacina TAK-003
(Qdenga®) em 20.071 criangas e adolescentes, que receberam placebo ou a vacina. O
estudo mostrou eficacia da vacina contra dengue virologicamente confirmada de 80,2%
no periodo de 30 dias até um ano apds a segunda dose da vacina ou placebo, e de

90,4% contra hospitalizagdes por dengue (TRICOU et al., 2024).
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Também, a vacina do Butantan-DV, em dose Unica, mostrou em um ensaio
clinico duplo-cego, randomizado, controlado por placebo, de fase 3 e multicéntrico,
realizado no Brasil, com 16.363 participantes de 2 a 59 anos, uma eficacia de 67,3%
contra casos de dengue sorologicamente confirmados. Ainda, a quantidade de
participantes que apresentaram eventos adversos graves foi semelhante entre o grupo

gue recebeu a vacina e o grupo que recebeu placebo (NOGUEIRA et al., 2024).

4.2 Casos notificados de dengue no Distrito Federal

Na tabela 6, observa-se os casos de dengue no DF no ano de 2023 e 2024,
relatados conforme o més de notificacdo. A doenca, que teve sua notificacdo
compulséria implantada em 2016, apresentou aumento significativo do nimero dos
casos do ano de 2023 para o ano de 2024. Nesse sentido, o DF apresentou um total de
42.121 casos provaveis de dengue em 2023, e 280.337 em 2024, constatando um

aumento percentual de cerca de 565%.

O més de fevereiro de 2024 apresentou o maior niumero de casos provaveis de
dengue, compreendendo o periodo epidémico da dengue no DF (outubro a maio), ao
passo que setembro de 2024 apresentou o menor numero de casos notificados no
periodo analisado, o qual faz parte do periodo inter-epidémico da dengue no DF (junho

a setembro) (Angelo et al., 2020; Distrito Federal, 2024b).

Ainda, é importante comentar que os dados disponibilizados pelo Sinan e os
dados disponibilizados pelo site da Secretaria de Saude do DF acerca do mesmo
parametro, divergem, de modo ndo muito significativo, ndo impactando de forma

significativa nos resultados da pesquisa.



Tabela 6 - Casos provaveis de dengue no DF conforme més nos anos de 2023 e 2024.

Més/Ano
Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Total

2023
2803
3378
4437
4272
4270
2794
2794
1920
1707
1427
2508
10840
42121

CEUB PIC

2024
48149
88723
72807
39055
16658

5003

2122

1941

984

1059

2098

1738

280337

20

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

Diante da anadlise epidemiolégica da dengue de acordo com as regides

administrativas do DF, conforme a tabela 7, os dados mostraram que Brazlandia

apresentou maior incidéncia da doenga tanto em 2023 quanto em 2024. Em

contrapartida,

Park Way

apresentou a menor

Sudoeste/Octogonal, a menor incidéncia em 2024.

em 2023,

e
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Tabela 7 - Incidéncia de casos provdveis de dengue por RA de residéncia no DF (N de

casos da RA de residéncia / populacdo da RA de residéncia x 100000).

Regido Administrativa 2023 2024

Brazlandia 4164,32 14014,24
Varjdo 953,63 12713,06
Santa Maria 776,24 12345,57
SCIA (estrutural) 805,7 11260,23
Sol nascente / pdr do sol 1340,19 10610,79
Ceildndia 1341,32 9632,09
Samambaia 1022,66 8465,80
Gama 744,56 8204,68
530 Sebastigo 511,84 7240,88
Recanto das Emas 1719,23 7167.3

Vicente pires 1262,03 6930,87
Taguatinga 1056,47 6786,31
Sobradinho 746,41 65332,66
Paranoa 1242,62 6276,60
Riacho fundo 415,49 6263,32
Candangoléndia 616,67 6190,48
Fercal 199,79 5852,68
Itap0§ 6ll,06 5504,76
Lago Morte 451,07 5116,29
Cruzeiro 707,99 4838,39
Guara 562,19 4735,89
Amigueira £44 06 4538,7

Sobradinho 1l 443.5 3825,96
Riacho fundo 1l 266,91 3797,07
Lago Sul 687,87 3505,39
Micleo Bandeirante 519,68 3414,87
Planaltina 627,8 3176,07
Plano Piloto 565,06 2885,3

Sia 2248 2346,37
Jardim Botanico 326,47 2137,43
Aguas Claras 362,09 1793,32
Park Way 151,08 1790,5

Sudoeste/Octogonal 259,21 1175,61

Fonte: Elaboracdo propria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de

marco de 2025.

A tabela 8 mostra o niumero de casos provaveis de dengue notificados de

acordo com a faixa etdria no DF. A faixa etdria de 20 a 39 anos foi responsavel pelo
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maior nimero de casos tanto em 2023 quanto em 2024. Oposto a isso, individuos
menores de 1 ano de idade foram responsdveis pelo menor nimero de casos em

ambos 0s anos.

