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RESUMO

O presente artigo se concentra em analisar a mortalidade de pessoas idosas por dengue no Distrito
Federal em 2024, destacando aspectos epidemiologicos e sociodemograficos. A dengue, transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti, representa um grave problema de satide publica em areas tropicais,
sendo o Distrito Federal uma regido intensamente afetada. Em 2024, o Distrito Federal apresentou o
maior numero de casos de dengue no Brasil, com idosos sendo particularmente vulneraveis devido a
comorbidades e sistemas imunologicos mais frageis. A pesquisa utilizou uma abordagem transversal
e quantitativa, analisando dados de casos confirmados e notificados de dengue entre idosos,
considerando varidveis como sexo, idade e regido geografica. Com base nos resultados, a pesquisa
buscou compreender os fatores de risco especificos para mortalidade em idosos, propondo estratégias
para prevenir o avanco da doenca e reduzir a mortalidade. A andlise conclui que, diante da alta
incidéncia e letalidade entre 1dosos, ¢ crucial implementar politicas de saude publica adaptadas, que
priorizem a prote¢do das popula¢des mais vulnerdveis e promovam ag¢des efetivas contra a propagagao
da dengue.

Palavras-chave: Mortalidade de Idosos. Interculturalidade. Epidemiologia. Satide Publica. Dengue.
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1 INTRODUCAO

A dengue € uma doenca infecciosa causada por um virus de genoma RNA, do género
Flavivirus, familia Flaviviridae, do qual sdo conhecidos quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4), que representa um significativo problema de satde publica em diversas regides
tropicais e subtropicais do mundo (Amin P, 2017; Vargas LDL,2021). No Brasil, a dengue tem se
mostrado uma preocupacao crescente, especialmente no Distrito Federal, onde surtos recorrentes tém
sido registrados ao longo dos anos. Em 2024, o perfil de dbitos por dengue em todas faixas etarias e
principalmente em pessoas idosas revela importantes aspectos epidemiolédgicos e sociodemograficos
que necessitam de uma analise detalhada para a formulacdo de estratégias eficazes de controle e
prevencgédo (SVS, 2024).

O Aedes aegypti, mosquito responsavel pela transmissdo da dengue, exibe comportamento
ativo durante o dia e prefere depositar seus ovos em &guas estagnadas e claras, comumente
encontradas em areas residenciais. O processo de transmissdo do virus da dengue inicia-se quando
esse mosquito pica um individuo ja infectado, permitindo que o virus adentre seu sistema digestivo e
se prolifere no intestino médio. Posteriormente, o virus se desloca até as glandulas salivares do
mosquito, de onde é transmitido para outros seres humanos através de picadas subsequentes (Barbosa,
2011).

Apos a infeccdo de um individuo pelo virus da dengue, ocorre a replicacdo viral nas células
do masculo estriado e liso, nos fibroblastos e nos linfonodos regionais, resultando em viremia. Os
sintomas manifestam-se subsequentemente ao periodo de incubacéo, que varia de 2 a 10 dias apés a
exposicao ao virus por meio de uma picada (Figueiredo, 1999).

A propagacdo da dengue é afetada por diversos fatores, entre eles a alta densidade
populacional e a insuficiéncia de infraestrutura de saneamento basico. Adicionalmente, a mobilidade
humana e alteragdes no meio ambiente contribuem para a expansdo do vetor. A doenca apresenta um
espectro variado de manifestacdes, podendo variar de quadros assintomaticos a formas graves. Os
sinais iniciais, frequentemente genéricos, incluem febre e dor de cabeca, podendo evoluir para estados
mais criticos, que abrangem choque e fenbmenos hemorragicos (Brasil, 2024a; Brasil, 2023).

