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RESUMO  

Introdução: A dengue é uma doença infecciosa transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, afetando 

principalmente regiões tropicais. Entre 2019 e 2023, a incidência da doença em crianças no Brasil 

aumentou significativamente, agravada pela circulação dos sorotipos DENV-1 e DENV-2. A 

vulnerabilidade infantil, associada a fatores como sistema imunológico em desenvolvimento e 

condições socioeconômicas, torna essencial a análise epidemiológica da dengue nesse grupo. 

Objetivos: O estudo teve como objetivo geral analisar a epidemiologia da dengue em crianças no 

Brasil entre 2019 e 2023. Os objetivos específicos incluíram a investigação da relação entre idade e 

gravidade da doença, a incidência por sexo e região, e o número de hospitalizações por dengue. 

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo e descritivo, com abordagem 

quantitativa, utilizando dados secundários do DATASUS e SINAN. Foram analisados casos prováveis 

e confirmados de dengue em crianças e adolescentes (0-19 anos) por meio da Lista de Morbidade CID-

10. Os dados foram submetidos a análises estatísticas e testes de associação (Qui-Quadrado) para 

verificar correlação entre variáveis. Resultados: No período analisado, foram registrados 1.501.372 

casos prováveis de dengue entre crianças e adolescentes, com 1.251.126 confirmações. O Nordeste 

apresentou a maior taxa de hospitalização (28,8%), enquanto o Sudeste teve a maior incidência de 

casos. O sorotipo DENV-3 predominou no Norte e o DENV-4 no Sul. A taxa de mortalidade foi de 

0,28%, com maior letalidade na faixa etária de menores de 1 ano. Conclusão: O estudo revelou a 

heterogeneidade regional e a gravidade da dengue em crianças no Brasil. As diferenças na incidência 

e na gravidade da doença exigem políticas públicas eficazes, incluindo controle do vetor, ampliação 

da infraestrutura de saúde e campanhas educativas. O monitoramento contínuo dos sorotipos e o 

investimento na prevenção são fundamentais para reduzir o impacto da dengue na população infantil 

brasileira. 
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1 INTRODUÇÃO  

A dengue é uma doença infecciosa causada por vírus do gênero Flavivirus, sendo transmitida 

principalmente pelo mosquito Aedes aegypti. Essa doença é caracterizada por febre alta, dores 

musculares e articulares, dor de cabeça intensa e erupções cutâneas. Em casos mais severos, pode 

evoluir para dengue hemorrágica ou síndrome do choque da dengue, que apresentam riscos maiores, 

especialmente entre crianças (Oliveira et al., 2024; Sá Junior; Silva; Carijo, 2022; Rios, 2024). 

A etiologia da dengue envolve quatro sorotipos distintos do vírus: DENV-1, DENV-2, DENV-

3 e DENV-4. Essa característica é particularmente preocupante, pois a infecção subsequente por um 

sorotipo diferente pode aumentar o risco de formas mais graves da doença (Almeida, 2022; Souza et 

al., 2024). 

Entre as crianças, a epidemiologia da dengue tem mostrado que os sorotipos predominantes 

podem variar ao longo do tempo e de acordo com a região. Nos últimos surtos no Brasil, o DENV-2 e 

o DENV-1 têm sido os sorotipos mais frequentemente identificados. O DENV-2, em particular, é 

conhecido por estar associado a formas mais severas da doença, incluindo dengue hemorrágica, o que 

representa um risco maior para a saúde das crianças (Lima-Camara, 2024; Medeiros, 2024). 

As crianças, especialmente aquelas menores de cinco anos, são um grupo vulnerável devido a 

fatores como o sistema imunológico ainda em desenvolvimento e a possibilidade de desidratação 

rápida em casos de dengue severa (Oliveira et al., 2024; Silva et al., 2024). 

Em resumo, a dengue é uma doença viral com múltiplos sorotipos, sendo a infecção em crianças 

uma preocupação significativa para a saúde pública. O conhecimento sobre a etiologia da dengue e os 

sorotipos predominantes é essencial para a elaboração de estratégias de prevenção e controle, visando 

proteger os grupos mais vulneráveis e reduzir o impacto da doença nas crianças brasileiras (Camargo 

et al., 2022). 