Tabela 8 - Casos provaveis de dengue conforme faixa etaria no DF.

Faixa Etaria 2023 2024
Em branco 6 50
<lano 478 2472
1-4 anos 1044 7948
5-9 anos 1612 15199
10-14 anos 1779 17110
15-19 anos 3248 21640
20-39 anos 16631 95983
40-59 anos 11593 81726
60-64 anos 1658 12539
65-69 anos 1377 9402
70-79 anos 1710 11478
80e+ 985 4790
Total 42121 280337

Fonte: Elaboracgdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

No entanto, diante de uma analise da incidéncia da dengue na populagdo
conforme a faixa etaria, observa-se (na tabela 9) que menores de 1 ano apresentam o
maior valor em ambos os anos, sendo assim, a faixa etdria mais acometida no periodo,
porém, com menor numero de casos, devido ao menor nimero dessa populacdo no

DF.
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Tabela 9 - Incidéncia de casos provaveis de dengue no DF por faixa etdria (N de casos

da faixa etaria/populacdo do DF da faixa etaria) x 100.000.

Faixa Etaria 2023 2024

<1 ano 104,24 mil 660 mil
1-4 anos 27,25 mil 170 mil
5-9 anos 22,72 mil 140 mil
10-14 anos 23,07 mil 140 mil
15-19 anos 19,31 mil 120 mil
20-29 anos 8,62 mil 50 mil
30-39 anos 8,32 mil 50 mil
40-49 anos 8,61 mil 50 mil
50-59 anos 12,03 mil 70 mil
60-69 anos 18,94 mil 110 mil
70-79 anos 37,16 mil 220 mil
80e+ 88,13 mil 520 mil

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados da Secretaria de Saude do DF, acessado em

2 de margo de 2025.
Os dados demonstraram também, que o sexo feminino foi o mais acometido
durante o periodo analisado, apresentando o maior numero de casos (tabela 10), e a

maior incidéncia (grafico 1).

Tabela 10 - Casos provaveis de Dengue DF conforme sexo.

Ano/Sexo
Ano Masculino Feminino
2023 18394 23708
2024 126769 152691
Total 145163 176399

Fonte: Elaboragdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.
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Grafico 1 - Incidéncia da dengue por sexo em 2023 e 2024.

Incidéncia por sexo

10.000,00
8.000,00
6.000,00
4.000,00

2.000,00

0,00 -

Feminino Masculino

M Incidéncia 2023 M Incidéncia 2024

Fonte: Elaboragdo prépria, dados coletados da Secretaria de Saude do DF, acessado em

01/08/2025.

O numero de casos de dengue grave no DF foi de 44 no ano de 2023, e de 507 no ano

de 2024, representando aumento de mais de 1.000%, conforme a tabela 11.

Tabela 11 - Casos de Dengue grave no DF.

Ano/Casos 2023 2024
Total 44 507
Fonte: Elaboragdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de marco

de 2025.

No que tange aos 6bitos causados por dengue no DF, foi observado aumento
percentual de 2.656,25% do ano de 2023 para o ano de 2024, com 16 6bitos em 2023 e
441 em 2024, sendo o més de fevereiro de 2024 com o maior indice de dbitos,
conforme a tabela 12.

Quando estratificado em casos de dengue grave no DF, o nimero de dbitos
sofreu aumento de 1960% de 2023 para 2024, com 10 casos em 2023 e 206 em 2024.
Ainda, o més de marco de 2024 foi o periodo com maior notificacdo de débitos por

dengue grave no DF, como observado na tabela 13.
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Tabela 12 - Casos de 6bitos total por dengue no DF.

Més 2023 2024
Janeiro - 49
Fevereiro - 135
Margo - 133
Abril - 53
Maio - 49
Junho - 11
Julho 2 3
Agosto 1 7
Setembro - -
Qutubro 1 -
Novembro 2 -
Dezembro 10 1
Total 16 441

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

Tabela 13 - Casos de 6bitos por dengue grave.

Més 2023 2024
Janeiro - 18
Fevereiro - 54
Mar¢o - 61
Abril - 34
Maio - 30
Junho - 7
Julho 1 2
Agosto 1 -
Setembro - -
Outubro - -
Novembro 1 -
Dezembro 7 -
Total 10 206

Fonte: Elaboragdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.
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A andlise dos dados mostrou também que ambos os sexos apresentaram o
mesmo numero de débitos por dengue no periodo de 2023, e que o sexo feminino
apresentou maior numero de ébitos por dengue no periodo de 2024. No que diz
respeito ao numero de 6bitos por dengue grave, o sexo femino apresentou o maior

indice no periodo vigente.

