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Cada e-book foi organizado de modo a permitir que a leitura seja conduzida de 
forma independente e com destaque no que seja relevante para você que é nosso leitor. 
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Neste volume você encontra atualidades em diversas áreas da saúde.
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Ciências da Saúde apresenta trabalhos científicos baseados nos resultados obtidos por 
pesquisadores, profissionais e acadêmicos de diversos cursos da área. Espero que as 
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RESUMO: A dengue é uma doença febril 
aguda causada por quatro sorotipos virais, 
cuja caracterização também se dá por meio 
de sinais e sintomas de ordem artritogênica 
e hemorrágica. O primeiro relato de dengue 
ocorre na antiga Dinastia Chin, na China. Porém, 
somente no século XVIII a dengue é decretada 
como pandemia. Nas Américas, o DENV-2 foi 
primeiro sorotipo isolado no continente. No norte 
do Brasil, os primeiros sorotipos de dengue 
foram identificados simultaneamente em 1981, 
DENV-1 e DENV-4. Nos últimos 30 anos, o 
Brasil somou cerca de 13.863.256 casos de 
dengue, com um total de 7.770 óbitos, e uma 
taxa de letalidade nacional de 0,06% por cada 
100 infectados. Historicamente, a região Sudeste 
e Nordeste são as regiões brasileiras que mais 
reportaram casos de dengue, respectivamente. 
No entanto, recentemente as regiões Centro-
Oeste e Sul começam ocupar o ranking de 
regiões com maior taxa de letalidade de dengue 
no país. Num panorama de dengue no Brasil 
entre o período de 2001 a 2019, observa-se 
que: a) a dengue ocorre com maior frequência 
no primeiro semestre dos anos; b) mulheres são 

as mais acometidas pela doença, ao passo que 
homens são os que mais morrem; c) indivíduos 
de 20-59 anos são responsáveis por cerca 
de 63% das notificações de dengue no país, 
enquanto que indivíduos ≥60 anos e <1 ano são 
os que tem maior taxa de letalidade pela doença, 
respectivamente. Com base na dinâmica da 
dengue apresentada, é possível observar o 
crescimento da doença nos últimos anos e a 
possível mudança epidemiológica nas regiões 
Sul e Centro-Oeste do Brasil. Desta forma, este 
trabalho ressalta a necessidade da contínua 
vigilância epidemiológica de dengue no país, em 
especial para as regiões Sul e Centro-Oeste e 
para os grupos com maior taxa de letalidade por 
dengue.
PALAVRAS - CHAVE: Dengue; Epidemiologia; 
Arboviroses;

DENGUE IN BRAZIL:  EPIDEMIOLOGICAL 
ASPECTS ABOUT THE LAST 30 YEARS.

ABSTRACT: Dengue is an acute febrile 
disease caused by four viral serotypes, which 
is also characterized by signs and symptoms of 
arthritogenic and hemorrhagic nature. The first 
report of dengue has occurred in the ancient 
Chin Dynasty in China. However, only in the 18th 
century that dengue was declared a pandemic. 
In the Americas, DENV-2 was the first isolated 
serotype in the continent. In northern Brazil, 
the first dengue serotypes were identified 
simultaneously in 1981, DENV-1 and DENV-4. 
In the last 30 years, Brazil has recorded about 
13,863,256 dengue cases, with a total of 7,770 
deaths, and a national lethality rate of 0.06% for 
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every 100 infected. Historically, the Southeast and Northeast are the Brazilian regions that 
have reported most of the dengue cases, respectively. However, recently the Midwest and 
South regions are starting to occupy the ranking of regions with the highest dengue lethality 
rate in the country. In a scenario of dengue in Brazil between the period of 2001 to 2019, it is 
observed that: a) dengue occurs more frequently in the first half of the years; b) women are 
the most affected by the disease, while men are the ones who most die; c) individuals aged 
20-59 years are responsible for approximately 63% of dengue notifications in the country, 
while individuals ≥60 years and <1 year are the ones with the highest mortality rate due to 
the disease, respectively. Based on the shown dynamics of dengue, it is possible to observe 
the growth of the disease in recent years and the possible epidemiological change in the 
South and Midwest regions of Brazil. In this way, this work highlights the need for continuous 
epidemiological surveillance of dengue in the country, especially for the South and Midwest 
regions and for groups with a higher lethality rate due to dengue.
KEYWORDS: Dengue; Epidemiology; Arboviruses;