A vulnerabilidade ao virus da dengue é generalizada, contudo, é imperativo considerar fatores
de risco especificos ao individuo, como a faixa etaria, etnia, comorbidades existentes e a ocorréncia
de infeccbes secundarias, os quais podem influenciar a severidade da manifestacdo da doenca.
Ademais, individuos com idade superior a 65 anos encontram-se em uma categoria de maior risco
devido a maior susceptibilidade a complica¢des, atribuida a um sistema imunol6gico mais debilitado,

a presenca de outras patologias e uma tendéncia maior a desidratacdo (Oliveira, 2024).
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Estudos epidemioldgicos indicam que a gravidade da dengue em em pessoas idosas pode ser
atribuida a diversos fatores, incluindo a presenca de comorbidades cronicas, como diabetes,
hipertensdo e doencas cardiovasculares, que podem agravar o curso clinico da doenca (Martelli et al.,
2015). Além disso, o sistema imunoldgico enfraquecido dos idosos pode contribuir para uma resposta
menos eficaz ao virus da dengue, aumentando o risco de complicagdes graves e Obito (Silva et al.,
2018).

Em 2024, o Distrito Federal liderou o coeficiente de incidéncia de dengue no Brasil, com
9.640,9 casos por 100.000 habitantes, seguido por Minas Gerais com 8.074,1, refletindo a severidade
da situacdo tanto na capital quanto no Sudeste. No Sul, Parand e Santa Catarina registraram
coeficientes de 5.528,3 e 4.650,7, respectivamente, enquanto o Rio Grande do Sul teve um valor bem
menor, de 1.810,0, evidenciando a influéncia de variaveis locais na propagacdo da doenca. Além
disso, estados densamente povoados como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, com coeficientes de 4.393,3
e 1.741,8, demonstram que a urbanizagdo intensa ndo protege contra a dengue, sublinhando a
complexidade de seu controle (COE, 2024).

Diante do exposto, a pesquisa se justifica pois a analise do perfil de 6bitos em idosos por
dengue é importante para entender os fatores de risco especificos e desenvolver estratégias de
intervencdo direcionadas. O objetivo deste estudo é descrever o perfil de 6bitos em pessoas idosas
por dengue no Distrito Federal em 2023/2024, fornecendo uma analise detalhada dos fatores
epidemioldgicos e sociodemograficos envolvidos. A compreensado desses fatores é fundamental para
a formulacdo de politicas publicas eficazes que possam reduzir a mortalidade entre os idosos e

controlar a disseminacdo da dengue na regiéo.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, quantitativo, retrospectivo e descritivo. A
populacdo do estudo foi de selecao intencional de casos de dengue entre idosos residentes no Distrito
Federal.

Fazem parte deste estudo, todos os casos confirmados e notificados no Sistema de Informagao
e Agravos de Notificagdo (SINAN) no ambito do DF, Brasil, publicados no Boletim Epidemiologico
Ano 19, n° 36 da Subsecretaria de Vigilancia em Saude, da Secretaria de Estado e Satude, no periodo
Ano 19, n° 36, setembro de 2024 e o Centro de Operagao de Emergéncias (COE). Informe: edi¢dao n°
21| SE 01 a 26/2024.
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As variaveis analisadas incluiram: sexo, idade, distribuicdo geografica da doenga; nimero
acumulado de casos positivos; Obitos de residentes; distribui¢do, incidéncia e frequéncia de casos
confirmados hospitalizados; taxa de letalidade; e

Para calculo de incidéncia, consideraram-se, no numerador, os casos confirmados por estado
de residéncia e, no denominador, a populacao residente por UF e ano, sendo o resultado multiplicado

por 100 mil, de acordo com o método de calculo a seguir:

INCIDENCI A= Numero de casos novos ocorridos em um lugar X em determinado tempo * 100

Total de individuos na popula¢dao-base (em risco) do lugar X no determinado tempo

A taxa de letalidade é comumente empregada para determinar a propor¢ao de casos fatais entre
o total de casos; e assim avaliar a severidade de uma epidemia®®. Para o cilculo da letalidade no DF,
considerou-se, no numerador, o nimero de registros de 6bito por COVID-19 entre os casos

classificados como confirmados que foram notificados no SINAN.