Este período, abrangendo de 2019 a 2023, é marcado por uma série de fatores epidemiológicos, 

sociais e ambientais que influenciam a dinâmica da transmissão do vírus, bem como a eficácia das 

estratégias de prevenção e controle (Barcellos et al., 2024). Em 2019, o Brasil já enfrentava um cenário 

epidemiológico preocupante, com um aumento considerável nos casos de dengue. As condições 

climáticas, a urbanização e a falta de saneamento básico adequado contribuíram para a proliferação do 

Aedes aegypti, favorecendo a transmissão do vírus (Ferreira et al., 2023; Barboza et al., 2023). 

O período de 2020 e 2021 trouxe novos desafios devido à pandemia de COVID-19, que 

impactou significativamente as atividades de saúde pública relacionadas à dengue. As restrições 

impostas para conter a disseminação do coronavírus afetaram tanto a realização de campanhas de 

conscientização quanto às ações de controle vetorial (Elidio et al., 2024). Por um lado, o 

distanciamento social e a redução do tráfego podem ter diminuído a exposição ao mosquito; por outro, 
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a interrupção das atividades de saúde pública prejudicou as iniciativas de combate à dengue (Dias et 

al., 2021). 

Em 2022, o Brasil vivenciou um dos surtos mais severos de dengue da última década, com um 

aumento expressivo no número de casos, particularmente entre crianças. Dados epidemiológicos 

mostraram que a faixa etária infantil, especialmente crianças menores de cinco anos, apresentava taxas 

alarmantes de hospitalização e complicações graves (Ramos et al., 2021). As variações climáticas, 

como o aumento das chuvas e temperaturas elevadas, criaram um ambiente propício para a proliferação 

do Aedes aegypti, refletindo diretamente nas estatísticas da dengue. (Cardoso et al., 2024). 

No ano de 2023, os esforços para controlar a dengue e reduzir o impacto sobre as crianças 

continuaram a ser uma prioridade. As iniciativas de vacinação começaram a ser implementadas em 

algumas regiões, oferecendo uma nova perspectiva na luta contra a doença (Lira et al., 2021). A 

introdução de vacinas específicas contra a dengue representa um avanço significativo, mas também 

trazem desafios, como a adesão da população e a necessidade de campanhas de conscientização 

robustas (Gurgel-Gonçalves; Oliveira; Croda, 2024).  

A situação da dengue entre crianças no Brasil entre 2019 e 2023 destaca a necessidade de um 

entendimento mais profundo dos fatores que contribuem para a vulnerabilidade dessa população. 

(Ribeiro et al., 2020). O acesso inadequado a serviços de saúde, a falta de informações sobre prevenção 

e o desconhecimento das medidas de controle de vetores são barreiras que devem ser superadas (Gomes 

et al., 2024). 

A análise epidemiológica da dengue em crianças nos últimos anos não deve se restringir apenas 

aos números de casos e hospitalizações. A dengue pode afetar não apenas a saúde física, mas também 

a saúde mental e o desenvolvimento social das crianças, criando um ciclo vicioso que perpetua a 

vulnerabilidade. Portanto, é imperativo que as estratégias de controle considerem não apenas o aspecto 

clínico, mas também as dimensões sociais e emocionais da doença (Almeida et al., 2024). 

Os esforços para mitigar a dengue entre as crianças exigem uma abordagem multidisciplinar, 

que envolva profissionais de saúde, educadores, sociólogos e representantes da comunidade (Sampaio 

et al., 2023). 

A luta contra a dengue é uma responsabilidade compartilhada que exige um compromisso 

contínuo de todos os setores da sociedade. O papel das crianças na construção de um futuro mais 

saudável é inegável, e protegê-las da dengue deve ser uma prioridade nas agendas de saúde pública e 

políticas sociais no Brasil (Aguiar et al., 2024). 