1 | 	INTRODUÇÃO
De comum ocorrência em regiões tropicais e subtropicais, a dengue é especialmente 

transmitida por mosquitos do gênero Aedes no meio urbano, e é uma doença causada 
por quatro sorotipos virais antigenicamente distintos, DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 
(GUBLER, D. J., 2002; ROUNDY, C. M. et al., 2017). Devido a seu ciclo de transmissão, 
enquadra-se a dengue como uma arbovirose, cuja caracterização clínica se dá por quadros 
de febre alta e repentina, artralgia, mialgia, exantema, manifestações hemorrágicas e 
outros sinais sintomas (NOGUEIRA, R. M. R. et al., 1999).

2 | 	HISTÓRICO E DISTRIBUIÇÃO MUNDIAL
Os primeiros registros de dengue na história ocorrem na Ásia durante a Dinastia 

Chin (265-420 d.C.), Dinastia Tang (610 d.C.) e Dinastia Northern Sung (992 d.C.), onde 
relata-se a ocorrência de doença febril que cursava com mialgia, exantema, artralgia e 
manifestações hemorrágicas A doença era denominada “veneno da água” em razão da 
presença de insetos voadores associados à água e a clínica descrita (GUBLER, D. J.,1998; 
GUBLER, D. J., 2006). 

Após este período, uma doença similar à dengue é relatada sete séculos depois em 
epidemias nas Antilhas Francesas e Panamá ocorridas em 1635 e 1639, respectivamente. 
Mais tarde, a dengue é decretada como pandemia causando inúmeros casos entre os 
anos de 1779 e 1788, período que coincide com o aumento de comércio por embarcações 
(WEAVER, S. C. & VASILAKIS, N., 2009).

Até o século XIX não havia uma definição sobre o nome da doença que atualmente 
se conhece por dengue. Antes a doença era intitulada “febre articular”, “febre quebra 
ossos”, “dinga”, “polka”. Por volta de 1869 a London Royal College of Physicians passou a 
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denominar a doença como “dengue”, palavra oriunda do termo espanhol “Ka-Dinga pepo” 
que significava uma cãibra súbita provocada por um espírito maligno (SILER, J. et al., 1926; 
HALSTEAD, S. B., 1980).

No início do século XX já se suspeitava que a transmissão de dengue se dava 
através de mosquitos, em especial pela sua similaridade com a febre amarela. Em 1907, 
Ashburn e Craig descartam a possibilidade de que a infecção por dengue se dava por 
protozoários ou bactérias, confirmando que de fato a dengue era causada por um micro-
organismo ultramicroscópico. No entanto, o isolamento viral da dengue só ocorre em 1944 
através de soro de soldados infectados em Calcutá na Índia (revisto por DE SOUZA, P. J., 
2019). 

Fatores como urbanização, densidade vetorial e transporte de pessoas, 
desempenharam papel importante na dispersão no cenário pós-segunda guerra mundial. 
Estima-se que cerca de 3.9 bilhões de pessoas distribuídas por 128 países estejam 
suscetíveis a contrair a infecção pelos vírus da dengue (BRADY, O. J. et al., 2012), das quais 
cerca de 390 milhões serão infectadas, com cerca de 96 milhões de pessoas apresentando 
a doença com algum grau de gravidade (BAHTT, S. et al., 2013).  

3 | 	EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE NAS AMÉRICAS
O DENV-2 foi o primeiro sorotipo identificado nas Américas, isolado primariamente 

em 1953 em Trinadad e Tobago. Dez anos mais tarde, registra-se a presença do DENV-
3 em Porto Rico (GUBLER, D. J. & TRENT, D. W., 1993). Em razão dessas introduções, 
inúmeras epidemias de dengue foram causadas na região pelos sorotipos anteriormente 
citados.