LETALIDADE = Numero de obitos por doenga A 4 10"

Total de casos da doenga A

O estudo utilizou dados secundarios agregados, de dominio publico, apresentados de forma
consolidada e com omissdo total da identidade dos sujeitos, disponiveis no banco de dados da
Secretaria de Vigilancia em Satde do Distrito Federal, Brasil. Por essa razdo, ndo foram necessarias
a submissdo e analise de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Esta pesquisa seguiu os critérios

da Resolugdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) brasileiro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 25 de janeiro de 2024, o governador Do Distrito Federal promulgou o Decreto n° 45.448,
oficializando o estado de emergéncia em salde publica no Distrito Federal. Essa medida foi tomada
em resposta a ameaca de uma epidemia causada por doengas transmitidas pelo vetor Aedes. De acordo
com o decreto mencionado, a declaragdo de emergéncia autorizou a implementacdo de medidas
administrativas importantes para a contencao da crise de saude. Entre essas medidas, destacou-se a
permissdo para realizar aquisigdes publicas emergenciais de insumos e materiais, bem como a
contratagdo de servicos indispensaveis para o0 combate eficaz a situacdo emergencial.

O Distrito Federal possui area de 5.789,16 km?, equivalente a 0,06% da area do pais. O
territorio do DF est4 organizado em 7 (sete) Regides de Salde, a saber: Regido de Saude Central,
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Regido de Saude Centro-Sul, Regido de Salde Leste, Regido de Saude Norte, regido de Saude Oeste,
Regido de Saude Sudoeste e Regido de Saude Sul. Essas regifes de saude sdo compostas pelas
Regides Administrativas (RA) do DF cujos limites fisicos definem a jurisdi¢cdo da a¢do governamental
para fins de descentralizacdo administrativa e coordenacgdo dos servicos publicos. Cada uma dessas
regides de satde do DF, a depender de suas caracteristicas culturais, sociais, econdmicas e ambientais,
apresentam um cenario epidemioldgico diferente com relacédo a situacdo da doenca.

A regido de salde Sudoeste apresentou o0 maior numero de casos provaveis (56.334), seguida
da regido Oeste (51.321casos), regido Sul (28.518 casos), regido Leste (19.595 casos), regido Centro-
Sul (19.049 casos), regido Norte (18.748 casos) e regido Central (12.884 casos) até a SE 36.

Gréfico 1. Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de dengue por regido de salde e ano de notificacao.
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Fonte: SINAN Online. Dados extraidos em 09/09/2024 as 10hs, sujeitos a alteragdes.

Quadro 1 — Distribuigdo do nimero e variagdo (%) de casos provaveis de dengue por regido de salde e administrativa
de residéncia. DF, 2023 e 2024, até a semana epidemioldgica 17.

Regido de Saude Casos de Dengue Variacao %
2023 2024

Central 1,276 12,884 909,7
Centro Sul 934 19.049 1939,5
Leste 1.684 19.595 1063,6
Norte 1.988 18.748 843,1
Oeste 5.205 51.321 886,0
Sudoeste 4.209 56.334 1238,4
Sul 1.295 28.518 2102,2

Fonte: SINAN Online. Dados extraidos em 09/09/2024 as 10hs, sujeitos a alteragdes.
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A evolucdo dos casos de dengue no Distrito Federal (DF) entre os anos de 2023 e 2024, at¢ a
semana epidemioldgica 36, revela um cendrio alarmante e demanda atengdo imediata das autoridades
de satde e da populagao. De acordo com os dados extraidos do SINAN em 09 de setembro de 2024,
houve um aumento significativo nos casos confirmados de dengue, incluindo aqueles com sinais de
alarme, casos graves e, infelizmente, 6bitos.

Em 2023, a regido Central registrou 48 casos com sinais de alarme, mas nao houve casos
graves ou Obitos. No entanto, em 2024, essa mesma regido viu um salto para 790 casos com sinais de
alarme, 38 casos graves e 45 Obitos. Esse aumento expressivo também se refletiu em outras regioes,
como a Centro-Sul, que passou de 30 casos com sinais de alarme em 2023 para 908 em 2024, além
de registrar 54 casos graves e 48 0Obitos.