O presente trabalho é sobre a análise epidemiológica de crianças com dengue entre 2019 e 2023 

é de suma importância devido ao crescente impacto dessa doença na saúde pública brasileira, 

especialmente no que diz respeito à população infantil. A dengue é uma infecção viral transmitida pelo 
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mosquito Aedes aegypti, que tem se mostrado uma ameaça constante, apresentando surtos recorrentes 

e elevadas taxas de incidência.  

Justificamos este trabalho com base em vários fatores. Primeiramente, a dengue não apenas 

afeta a saúde física das crianças, mas também tem implicações sociais e emocionais significativas, 

impactando suas famílias e comunidades.  

Compreender a epidemiologia da doença nesse grupo etário é fundamental para desenvolver 

estratégias de intervenção mais eficazes, direcionadas à prevenção e controle da dengue. Além disso, 

o período de 2019 a 2023 foi marcado por desafios adicionais, como a pandemia de COVID-19, que 

influenciou as dinâmicas de controle e prevenção da dengue. A análise das características 

demográficas, socioeconômicas e ambientais das áreas mais afetadas permite identificar as populações 

mais vulneráveis e formular políticas públicas adequadas. 

O objetivo do presente estudo é analisar a epidemiologia da dengue em crianças no Brasil entre 

2019 e 2023, analisar os casos notificados, hospitalizações e óbitos por dengue em crianças e 

adolescentes no Brasil. Tendo como objetivos específicos estudar a relação entre a idade das crianças 

e a gravidade da dengue, analisando a frequência de hospitalizações e complicações severas, como a 

dengue hemorrágica; investigar a incidência por sexo, idade e regiões e demonstrar os números de 

crianças hospitalizadas por dengue no Brasil. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

Trata-se de um levantamento epidemiológico, retrospectivo e descritivo, com abordagem 

quantitativa, alinhando-se à proposta de classificação dos diferentes tipos de estudo epidemiológicos 

delineados. Será realizado com base na análise de dados secundários disponibilizados pelo 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A seleção dos casos específicos 

foi realizada por meio da Lista de Morbidade CID-10, abrangendo dengue clássica (A90) e febre 

hemorrágica devido ao vírus da dengue (A91). 

 

2.2 LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada no Brasil, que é o maior país da América Latina, sendo o 5° maior do 

mundo em território. Com uma população o Censo Demográfico 2022/2023 mostrou que a população 

brasileira atual é de 203 milhões, 62 mil e 512 pessoas. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

O período analisado compreende de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, focalizando a 

população de crianças e adolescentes brasileiros, distribuídos nas seguintes faixas etárias: menores de 

1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. Registros que não conter informações sobre 
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região e idade serão excluídos, assim como os casos em que o atendimento foi realizado em 2018, 

embora a notificação tenha sido processada em 2019. Para análise, serão empregadas as notificações 

de casos prováveis e confirmados de dengue, registrados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), dada a obrigatoriedade de notificação semanal da doença, com óbitos 

requerendo notificação imediata.  

 

2.4 COLETA DE DADOS 

Os dados foram obtidos do DATASUS, referente os casos de dengue entre crianças. No ano de 

2019 a 2023 no Brasil. 

 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados serão agrupados em planilhas e gráficos, submetidos à análise quantitativa e 

percentual. O software utilizado para a elaboração dos gráficos será o Microsoft Excel 2013 para 

Windows. Para pesquisa bibliográfica serão utilizadas bases de dados PubMed (via Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online - Medline), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde, site do Ministério da Saúde e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

 

2.4 QUESTÕES ÉTICAS  

A pesquisa foi submetida à aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unoeste. 

Todo estudo, pode de alguma forma, vir a gerar riscos aos participantes, sejam eles de forma direta ou 

indireta. No caso dessa pesquisa, não há infração às normas legais e éticas. Os procedimentos adotados 

nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução 

nº. 466/2012 e na Resolução CNS nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos 

procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade. Todas as informações coletadas neste estudo são 

estritamente confidenciais. Por se tratar de análise de dados secundários, será solicitado a dispensa do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para análise dos dados foi utilizado o software Action Stat, um sistema estatístico que utiliza a 

linguagem R e trabalha de forma integrada ao Excel, utilizando uma interface fácil e amigável. 

