Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA INFORMATIVA N2 13/2023-CGARB/DEDT/SVSA/MS

ASSUNTO
Alerta acerca do aumento do nimero de casos de dengue no Brasil em 2023.
ANALISE

A Coordenagdo Geral de Vigilancia de Arboviroses, do Departamento de Doengas Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, do Ministério da Satide (CGARB/DEDT/SVSA/MS), em razdo do aumento de casos de dengue no Brasil em 2023, tem as
seguintes consideragdes:

Antecedentes

A infecgdo pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenga sistémica e dinamica
de amplo espectro clinico, variando desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o dbito. A primeira manifestacdo é a
febre que tem duracdo de dois a sete dias, geralmente alta, de inicio abrupto, associada a cefaleia, a adinamia, as mialgias, as artralgias e a dor
retroorbitdria. O exantema esta presente em 50% dos casos, é predominantemente do tipo mdculo-papular, atingindo face, tronco e membros de
forma aditiva, ndo poupando plantas de pés e palmas de maos, podendo apresentar-se sob outras formas com ou sem prurido, frequentemente no
desaparecimento da febre

A dengue é uma doenga Unica, dindmica e sistémica. Isso significa que a doenga pode evoluir para remissdo dos sintomas, ou pode
agravar-se exigindo constante reavaliagdo e observagdo, para que as intervengdes sejam oportunas e que os 6bitos ndo ocorram. A maior parte dos
casos graves ocorre pelo extravasamento plasmatico, portanto, a observagdo cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos sdo essenciais; a
ressuscitacdo do choque so é requerida em uma pequena parte dos casos.

Outras manifestagGes clinicas indicam gravidade, tais como hemorragias graves e comprometimento grave de érgdos. No entanto,
antes que ocorra o agravamento da dengue, alguns sinais de alarme podem surgir, por meio destes sinais se tem conseguido identificar os
pacientes que podem evoluir para uma forma grave da doenga, com a intengdo de prevenir gravidade e reduzir a mortalidade por dengue. Outra
medida importante para evitar a ocorréncia do dbito por dengue estd na organizagdo dos servigos de saude, especialmente em situagdo de
epidemia. A implantagdo do acolhimento com classificagdo de risco é de vital importancia para que o correto estadiamento ofereca tratamento
prioritario e oportuno para os casos com sinais de alarme e para os casos graves. Os sinais de alarme para dengue sdo apresentados no quadro
abaixo.

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou & palpacao) e continua.

b) Vémitos persistentes.

¢) Acimulo de liguidos (ascite, derrame pleural, derrame pericrdico).
d) Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

g) Letargia efou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematdcrito.

Quadro 1 - Sinais de alarme na dengue.
Fonte: Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianga — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016.

Cenario Epidemiolégico

Em 2023, entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 1 a SE 9, foram notificados 242.886 casos provaveis de dengue no pais, e
coeficiente de incidéncia de 113,9 casos por 100 mil habitantes. Esses nimeros representam um aumento de 47,7% no nimero de casos, quando
comparado ao mesmo periodo do ano anterior (164.470 casos provaveis e 77,1 casos por 100 mil habitantes (Figura 1).
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Figura 1 — Numero de casos provaveis de dengue, segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2022 e 2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 05/03/2023, sujeitos a alterag3o.

A Regido Geografica com a maior taxa de incidéncia de dengue em 2023 é a Centro-Oeste, com 213,3 casos por 100 mil habitantes,
seguida das regides Sudeste, com 172,2 casos por 100 mil habitantes e Norte, com 75,4 casos por 100 mil habitantes. Na analise por Unidade da
Federagdo, observa-se aumento importante dos coeficientes de incidéncia no Espirito Santo (768,3 casos por 100 mil habitantes), em Mato Grosso
do Sul, (338,9 casos por 100 mil habitantes), Minas Gerais (313,9 casos por 100 mil habitantes), Rondonia (295,4 casos por 100 mil habitantes) e
Tocantins (201,9 casos por 100 mil habitantes), Figura 2.

Semanas epidemiolégicas 1a 9
Regiao/Unidade da Casos (n) Incidéncia (casos/100
federagao mil hab.)
4 v