A regido Oeste apresentou o maior nimero de casos em 2024, com 3.120 casos com sinais de
alarme, 90 casos graves e 87 obitos, um aumento drastico em comparacdo com os numeros de 2023.
A regido Sudoeste também mostrou um aumento preocupante, passando de 47 casos com sinais de
alarme e 3 graves em 2023 para 2.418 e 153, respectivamente, em 2024, além de um aumento nos
obitos de 1 para 130.

As regides Leste, Norte e Sul, embora tenham registrado menos casos em comparagdo com
outras areas, também experimentaram aumentos significativos em todos os aspectos da doenca.
Notavelmente, a regido classificada como "Em Branco" teve um aumento nos casos com sinais de
alarme de 57 em 2023 para 1.823 em 2024, mas ndo registrou obitos em 2024.

No total, o DF viu um aumento de 289 casos confirmados de dengue com sinais de alarme em
2023 para impressionantes 11.799 em 2024. Os casos graves aumentaram de 9 para 506, e os Obitos

de 2 para 440 no mesmo periodo.

Quadro 2 — Casos confirmados de dengue com sinais de alarme, dengue grave e 6bitos por dengue por regido de satide
de residéncia. DF, 2023 e 2024, até a semana epidemioldgica 17.

Casos Confirmados de Dengue
Regido de 2023 2024
Satde Sinais de Grave Obitos Sinais de Grave Obitos
alarme alarme
Central 48 1 0 790 38 45
Centro Sul 30 1 0 908 54 48
Leste 14 1 0 894 51 41
Norte 37 1 0 1112 45 41
Oeste 45 1 1 3120 90 87
Sudoeste 47 3 1 2418 153 130
Sul 10 1 1 713 58 48
Em branco 57 1 0 1823 17 0
DF 289 9 3 11.799 506 440

Fonte: SINAN Online. Dados extraidos em 09/09/2024 as 10hs, sujeitos a alteragdes.
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De acordo com o quadro acima, até a semana epidemiologica 36 do ano de 2024, foram
registrados 440 casos confirmados de 6bito por dengue, revelando uma distribuicao preocupante entre
os diferentes grupos de sexo e faixa etaria. A analise desses dados fornece uma visao critica sobre o
impacto da doenga na populacdo e destaca a necessidade de estratégias de satide publica direcionadas.

Quanto a distribuicdo por sexo, observa-se que os Obitos por dengue afetaram ligeiramente
mais o sexo feminino, com 230 casos, representando 52,4% do total, enquanto o sexo masculino
registrou 209 casos, correspondendo a 47,6%. Essa distribuicdo sugere que a dengue ¢ uma ameaca
significativa para ambos os sexos, exigindo atencao igualitaria em termos de prevengao e tratamento.

A analise por faixa etéria revela que a dengue tem um impacto desproporcionalmente maior
nos grupos etarios mais avangados. Notadamente, individuos com 80 anos ou mais foram os mais
afetados, com 117 obitos, o que representa 26,7% do total. Esse grupo foi seguido de perto pelos que
tém entre 70 e 79 anos, com 101 o6bitos, correspondendo a 23% do total. Esses dados indicam que a
populacao idosa ¢ particularmente vulneravel aos efeitos graves da dengue, possivelmente devido a
comorbidades e a um sistema imunologico mais fragil.

Por outro lado, os grupos etarios mais jovens apresentaram um numero relativamente baixo
de 6bitos. Criangas menores de 1 ano e na faixa de 5 a 9 anos tiveram, cada uma, 5 6bitos registrados,
o que representa 1,1% do total de casos. Adolescentes e jovens adultos, especialmente na faixa de 20
a 29 anos, registraram 18 dbitos, ou 4,1% do total, destacando que, embora menos afetados, a dengue

ainda representa uma ameaga significativa para essas faixas etarias.