Para verificar a existência de associação entre as regiões do Brasil e as variáveis relacionadas 

à dengue (tipo de dengue, classificação final, faixa etária, internação e sexo), foi utilizado o teste Qui-

Quadrado, adequado para variáveis qualitativas (categóricas). O nível de significância adotado foi de 

5% (p-valor ≤ 0,05). 
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Também foram construídas representações gráficas com frequências percentuais para melhor 

compreensão dos dados. 

 

3 RESULTADOS 

No período em análise, ocorreram 1.501.372 possíveis casos de dengue em crianças e jovens 

de 0 a 19 anos no Brasil. Este valor engloba todas as notificações, com exceção das situações em que 

a enfermidade foi erradicada. De 229.559 notificações, 229.559 não possuem critérios de confirmação 

no registro, enquanto 20.687 casos foram classificados como sob investigação.  Assim, do total de 

registros, 1.251.126 são categorizados como casos confirmados de dengue, devido às suas 

características clínicas ou laboratoriais, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da 

Saúde para direcionar a vigilância epidemiológica.  

Com os dados coletados, espera-se fornecer subsídios para a criação de políticas públicas mais 

eficazes no combate à dengue, focando na proteção das crianças e na redução da transmissão do vírus. 

Os resultados também poderão enriquecer o corpo de conhecimento científico sobre a dengue, abrindo 

caminhos para futuras pesquisas e intervenções. 

 

3.1 TESTE DE ASSOCIAÇÃO – TESTE QUI-QUADRADO 

Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado para verificar se existe associação entre as variáveis 

relacionadas à dengue e as regiões do Brasil. O Teste Qui-Quadrado é utilizado para verificar a 

existência de associação entre pares de variáveis categóricas. Para interpretação do resultado do teste 

foi adotado nível de significância de 5% (p ≤ 0,05 🡪 teste significativo). 

O teste considera as seguintes hipóteses: 

H0: As variáveis são independentes. 

Ha: As variáveis são dependentes. 

Se o p-valor for menor que o nível de significância adotado (α), rejeita-se a hipótese 

H0 e conclui-se que as variáveis são dependentes. E se for maior que o nível de significância, não se 

rejeita H0  e conclui-se que as variáveis são independentes. 

Neste caso, todos os resultados encontrados foram significativos, pois todos os p-valores 

ficaram abaixo de 0,05: 

 

Tabela 1. Teste de associação – Teste Qui-Quadrado 

CRUZAMENTOS P-VALOR 

REGIÃO X HOSPITALIZAÇÃO < 0,0001 

CLASSIFICAÇÃO DA DENGUE X REGIÃO < 0,0001 

CLASSIFICAÇÃO DA DENGUE X ESTADO < 0,0001 

SOROTIPO X REGIÃO < 0,0001 

FAIXA ETÁRIA X REGIÃO < 0,0001 

REGIÃO X SEXO < 0,0001 

* <0,0001 significa que o p-valor deu bem próximo de 0. Fonte: Autor (2025) 
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Foram construídos os gráficos bivariados das relações testadas, para análise visual do 

comportamento conjunto das variáveis: 

 

Gráfico 1. Pacientes Hospitalizados com Dengue por Regiões 

 
Fonte: Autor (2025) 

 

Nota-se que, comparando as regiões, a Região Nordeste apresentou o menor (62,6%) percentual 

de pessoas que não foram hospitalizadas ou internadas e o maior percentual (28,8%) de hospitalização. 