Tabela 14 - Casos de 6bitos totais por dengue por sexo.

Ano Masculino Feminino
2023 8 8
2024 209 232
Total 217 240

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

Tabela 15 - Casos de 6bitos por dengue grave por sexo.

Ano Masculino Feminino
2023 6 4
2024 97 109
Total 103 113

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

Em relagdo a faixa etdria, foi constatado que no periodo de 2024, individuos
com 80 anos ou mais apresentaram o maior nimero de ébitos, seguidos por individuos
entre 70 e 79 anos, enquanto que no periodo de 2023 os individuos entre 40 e 59 anos
lideraram esse numero. No que diz respeito ao numero de ébitos por dengue grave, os
individuos com idades entre 40 e 59 anos lideraram tanto em 2023 quanto em 2024,

conforme a tabela 17.
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Tabela 16 - Casos de 6bitos por dengue por faixa etaria.

Faixa Etaria 2023 2024
Em branco/IGN - 2
<l ano - 5
1-4 anos - 1
5-9 anos 1 5
10-14 anos - 2
15-19 1 3
20-39 2 39
40-59 5 99
60-64 - 30
65-69 1 38
70-79 2 100
80e+ 4 117
Total 16 441

Fonte: Elaboragdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

Tabela 17 - Casos de ébitos por dengue grave por faixa etaria.

Faixa Etaria 2023 2024
Em branco/IGN - 1
<l ano - 3
1-4 anos - 1
5-9 anos 1 4
10-14 anos - 2
15-19 - 3
20-39 1 26
40-59 5 46
60-64 - 16
65-69 - 15
70-79 1 44
80e+ 2 45
Total 10 206

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 2 de margo

de 2025.

4.3 Casos de internagdes no Distrito Federal
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Na tabela 18, observa-se o nimero de casos de hospitalizagdo por més pela
dengue no Distrito Federal nos anos de 2023 e 2024. Em 2023 houve um total de 2.158
internagdes, enquanto em 2024 houveram 11.855, um aumento absoluto de 9.697
casos e um percentual de aproximadamente 449,3%.

Realizando uma andlise mensal, infere-se que os meses de janeiro, fevereiro e
marco de 2024 apresentaram o maior numero de casos e concentram quase 80% das
internacdes realizadas em 2024, indicando um forte surto epidémico da doenc¢a no
inicio do ano. Ademais, os casos em 2023 foram mais distribuidos ao longo do ano,
com pico no fim do ano nos meses de novembro e dezembro, precedendo a explosdo
de casos no 12 trimestre de 2024.

Os primeiros meses de 2024 que tiveram um aumento de até 2.000% em
relacdo aos mesmos meses de 2023 refletem as dificuldades na prevencao e combate
ao vetor, com chuvas intensas e acimulo de agua parada, sobrecarregando o sistema
de salde pela alta demanda.

O painel da dengue fornecido pela Secretaria de Saude do DF disponibiliza o
nimero de internagdes em leitos publicos pela dengue no ano de 2024, no qual
denota-se um total de 8.011 internagdes realizadas no Distrito Federal. Dessas, 7.507
foram internagdes em leitos gerais e 504 em leitos de unidade de terapia intensiva. No
entanto, os dados do ano de 2023 ndo foram disponibilizados para titulo de

comparagao.
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Tabela 18 - Casos de hospitalizagdo por més pela dengue no DF em 2023 e 2024.

Més/Ano 2023 2024
Janeiro 192 3191
Fevereiro 177 3860
Marco 164 2411
Abril 176 1199
Maio 148 616
Junho 98 174
Julho 65 71
Agosto 68 44
Setembro 80 57
Outubro 71 44
Novembro 239 61
Dezembro 680 127
Total 2158 11855

Fonte: Elaboragdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 30 de julho

de 2025.

4.4 Analise comparativa de casos de dengue no Distrito Federal e no Brasil

Quando realizada uma analise historica do numero de casos de dengue geral
por ano na ultima década no Brasil e no DF, nota-se a volatilidade dos casos da doenga
gue apresenta surtos periddicos com anos de pico e anos de calmaria, como observado
na tabela 19. No DF, os casos come¢am em cerca de 12 mil no ano de 2014, com
oscilacdes nos anos seguintes, atingindo picos nos anos de 2019, 2020, 2022, 2023 e,
principalmente, em 2024, quando os casos atingem mais de 280.000. No Brasil, os
casos também apresentam variacées anuais, com picos em 2015, 2016, 2019 e,
semelhantemente ao Distrito Federal, com um aumento expressivo em 2024,
aproximadamente quatro vezes maior que o pico anterior no ano de 2015.