2022 2023 2022 2023
Norte 16.142 14.254 85,4 154
Rondénia 3.0 5.364 167,0 2955
Acre 1.294 1.719 1427 189,6
Amazonas 797 2.041 18,7 478
Roraima 4 108 0,6 16,5
Para 2229 1.633 254 18,6
Amapa 61 144 7.0 16,4
Tocantins 8.726 3.245 5429 201,9
Nordeste 16.067 17.596 27,9 30,5
Maranh3o 810 993 11,3 13,9
Piaui 2477 859 753 261
Ceara 2.020 2.645 219 286
Rio Grande do Norte 959 1.090 26,9 30,6
Paraiba 2272 1.001 56,0 247
Pernambuco 1.3 1.793 14,2 18,5
Alagoas 860 379 256 11,3
Sergipe 99 946 42 40,5
Bahia 5.199 7.890 4.7 82,7
Sudeste 41.150 154.352 45,9 172,2
Minas Gerais 8.648 67.220 40,4 3139
Espirito Santo 886 31.564 216 7683
Rio de Janeiro 837 4.611 i 26,4
S&o Paulo 31.079 50.957 66,6 109,2
Sul 12.347 21.207 40,6 69,8
Parana 6.578 16.438 56,7 1417
Santa Catarina 2.817 3.742 384 51,0
Rio Grande do Sul 2.952 1.027 257 9.0
Centro-Oeste 78.764 35477 471,4 212,3
Mato Grosso do Sul 1.547 9.622 545 3389
Mato Grosso 9.808 5501 2749 154 2
Goias 55548 14.207 770.8 197 1
Distrito Federal 11.861 6.147| 3833 1987
Brasil 164.470 242886 [IA 113,9




Figura 2. NUmero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) de dengue até a SE 09, por regido e UF de residéncia, Brasil,
2022-2023.
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 05/03/2023 sujeitos a alteragdo.

No periodo compreendido entre as SE 1 a 9, foram confirmados 2.335 casos de dengue com sinais de alarme e de dengue grave, o
que representa uma reducdo de 23,5% (2.335/30.54) em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. A Regido Sudeste apresentou os maiores
numeros absolutos de casos graves e de casos de dengue com sinais de alarme, com 1.507 casos até o momento (Figura 3). Foram confirmados
49 6bitos no Brasil em 2023, com taxa de letalidade de 0,02%, até a SE 09, esses nimeros representam uma reducdo de 62,3% em relagdo ao
mesmo periodo do ano anterior, em que foram confirmados 130 dbitos (taxa de letalidade de 0,08%). Cabe ressaltar que 46 ébitos permanecem
em investigagdo.

Quanto a distribuicdo geografica dos dbitos, a Regido Sudeste concentrou o maior quantitativo até o momento, sendo 19 dbitos em
Sdo Paulo, seis no estado de Minas Gerais, e cinco no Espirito Santo. Na Regido Centro-Oeste foram confirmados ébitos nos estados de Mato
Grosso do Sul, Goiads e Distrito Federal, com trés obitos em cada um destes estados. Na Regido Norte foram confirmados quatro o6bitos, na
Regido Nordeste trés, e na Regido Sul, um obito (Figura 4).

Semanas epidemiologicas 1a 9
Reﬂiﬁdu"id? de da g:f::rse{): ‘{j:zr:es?r?:iz Obitos - (')bi.tos M | etalidade
federagao confirmados| investigacao
de alarme

2022 2023 2022] 2023 2022] 2023 2022] 2023]

Norte 256 95| 11 4 2 9 0,07 0,03
Rondénia 49 54 4 2 2 5 0,13 0,04
Acre 3 8 1 0 0 0 0,08 0,00
Amazonas 12 8 1 1 0 4 0,13 0,05
Roraima ] 0 ] 0 0 ] 0,00 0,00
Para 17 3 1 0 0 0 0,04 0,00
Amapa 0 1 0 0 0 0 0,00 0,00
Tocantins 144 21 4 1 0 0 0,05 0,03
Nordeste 246 221 14 3 3 13 0,09 0,02
Maranh&o 30 46 2 0 0 0 0,25 0,00
Piaui 95 7 2 0 1 0 0,08 0,00
Ceara 14 2 0 1 0 2 0,00 0,04
Rio Grande do Morte 1 10 0 0 0 2 0,00 0,00
Paraiba 20 5 0 0 1 2 0,00 0,00
Pernambuco 8 16 ] 1 0 5 0,00 0,06
Alagoas 3 3 1 0 0 0 0,2 0,00
Sergipe 6 5 1 1 0 0 1,01 0,11
Bahia 28 108 8 0 1 2 0,15 0,00
Sudeste 268  1.507 38 M 3 70 0,09 0,02
Minas Gerais 30 N 6 6 K | 0,07 0,01
Espirito Santo 30 76T 2 5 0 7 0,23 0,02
Rio de Janeiro 20 107 3 1 0 3 0,56 0,02
S&o Paulo 218 312 27 19 0 29 0,09 0,04
Sul 252 162 12 1 0 (] 0,10 0,00
Parana 198 114 8 1 0 5 0,2 0,01
Santa Catarina 39 A7 2 0| 0 1 0,07 0,00
Rio Grande do Sul 15 1 2 0 0 0 0,07 0,00
Centro-Oeste 2.032 350) 55 10) 18 26 0,07 0,03
Mato Grosso do Sul M4 69| 1 3 0 4 0,06 0,03
Mato Grosso 169 84 2 1 1 5 0,02 0,02
Goias 1.610 110) 49 3 8 12 0,09 0,02
Distrito Federal 219 87 3 3 9 5 0,03 0,05
Brasil 3.054  2.335 130 49 26 124 0,08 0,02

Figura 3. NUmero de casos confirmados de dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave até a SE 09, por regido e UF de residéncia, Brasil,
2022-2023.

Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 05/03/2023 sujeitos a alteragdo.
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Figura 4- Distribui¢do espacial de dbitos confirmados por dengue, segundo Unidade Federada, Brasil, SE1 a SE9/2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 05/03/2023.

Em relagdo ao perfil dos dbitos confirmados, houve predominio do sexo feminino com 59,9% (23/49). Em relag3o a faixa etdria, a
maior parte dos dbitos ocorreu em individuos acima de 60 anos, 61,2% (30/49), sendo a mediana de idade de 69 anos, variando de seis meses a
93 anos (Figura 5).
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Figura 5 — Numero de débitos confirmados por dengue, segundo sexo e faixa etaria, Brasil, SE1 a SE9 de 2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 05/03/202023

Quanto a taxa de letalidade no periodo, as maiores taxas foram observadas em individuos acima de 80 anos (0,46%), seguida de
individuos entre 70 e 79 anos (0,117%) e menores de um ano (0,045%). Apesar das baixas taxas de letalidade, cabe destacar que a maioria dos
Obitos por dengue sdo evitaveis.
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Figura 6 — Taxa de letalidade por dengue, segundo faixa etaria. Brasil, SE1 a SE9/2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 05/03/2023.

RECOMENDAGOES

CONCLUSAO

Diante do cenario exposto, com tendéncia de aumento de casos e transmissdo sustentada de dengue no pais, recomenda-se:

a) Notificar os casos de dengue mediante a suspeita clinica, conforme estabelecido na Portaria de Consolidagdo n2 4, de 28 de
setembro de 2017. Os ébitos suspeitos ou confirmados sdo de notificagdo imediata, em até 24 horas;

b) Inserir os casos no Sinan o mais rapido possivel, de maneira a orientar as a¢des de controle vetorial e a organizagdo dos
servigos de saude para acompanhamento dos pacientes;

c) Investigar os 6bitos logo apds a notificagdo, para identificar necessidades de reorganizagdo de fluxos de atendimento e de
preparacgdo da rede assistencial, evitando ocorréncia de novos ébitos;

d) Intensificar as a¢des de enfrentamento, de acordo com o nivel de alerta local, conforme sugerido no Plano de contingéncia
para resposta as emergéncias em Saude Publica por dengue, chikungunya e Zika (disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/plano-de-contingencia-para-resposta-as-emergencias-em-saude-
publica-por-dengue-chikungunya-e-zika);

e) Intensificar as acGes de visitas domiciliares, bem como a vistoria e tratamento de depdsitos de agua, quando recomendado;

f) Realizar capacitagdo dos profissionais de salde para reconhecer os casos, sinais de alarme e gravidade, bem como ofertar o
manejo clinico adequado, conforme Guia: Dengue Diagndstico e Manejo Clinico - adulto e crianga (disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manejo_adulto_crianca_5ed.pdf);

g) Organizar os servigos de saude para garantir o acesso, incluindo a oferta de horarios estendidos de atendimento, se necessario.
A maioria dos casos de dengue ndo exigem internagdo, portanto, as unidades de Atengdo Basica possuem condigGes de atender a
maior parte da demanda;

h) Prover atengdo especial no atendimento dos casos com sinais de alarme ou gravidade, os quais exigem leitos de observagdo e
de internacgdo, respectivamente, por ter maior probabilidade de evoluir para o 6bito se ndo forem manejados adequadamente;

i) Prover atencdo diferenciada aos casos que apresentem condigdes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades, bem
como lactentes — menores de 2 anos —, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos;

j) O manejo dos casos deve se basear na classificagdo de risco, conforme estadiamento clinico. Ressalta-se que a dengue é uma
doencga dindmica e pode haver mudangas repentinas de classificagdo e consequentemente, reavaliagdo da condugdo clinica é
necessdria durante todo o acompanhamento. Solicitar exames inespecificos para dengue, conforme indicagdo do Guia Dengue
Diagndstico e Manejo Clinico - adulto e crianga, tais como hemograma, com contagem de plaquetas, dosagem de albumina, além
de outros exames complementares conforme critério médico;

k) Utilizar o diagndstico laboratorial especifico como ferramenta de vigilancia, e ndo para definicdo de conduta clinica. Estdo
disponiveis na rede de Laboratérios de Saude Publica, os testes de biologia molecular e de sorologia IgM; e

I) Realizar o diagndstico diferencial de dengue com outras doengas febris agudas associadas a artralgia, tais como Zika e
chikungunya. Outros diagndsticos diferenciais incluem sindromes febris exantematicas, sindromes hemorragicas,
viroses respiratdrias malaria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica, Zika e Febre do Mayaro.

As recomendagdes contidas nesta Nota Informativa poderdo ser revistas conforme alteragdo da situagdo epidemioldgica.

Maiores informagdes podem ser consultadas no site do Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-

a-z/d/dengue).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf

FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR
Diretor Substituto do Departamento de Doengas Transmissiveis

ETHEL MACIEL
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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