Foi construído uma outra opção de gráfico, excluindo a opção “Ign/Branco”, para melhor 

visualização das opções “Sim” e “Não” dentro das regiões: 

 

Gráfico 2. Hospitalização por Regiões 

 
Fonte: Autor (2025) 
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Gráfico 3. Classificação de Dengue por região 

 
Fonte: Autor (2025) 

  

Em relação à Classificação da Dengue x Região, conforme o gráfico abaixo as regiões Nordeste 

e Sudeste tiveram os maiores percentuais de resultados inconclusivos e de dengue grave. Percebe-se 

que a Região Norte apresentou os menores percentuais em todas as categorias. Na categoria “dengue 

com sinais de alarme”, as regiões Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram os maiores 

percentuais, com valores semelhantes. E por fim, na categoria “Dengue”, a região Sudeste foi a que 

apresentou o maior percentual, com quase metade dos resultados totais. Agora, considerando ainda os 

dados de classificação da dengue, foi realizada uma análise considerando os estados, conforme segue: 
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Gráfico 4. Classificação da Dengue por estados 

 
Fonte: Autor (2025) 

 

Todos estados apresentaram percentuais bem altos, entre 90% e 100%, para a categoria 

“Dengue”. Porém, destacam-se alguns estados que tiveram resultados diferentes quanto à “Dengue 

com sinais de alarme” (barrinha verde) quando comparados com os demais, como, por exemplo, os 

estados de Sergipe, Rio Grande do Norte e Maranhão. 
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Gráfico 5. Sorotipo da dengue por região 

 
Fonte: Autor (2025) 

 

O gráfico apresenta os dados de Sorotipo x Região, nota-se que em relação à Dengue tipo 3 

existe uma prevalência da Região Norte, já a Dengue tipo 4 prevalece na Região Sul. Nos outros tipos, 

Dengue tipo 1 e 2, os percentuais foram mais equilibrados, com uma leve superioridade da Região 

Sudeste  

 

Gráfico 6. Relação Faixa Etária por Região 

 
Fonte: Autor (2025) 

 

O gráfico demonstra a relação Faixa Etária e Região. Observa-se que em todas as regiões os 

maiores percentuais são das maiores faixas etárias: 15-19 e 10-14. Os percentuais vão diminuindo 

conforme diminuiu a faixa de idade. 
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Gráfico 7. Cruzamento entre as Regiões e o Sexo 

 
Fonte: Autor (2025) 

 

Como mostra o gráfico, e todas as regiões as proporções são semelhantes, prevalecendo, por 

pouca diferença, o sexo masculino. 

 

Tabela 2. Taxa de óbitos hospitalares de (0, 19 anos) de 2019-2023 por regiões 

Região 2019 2020 2021 2022 2023 Total 

Total 0,26 0,30 0,23 0,29 0,31 0,28 

Norte 0,28 0,14 0,51 0,22 0,09 0,25 

Nordeste 0,22 0,38 0,06 0,33 0,48 0,27 

Sudeste 0,22 0,45 0,58 0,49 0,30 0,33 

Sul 0,24 0,08 0.00 0,07 0,14 0,11 

Centro- Oeste 0,47 0,24 0,25 0,24 0,35 0,31 

Fonte: Autor (2025) 

 

Em relação ao número de mortes em hospitais, de 2019 a 2023, foram contabilizadas 172 

mortes em brasileiros de 0 a 19 anos, sendo 82 causadas pela dengue clássica e 90 por febre 

hemorrágica. Assim, a taxa de mortalidade no hospital é de 0,14% para a dengue clássica e 2,4% para 

a febre hemorrágica. Nos últimos cinco anos, a taxa de mortalidade hospitalar entre crianças e 

adolescentes brasileiros aumentou entre os menores de 1 ano (0,58%), enquanto diminuiu entre os de 

10 a 14 anos (0,19%). A taxa de letalidade aumentou no último ano, em 2023, atingindo 0,31%. No 

Brasil, a taxa de letalidade foi mais elevada no Sudeste, seguida pelo Centro-Oeste, Norte e Nordeste. 

Por outro lado, a região Sul registrou a taxa mais baixa, com 0,11%. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos, baseados em análises estatísticas robustas e representações gráficas, 

destacam a relevância de fatores regionais, etários e sociais na dinâmica da dengue no Brasil, 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVI, p. 2330-2346, 2025 

 2341 

fornecendo subsídios para intervenções específicas e estratégias de saúde pública mais eficazes. Este 

estudo trouxe à tona como aspectos regionais, sociodemográficos e epidemiológicos estão 

profundamente interligados, reforçando a complexidade da gestão da doença no contexto brasileiro. 