Em consequência da descontinuidade das políticas de combate ao vetor da febre 
amarela, o Aedes aegypti reinfestou áreas onde já havia sido declarado como erradicado 
(COSTA, Z. G. A. et al., 2011). Sendo assim, após a década de 1970 inúmeras epidemias 
de dengue ocorreram nas Américas (GUBLER, D. J., et al., 2011). Em 1977 registra-se a 
introdução do DENV-1 na Jamaica, e posteriormente a isto, a introdução de DENV-4 nas 
ilhas orientais do Caribe (DICK, O. B. et al., 2012).

Após as introduções dos quatro sorotipos no continente americano, as décadas de 
1980 e 1990 são marcadas por importantes epidemias de casos de Febre Hemorrágica do 
Dengue e Síndrome do Choque da Dengue em países como Cuba e Venezuela (MALAVIGE, 
G. N. et al., 2004). Em 1994, o DENV-3 é reintroduzido na Nicarágua e causa uma série 
de epidemias nas Américas que se estende até o começo dos anos 2000 (RIGAU-PEREZ, 
J. G. et al., 2002). Num panorama de 1980 a 2020, foram registrados cerca de 29.050.380 
casos de dengue nas Américas, com cerca de 13.424 mortes. Atualmente, o continente 
americano soma cerca de 2.070.656 casos de dengue, dos quais 80% são notificados 
pelos países do Cone Sul. 
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4 | 	EPIDEMIOLOGIA DE DENGUE NO BRASIL

4.1	 Breve Histórico Brasileiro
O primeiro registro de dengue no Brasil ocorre durante o ano de 1685 na zona 

portuária de Recife-PE, com posterior epidemia em Salvador (SALLES, T. S. et al., 2018 
apud BRASIL, M. S.). Após o período colonial, registram-se também grandes epidemias de 
dengue no Brasil entre os anos de 1846 e 1923 (FIGUEIREDO, L. T. M., 2000; PINHEIRO, 
F. & NELSON, M. 1997).  

No ano de 1981 ocorre a primeira identificação de sorotipos de dengue no Brasil, 
DENV-1 e DENV-4, que foram responsáveis por um surto de “doença exantemática” na 
cidade de Boa Vista-Roraima (OSANAI C. H. et al., 1983). Em 1990 no estado do Rio de 
Janeiro, ocorre a introdução e identificação de DENV-2 no país, com primeira descrição 
de casos de Febre Hemorrágica do Dengue (NOGUEIRA, R. M. R. et al., 1993). E por fim, 
também no estado do Rio de Janeiro ocorre o isolamento do DENV-3, que se dispersou 
para os demais estados da união e causou a maior epidemia da década em 2002 (DE 
ARAÚJO, J. M. G. et al., 2012).  

4.2	 Distribuição de Casos de Dengue e Taxa de Letalidade por Região
Embora os sorotipos de dengue tenham sido identificados em 1981, a doença só 

se tornou um problema de saúde pública nacional a partir do ano de 1986, quando uma 
epidemia de DENV-1 infectou mais de 100.000 indivíduos na cidade de Nova Iguaçu-RJ e 
arredores (SCHATZMAYR, H. G. et al., 1986).

Com base em dados disponíveis na plataforma de saúde TABNET-DATASUS e em 
outros arquivos do Ministério da Saúde, foi possível traçar um panorama da distribuição de 
casos de dengue no país (n=13.863.256) referente aos últimos 30 anos (BRASIL, M. S., 
2020). Na análise dos casos notificados de dengue, é nítido o protagonismo da Sudeste, 
seguido pela região Nordeste (figura 1). A partir de 2010, a região Centro-Oeste desponta-
se como a vice-líder no ranking de regiões que mais reportam casos de dengue no Brasil, 
chegando inclusive a ocupar o primeiro lugar da já consagrada região Sudeste em 2018. 
Interessantemente, até a última atualização do boletim epidemiológico de 2020 inserido 
neste estudo (Nº 38), a região Sul desponta-se pela primeira vez como a segunda região a 
reportar mais casos de dengue no país (n=278.276), superada apenas pela região Sudeste 
(n=299.970). 

Em consideração ao panorama apresentado, também possível observar o aumento 
crescente no número de casos de dengue no país nos últimos anos, cujo pico epidêmico foi 
registrado no ano de 2015 com cerca de 1.688.688 casos notificados. 