Apesar do Brasil apresentar nimeros absolutos muito maiores, o aumento
percentual entre 2023 e 2024 no DF foi ainda maior, chegando a 565,3% quando
comparado a 326,7% no Brasil. Portanto, em apenas um ano, o DF teve um aumento
muito mais acentuado proporcionalmente do que o Brasil no nimero de casos de

dengue.
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Tabela 19 - Casos de dengue geral na ultima década no DF e no Brasil.

Ano DF Brasil

2014 12138 593699
2015 10017 1700324
2016 18140 1514874
2017 4009 243248
2018 2444 265460
2019 38685 1554123
2020 47375 956463
2021 16325 531991
2022 70230 1393877
2023 42121 1508653
2024 280337 6434137

Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 30 de julho

de 2025.

4.5 Desfechos da vacinagao no numero de casos de dengue no DF

Ao analisar de forma comparativa a epidemiologia dos casos de dengue e a
aplicabilidade da vacina contra a doenca, observa-se que o numero de casos entrou em
declinio a partir de fevereiro de 2024, época em que foi iniciada a vacina¢do no DF.
Ainda, conforme a tabela 12 e 13, observa-se declinio do nimero de dbitos por dengue
e por dengue grave no DF a partir do més de fevereiro de 2024.

No entanto, ndo hd dados suficientes para afirmar que a relacdo do declinio dos
casos de dengue e de Obitos por dengue de acordo com a aplicacdo da vacina é uma
relacdo de causa e efeito, devido também a baixa cobertura vacinal, podendo haver
vieses como imunidade adquirida apds surto e mudancgas sazonais. Outra limitacao se
trata da vacinac¢do no DF ter sido realizada principalmente na populac¢do alvo de 10-14
anos, ndo contemplando faixas etdrias responsdveis pelo maior nimero de casos.
Ademais, a baixa cobertura vacinal na segunda dose da vacina também se torna um
fator limitante para a analise.

Nesse contexto, a vacina pode ter contribuido para o declinio significativo dos

casos de dengue no DF no ano de 2024, sendo necessdrios mais estudos
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epidemioldgicos para que se forme uma relacdo direta de causalidade entre a

vacinacdo e o seu efeito nos casos de dengue e dbitos por dengue.

Grafico 2 - Casos mensais de dengue no DF nos anos de 2023 e 2024.

Casos mensais de dengue no DF — comparacao 2023 vs 2024

—e— 2023
2024
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Fonte: Elaboracdo prépria, dados coletados do Sinan/SVS/MS, acessado em 30 de julho

de 2025.
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5 Consideragoes finais

Portanto, o estudo descreveu os dados da vacinacao contra a dengue e a
tendéncia epidemiolégica do perfil da doenca no ano de 2023 e 2024. A pesquisa
revelou que o ano de 2024 apresentou a maior epidemia de dengue da ultima década,
no Brasil e no DF. O DF enfrentou um aumento expressivo nos casos provaveis de
dengue, casos graves, internacdes e mortalidade associada a doenga neste periodo,
superando significativamente o aumento percentual quando comparado ao Brasil.

Ademais, as regides administrativas do DF apresentaram discrepancias na
incidéncia da doenca e na cobertura vacinal, com destaque para a regido de saude
Sudoeste, com o maior nimero de doses, e a regido administrativa Brazlandia, com a
maior incidéncia de casos provaveis de dengue. Observou-se, ainda, a elevada
demanda do sistema de saude, principalmente nos primeiros meses do ano, com a alta
ocupacao de leitos gerais e de UTI.

A vacina Qdenga® foi instituida em fevereiro de 2024, momento de pico de
casos provaveis de dengue, sendo exclusiva para a populacdo alvo na saude publica.
Nesse ano, foram aplicadas mais de 190 mil doses da vacina atenuada, com enfoque na
populacdo alvo entre 10 a 14 anos. No entanto, a baixa ades3ao a segunda dose, até o
momento da andlise da pesquisa, comprometeu o alcance vacinal, que ndo atingiu a
meta estabelecida pela Secretaria de Saude de 90% de cobertura.

Concomitante a introducdo da vacina, observou-se declinio do nimero de casos
provaveis de dengue e de dbitos por dengue. Devido a baixa cobertura vacinal, a
restricdo da populagao vacinada, e a outros possiveis vieses, nao é possivel estabelecer,
de forma assertiva, por meio dessa pesquisa, uma relacdo causal direta da vacinacao
com a melhora do perfil epidemiolégico da doenga.

Espera-se, portanto, que com a ampliacdo da populacdo alvo e com a maior
adesdo a vacina, e consequentemente, com a maior cobertura vacinal nos anos
seguintes, possa ser possivel analisar de forma mais assertiva o impacto da vacinacdo
no perfil epidemiolégico da dengue.

Esses resultados podem auxiliar as autoridades de saude no desenvolvimento
de novos estudos e de estratégias para aprimoramento da prevencado da dengue e de

seus agravamentos.
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