O uso do teste Qui-Quadrado, que revelou associações significativas (p < 0,0001) entre 

variáveis como hospitalização, classificação da dengue, sorotipo, faixa etária e sexo em relação às 

regiões do Brasil, destaca a influência direta dos fatores regionais no comportamento epidemiológico 

da doença. Esses achados se alinham à literatura recente, como relatado por Teixeira (2022), que aponta 

que características climáticas, socioeconômicas e sanitárias do Brasil são determinantes para 

diferenças regionais na transmissão da dengue.  

Regiões como o Nordeste, marcadas por alta densidade populacional em áreas urbanas, 

infraestrutura sanitária inadequada e clima quente e úmido favorável à proliferação do vetor Aedes 

aegypti, apresentam maior suscetibilidade à gravidade dos casos, com destaque para as hospitalizações. 

No Sudeste, por sua vez, a maior densidade demográfica e a intensa mobilidade urbana contribuem 

para a manutenção de uma alta carga de casos, corroborando os resultados deste estudo. 

A análise revelou que o Nordeste e o Sudeste apresentaram os maiores percentuais de casos 

graves e inconclusivos, enquanto a Região Norte exibiu os menores percentuais em todas as categorias 

analisadas. Amaral et al. (2021) destacam que, embora o Nordeste e o Sudeste concentram maior 

incidência e gravidade, esses resultados também refletem diferenças na capacidade de notificação e 

manejo dos casos. O Brasil, especialmente nas regiões Norte e Nordeste, têm experimentado um 

aumento nos casos de dengue, com flutuações anuais e variações no número de notificações. De acordo 

com Almeida (2022), a análise do perfil epidemiológico mostra que as taxas de incidência de dengue, 

embora cíclicas, mantêm uma tendência crescente, com surtos notáveis.  

No Norte, a menor incidência pode estar relacionada à subnotificação, frequentemente 

associada a barreiras geográficas e limitações na infraestrutura de saúde, como acesso restrito a 

diagnósticos laboratoriais e suporte hospitalar. Esse cenário exige maior atenção governamental para 

ampliar a cobertura de saúde e a capacidade de resposta nas regiões mais isoladas e vulneráveis. 

A diversidade dos sorotipos circulantes também demonstrou variações regionais. A 

predominância do sorotipo 3 na Região Norte e do sorotipo 4 na Região Sul reflete diferenças na 

dinâmica da transmissão viral. No Sudeste, os sorotipos 1 e 2 se destacaram, com distribuição mais 

equilibrada.  

De acordo com Fonseca et al. (2021), a circulação simultânea de múltiplos sorotipos está 

associada a um maior risco de surtos recorrentes e casos mais graves, especialmente em áreas 

densamente povoadas. A prevalência do sorotipo 3 no Norte pode ser atribuída à introdução mais 

recente e à menor exposição prévia da população ao vírus, enquanto a dominância do sorotipo 4 no 

Sul pode representar mudanças no padrão epidemiológico que merecem investigação adicional. Esses 
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achados reforçam a importância do monitoramento contínuo para antecipar e mitigar os impactos de 

futuras epidemias. 

Outro aspecto importante foi a análise da faixa etária. Os dados mostraram que adolescentes, 

especialmente nas faixas etárias de 10-14 e 15-19 anos, apresentaram os maiores percentuais de casos 

em todas as regiões analisadas. Lima et al. (2021) sugerem que a maior incidência em adolescentes 

pode ser explicada por fatores comportamentais, como a maior exposição em ambientes externos, 

incluindo escolas, espaços recreativos e transporte público, onde a interação com áreas infestadas pelo 

mosquito é maior. Além disso, o padrão imunológico desses grupos, que frequentemente inclui 

infecções primárias, pode contribuir para maior suscetibilidade e gravidade da doença. Esses resultados 

destacam a necessidade de intervenções educacionais direcionadas para esses grupos, como campanhas 

escolares de prevenção, uso de repelentes e eliminação de criadouros. 