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde Capítulo 25 242

Figura 1: Distribuição de casos notificados de dengue durante o período de 1990 a 2020. 
*Os dados referentes ao ano de 2020 correspondem aos números disponíveis até a data de 

05/09/2020. 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.

Entre os anos de 1990 e 2020 no Brasil, a taxa de letalidade nacional variou entre 
0,00% a 0,08% em cada 100 infectados por dengue (figura 2). No entanto, levando em 
consideração o número de infectados e de óbitos dos últimos 30 anos, chega-se à uma 
taxa de letalidade de 0,6%/100 infectados, valor compatível com o apresentado na região 
Sul e Nordeste, porém inferior ao visto na região Centro-Oeste (0,07%) e superior ao valor 
encontrado no Norte e Sudeste (0,05%). De acordo com o período apresentado no gráfico 
abaixo (Figura 2), os três maiores picos nas taxas de letalidade de dengue no país ocorrem 
em 2019 na região Sul (0,68%), em 2014 na região Nordeste (0,18%) e em 2008 na região 
Sul (0,14%), respectivamente. 

Figura 2: Taxa de letalidade de dengue por região brasileira durante o período de 1990 a 2020. 
*Os dados referentes ao ano de 2020 correspondem aos números disponíveis até a data de 

05/09/2020. 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.

Embora não tenha sido realizada análise estatística, destaca-se a região Sul como 
importante região epidemiológica de dengue no país, em especial pelo número de casos 
apresentados em 2020, e pela alta taxa de letalidade em 2019.

Em relação ao panorama atual da dengue no Brasil, registra-se que até o dia 19 
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de outubro de 2020, e conforme o último boletim epidemiológico disponível (nº 38) da 
Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da saúde, o Brasil soma cerca de 928.282 
casos de dengue, dos quais 8.679 são classificados como Dengue com Sinais de Alarme, 
756 como Dengue Grave e com um total 484 óbitos confirmados. Ainda de acordo com 
informações do Ministério da Saúde, DENV-2 é sorotipo predominante no país (79,2%), e 
São Paulo é o único estado onde se identificou os quatro sorotipos de dengue no ano de 
2020. 

4.3	 Distribuição Temporal de Casos de Dengue por Região
No que tange a distribuição de dengue no Brasil no período acumulado de 2001 a 

2019, observa-se que em todas as regiões da federação a maior incidência de casos de 
dengue ocorra ainda no primeiro semestre do ano (figura 3). Em âmbito nacional, o mês de 
março destaque-se como o mês de maior ocorrência de casos de dengue no país, achado 
que também se repete nas regiões Sul e Centro-Oeste, constata-se que na região Norte o 
pico de notificações de dengue ocorra no mês de fevereiro, ao passo que para o Nordeste 
e Sudeste essa realidade se aplique no mês de abril.

Figura 3: Distribuição temporal de casos de dengue por região brasileira. Pico de notificações 
dentre o período de 2001-2019: a) Brasil – Março; b) Norte – Fevereiro; c) Nordeste – Abril; d) 

Sudeste – Abril; e) Sul – Março; f) Centro-Oeste – Março. 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.  

4.4	 Distribuição de Casos de Dengue e Taxa de Letalidade por Gênero
Como observado no gráfico abaixo, constata-se que as mulheres são as 

responsáveis por maior parte das notificações de dengue no Brasil durante o período 
de 2001 a 2019 (figura 4). No período pesquisado, as mulheres representaram cerca de 
55,8% (n=7.174.199/12.849.206) das notificações de dengue, enquanto os homens foram 
responsáveis por cerca de 44,2% (n=5.675.007/12.849.206) das notificações. Em nenhum 
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ano do período estudado houve mudança no perfil de distribuição de casos por gênero.

Figura 4: Distribuição de casos de dengue por gênero correspondente ao período de 2001 a 
2019. 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.

Dentre os anos de 1990 e 2020, o Brasil somou cerca de 7.770 casos fatais de 
dengue (BRASIL, M. S., 2020). No entanto, os casos de óbitos por dengue durante o 
período estudado somaram cerca de 7.285 óbitos. Com exceção do ano de 1990, indivíduos 
do sexo masculino constituem o grupo com maior taxa de letalidade por dengue, quando 
comparado com o gênero feminino. A taxa de letalidade em homens variou entra 0,01% 
em 2001 a 0,10% em 2009 e 2010. Mulheres tiveram variação na taxa de letalidade entre 
0,01% em 2001 e 2004 a 0,08% em 2009.