Quadro 3 - Casos confirmados de 6bito por dengue, segundo sexo, faixa etériae local de residéncia. DF, 2024,até a semana
epidemiolégica 36.

Sexo Frequéncia %
Masculino 209 47,6
Feminino 230 52,4

Grupo Etéario Ne %
Menor 1 ano 5 11
1 a4 anos 1 0,2
5a 9 anos 5 1,1
10 a 14 anos 2 0,5
15 a 19 anos 3 0,7
20 a 29 anos 18 41
30 a 39 anos 21 4.8
40 a 49 anos 43 9,8
50 a 59 anos 55 12,5
60 a 69 anos 68 15,5
70 a 79 anos 101 23,0
80 anos e mais 117 26,7
Total 440 100,0
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A andlise dos dados referentes a incidéncia de dengue no Distrito Federal (DF) até a semana
epidemiologica 36 dos anos de 2023 e 2024 revela uma situagdo alarmante que exige uma resposta
robusta e coordenada das autoridades de satde publica e da sociedade. O DF, apesar de representar
apenas 0,06% da area total do pais e estar organizado em sete Regides de Saude, demonstrou uma
variagdo significativa na distribui¢do de casos de dengue, refletindo a complexidade do cenério
epidemiologico influenciado por fatores culturais, sociais, econdmicos € ambientais.

A variagdo percentual dos casos provaveis de dengue de 2023 para 2024 ¢ notavelmente alta
em todas as regioes, com a Regido Sul apresentando o maior aumento percentual (2102,2%), seguida
pela Regido Centro-Sul (1939,5%) e pela Regido Sudoeste (1238,4%). Esses aumentos expressivos
indicam uma disseminagdo acelerada da doenca, exigindo uma andlise detalhada das estratégias de
controle e prevenc¢ao em vigor.

A distribuicdo dos casos confirmados de dengue com sinais de alarme, casos graves e obitos
por regido de saude de residéncia em 2024 ilustra um impacto desigual da doenga. A Regido Oeste,
seguida pela Regido Sudoeste, registrou o maior numero de casos graves e Obitos, o que pode ser
atribuido a diversos fatores, incluindo densidade populacional, praticas de gestdo de residuos e acesso
a servigos de saude. Essa desigualdade regional na incidéncia de casos graves e Obitos destaca a
necessidade de politicas de satide publica personalizadas e focadas nas regides mais afetadas.

A andlise dos Obitos por dengue segundo sexo e faixa etaria em 2024 revela que o sexo
feminino foi ligeiramente mais afetado que o masculino, com 230 casos contra 209. Além disso, a
distribui¢@o por faixa etdria mostra uma vulnerabilidade significativamente maior entre os idosos,
especialmente aqueles com 80 anos ou mais, seguidos pelo grupo de 70 a 79 anos. Esses dados
sugerem que, além das estratégias de prevencao gerais, sdo necessarias intervengdes especificas para
proteger os grupos mais vulneraveis, particularmente os idosos, que sdo mais suscetiveis a

complicacdes graves da doenca.

4 CONCLUSAO

A analise dos dados sobre a dengue no Distrito Federal (DF) até a semana epidemioldgica 36
de 2024 revela um aumento alarmante nos casos, incluindo aqueles com sinais de alarme, casos graves
e oObitos. Este cenario destaca a complexidade do combate a dengue, uma doenga influenciada por
fatores culturais, sociais, econdOmicos € ambientais variados. A distribuicao desigual dos casos e obitos
por regido e a maior vulnerabilidade de certos grupos demograficos, como os idosos, sublinham a

necessidade de uma abordagem multifacetada e inclusiva.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.5362-5373, 2025

- 5370



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

A luta contra a dengue no DF, portanto, ndo ¢ apenas um desafio para as autoridades de satde,
mas uma responsabilidade compartilhada por toda a sociedade, exigindo esforcos conjuntos para uma

prevengao eficaz e uma resposta rapida a surtos.
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