Em relação ao sexo, os dados indicaram uma leve predominância de casos no sexo masculino 

em todas as regiões, embora a diferença seja pequena. Conforme Almeida et al. (2021), esse padrão 

pode ser atribuído a fatores comportamentais, como maior envolvimento dos homens em atividades ao 

ar livre, incluindo trabalho e lazer, que aumentam a exposição ao vetor. 

Contudo, a similaridade nos percentuais entre os sexos sugere que a vulnerabilidade à dengue 

é amplamente compartilhada, o que reforça a necessidade de estratégias de prevenção universalizadas. 

Os achados confirmaram associações significativas entre variáveis regionais e indicadores 

como hospitalização, classificação clínica, sorotipo predominante e faixa etária. O Nordeste e o 

Sudeste se destacaram com os maiores percentuais de casos graves, hospitalizações e inconclusões 

diagnósticas, refletindo desafios na detecção precoce e manejo da doença. A predominância de 

hospitalizações no Nordeste (28,8%) pode ser explicada por características estruturais, como condições 

sanitárias precárias e limitações nos serviços de saúde. No Sudeste, a maior densidade populacional 

contribui para a circulação intensificada do vírus, elevando o número absoluto de casos. 

Este dado reflete a vulnerabilidade estrutural e social dessas regiões, indicando que os sistemas 

de saúde precisam ser fortalecidos para lidar com picos epidêmicos e reduzir o impacto da doença. 

Políticas públicas voltadas à ampliação do acesso a diagnósticos rápidos, manejo clínico precoce e 

campanhas de conscientização são essenciais para mitigar hospitalizações e óbitos. 

 

5 CONCLUSÃO 

Deve-se destacar que, em 2020, houve uma redução significativa nas notificações de dengue. 

Isso pode indicar uma diminuição na incidência da doença. impactada pela pandemia do COVID-19 e 

seus impactos no sistema de saúde e na procura por atendimento médico.  

Embora existam restrições relacionadas à pesquisa, como possíveis subnotificações e falhas de 

registro, as informações coletadas pelo estudo são confiáveis. O Ministério da Saúde é uma fonte 
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valiosa para a monitorização epidemiológica e a fundamentação de políticas públicas de saúde. Ações 

de prevenção e controle da dengue, que engloba a sensibilização da comunidade, a luta contra o 

mosquito transmissor do mosquito e a execução, são fundamentais para prevenir e controlar a dengue 

são essenciais para minimizar o efeito dessa enfermidade em crianças e jovens. 

Resumidamente, este trabalho enfatiza a importância de uma estratégia unificada e completa 

para combater a dengue com o objetivo de diminuir a ocorrência de acidentes. Este dado reforça a 

necessidade de campanhas educacionais voltadas para crianças e adolescentes, enfatizando medidas 

preventivas como o uso de repelentes e eliminação de criadouros. Essas diferenças reforçam a 

importância do monitoramento contínuo dos sorotipos, uma vez que a emergência de novos tipos pode 

elevar o risco de epidemias graves devido à infecção secundária por sorotipos diferentes. 

Esse achado sugere que, embora o comportamento possa influenciar ligeiramente a exposição, 

a vulnerabilidade à infecção é similar entre meninos e meninas. Estratégias de prevenção devem, 

portanto, ser universalizadas, abordando igualmente ambos os grupos. Entre os resultados mais 

preocupantes está a taxa de hospitalizações e óbitos. Embora os números absolutos de óbitos não 

tenham sido destacados nos dados, a gravidade de casos em regiões específicas como o Nordeste e 

Sudeste exigem atenção especial. Esse cenário reflete a necessidade de investimentos na infraestrutura 

de saúde, incluindo diagnósticos rápidos e suporte hospitalar adequado, especialmente em regiões mais 

vulneráveis. 

Em suma, os resultados deste estudo destacam a heterogeneidade regional e as diferenças 

demográficas na epidemiologia da dengue em crianças e adolescentes no Brasil. Esses achados 

enfatizam a importância de abordagens de saúde pública direcionadas, que considerem as 

especificidades regionais e demográficas. Políticas que integrem esforços de vigilância 

epidemiológica, controle. 
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