Figura 5: Taxa de letalidade por dengue no Brasil. Gênero masculino: 0,01 – 0,10%; Gênero 
feminino: 0,1 – 0,08%. 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde. 

Apesar do conhecimento crescente acerca da doença e seu vetor, a evolução da 
dengue para quadros clínicos graves e de óbitos não está totalmente esclarecida. Algumas 
hipóteses são propostas para explica os desfechos da doença. Dentre elas, a interação entre 
fatores virais, do hospedeiro e ambientais (ROTHMAN, A. L., 2004). Quanto ao gênero, não 
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se sabe ao certo o seu papel na imunopatogênese da doença. Em consideração ao exposto 
aqui, muitos estudos também apontam o sexo feminino como o gênero responsável pela 
maior parte dos casos de dengue no Brasil (CORDEIRO, M. T. et al., 2007; CRUZ, N. L. 
N. et al., 2015; GRACIANO, A. R. et al, 2017; HERINGER, M. et al., 2017). Reforçando 
os dados apresentados neste trabalho, De Araújo e colaboradores também implicam os 
homens como os indivíduos que mais morrem por dengue (DE ARAÚJO, J. M. G. et al., 
2012). 

4.5	 Distribuição de Casos de Dengue e Taxa de Letalidade por Faixa Etária
Em relação a distribuição de caos de dengue por faixa etária, no panorama de 

2001 a 2019 (n=12.830.562), indivíduos de 20-39 anos (n=5.048.704, 39%) e de 40-59 
(n=3.110.869, 24%) representaram cerca de 63% (n=8.159.573). Por outro lado, indivíduos 
<1 ano (n=155.858, 1,2%) e indivíduos acima de 80 anos (n=104.412, 0,8%). 

Figura 6: Distribuição de casos de dengue por faixa etária dentre os anos de 2001-20019 no 
Brasil. 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.  

Assim como ocorreu na distribuição de casos de dengue por faixa etária (figura 
6), na distribuição de casos fatais também é possível constatar que os grupos de 40-49 
(n=1.860) e 20-39 (n=1.519) anos são os que mais concentram casos de óbitos (figura 7), 
respectivamente. No entanto, os grupos <1 ano (n=179) e 01-04 (219) anos despontam-
se respectivamente como os grupos com menos mortes, desta vez excluindo o grupo de 
indivíduos acima de 80 anos. 
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Figura 7: Distribuição de casos fatais de dengue por faixa etária dentre os anos de 2001-20019 
no Brasil. 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.  

Em contraste da distribuição de casos de dengue e de casos fatais de dengue, a 
taxa de letalidade revela um perfil etário diferenciado dos números previamente distribuídos 
acima. Enquanto os grupos dentro do intervalo de idade de 20 a 59 anos concentravam 
os maiores números de casos dengue e de casos fatais de dengue, quando observada a 
taxa de letalidade contata-se que os grupos de indivíduos acima de 60 anos são os que 
mais apresentam o óbito como desfecho da dengue. Desta forma, é possível observar que 
indivíduos acima de 80 anos (0,78%) de idade formam o grupo que mais morre por dengue 
(figura 8), seguido por indivíduos com 70-79 anos (0,26%), 65-69 (0,14%) e pelo grupo de 
crianças com menos de 1 ano (0,11%). 

Figura 8: Taxa de dengue por faixa etária dentre os anos de 2001-20019 no Brasil. 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.
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No que tange a epidemiologia de dengue no Brasil, o fator idade parece estar 
associado com os desfechos da doença. Como descrito, indivíduos de 20-59 anos são os 
mais acometidos pela doença, fato que também é descrito por Nascimento e colaboradores 
(2015). No entanto, considerando os casos fatais da doença dentre o período de 2001 a 
2019, observa-se que idosos e crianças menores de 1 ano constituem os grupos com as 
maiores taxas de letalidade. Achado corroborado por estudos de Graciano e colaboradores 
(2017) e de Nunes e colaboradores (2018).
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