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RESUMO

Os paises americanos passaram a aderir a uma nova definicdo de casos de
dengue ao longo da década de 2010, entretanto, apdés a nova definicdo ndo foram
realizados estudos comparando como a vigilancia desses paises estdo classificando os
casos. Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo revisar como esta se
classificando a dengue nas Ameéricas. Através do levantamento dos dados
epidemiologicos relativos a taxa de incidéncia anual, dengue sem sinal de alarme, dengue
com sinal de alarme, dengue grave e letalidade, visa-se tracar comparacdes entre 0s
paises abordados e suas respectivas proporcdes de casos de dengue. Assim, espera-se
suscitar a necessidade de discussdes académicas mais profundas acerca do tema, visto

a tamanha importancia e repercussao da dengue no continente americano.

Palavras Chave: Dengue, classificacdo, Américas.

Abstract

American countries began to adhere to a new definition of dengue cases throughout
the 2010s, however, after the new definition, no studies were carried out comparing how
surveillance in these countries is classifying cases. From this perspective, the present
study aims to review how dengue is classified in the Americas. By surveying
epidemiological data relating to the annual incidence rate, dengue without an alarm signal,
dengue with an alarm signal, severe dengue and lethality, the aim is to draw comparisons
between the countries covered and their respective proportions of dengue cases. Thus, it
is expected to raise the need for deeper academic discussions on the topic, given the great

importance and repercussion of dengue on the American continent.

Key words: Dengue, classification, Americas.



1. INTRODUCAO

Endémica em mais de 100 paises, a dengue é a arbovirose com maior incidéncia
em todo o mundo, destacando-se como um grave problema de saude publica global. O
namero de casos da doenca € subnotificado, sendo que, no cenario mundial, as
estimativas indicam cerca de 390 milhdes de infec¢bes por dengue por ano, dentre as
quais aproximadamente 96 milhdes tém manifestacdes clinicas, apresentando qualquer
grau da doencal. Em contrapartida, dados da Organizagcdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) revelam uma média de 1.994.372 casos anuais no periodo de 2013 a 2022 na
América, continente mais afetado pela doenca e que possui uma tendéncia crescente de
casos, visto que o0 ano de 2023 é apontado como o pior registro da histéria da dengue,
em que foram registrados 4.600.086 casos, numero 2,3 vezes maior que a média dos 10

anos anteriores.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1997, os casos da
doenca eram classificados de acordo com as seguintes categorias: Febre da Dengue,
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e Sindrome do Choque da Dengue (SCD). Essa
classificacdo foi utilizada por mais de uma década pelos paises latino-americanos.
Porém, essa classificacdo se apresentou bastante limitada na pratica clinica, pois os
critérios adotados eram muito rigidos e véarios pacientes que evoluiam com quadros
graves nao preenchiam os critérios para FHD e SCD e acabavam sendo classificados
como febre da dengue. Para mitigar essas limitacdes e otimizar o manejo dos pacientes
com dengue, a OMS organizou um estudo denominado Dengue Control (DENCO), que
propds uma nova classificacdo de dengue em 2009, com os casos sendo caracterizados
como dengue sem sinais de alarme (DSSA), dengue com sinais de alarme (DCSA) e
dengue grave (DG)2. Essa nova classificacdo demonstrou maior sensibilidade que a

anterior, o que permitiu melhor manejo dos casos graves?.

Os paises latino-americanos passaram, gradativamente, a aderir a nova definicéo
de casos de dengue ao longo da década de 2010 em seus sistemas de vigilancia.
Entretanto, ap6és a adocdo das novas classificagcbes ndo foram realizados estudos

comparando como a Vvigilancia desses paises estdo caracterizando a



ocorréncia dos casos de dengue. faltam trabalhos que elucidem como estd sendo
classificada a dengue na regido das Américas e que comparem os dados obtidos a luz

da classificacao proposta em 2009.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo revisar como os paises
das Américas estao classificando os casos de dengue desde a adoc&o da nova proposta.
Dessa forma, ao fazer o levantamento dos dados epidemioldgicos relativos aos casos
anuais de DSSA, DCSA, DG e letalidade, visa-se tracar comparacfes entre 0s paises
abordados e suas respectivas proporc¢des de casos de dengue. Assim, espera-se suscitar
a necessidade de discussbes académicas mais profundas acerca do tema, visto a

tamanha importancia e repercussdo da dengue no continente americano.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Este € um estudo baseado na revisdo dos boletins epidemiolégicos sobre a
ocorréncia de dengue em diferentes paises das Américas, com enfoque nos paises
endémicos, como Brasil, México, Colébmbia, entre outros. O estudo compreende o
periodo entre 2016 - ano em que a maior parte dos que grande parte dos paises

americanos ja utilizavam a classificacdo DENCO na divulgagéo de dados - até 2023.

2.2 Fonte de Dados

A busca de documentos foi feita, preferencialmente, nos canais oficiais de
divulgacédo dos boletins de cada pais, sendo que foram colhidos os dados da ultima
semana epidemioldgica (SE) divulgada (semana 52 ou 53) a fim de encontrar dados
referentes a classificacdo dos casos de dengue. Na auséncia de boletim nos canais
oficiais dos Ministérios da Saude dos respectivos paises, ou no caso de boletim nao
apresentar detalhamento sobre a classificagdo dos casos ou na auséncia de dados de
mais de 3 dos 8 anos do periodo, os dados foram recuperados a partir da Plataforma de
Informacdo em Saude para as Ameéricas (PLISA) da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS).



Foi possivel encontrar os dados necessarios no site oficial do Ministério da Saude
dos seguintes paises: Peru*, Brasil®’, Colémbia®, Paraguai’, El Salvador®, Panam&® e
Republica Dominicana?®. Porém, os dados dos seguintes paises precisaram ser coletados
através da PLISA!, devido a auséncia de outra fonte com todos os dados necessarios:
México, Bolivia, Chile, Guatemala, Argentina, Honduras, Costa Rica, Nicaradgua,
Equador, Paraguai, Venezuela, Estados Unidos, Belize, Cuba, Porto Rico,
Anguila, Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bermuda, Paises Baixos
Caribenhos, Ilhas Cayman, Curacao, Guiana, Guiana Francesa, Guadalupe, Haiti,
Martinica, Jamaica, Monserrate, Sdo Bartolomeu, S&o Cristovao e Névis, Santa Lucia,
llha de Sdo Martinho, Sao Vicente e Granadinas, Suriname, Trindade e Tobago, Ilhas

Turcas e Caicos e llhas Virgens.

2.3 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos nas andlises os dados dos paises que: 1. pertengam ao continente
americano; 2. possuam dados de numero de casos classificados em ao menos um dos
critérios DENCO (DSSA, DCSA ou DG); 3. possuam dados de ao menos 5 dos 8 anos do
periodo abarcado pela andlise; e 4. com nimero médio de casos totais anuais acima de
7.000 no periodo do estudo.

Foram excluidos paises os quais ndo encontraram-se dados de casos totais e ao
menos uma das classificacdes propostas pelo DENCO durante a busca nos sites oficiais
dos respectivos paises ou na plataforma PLISA. Dessa forma, foram excluidos da
pesquisa, por possuir dados de classificacdo de dengue de apenas 3 anos do periodo,
Paraguai, e por possuir numero médio de casos anuais abaixo de 7.000, Chile, Estados
Unidos da América, Belize, Cuba, Porto Rico, Anguila, Antigua e Barbuda, Aruba,
Bahamas, Barbados, Bermuda, Paises Baixos Caribenhos, Ilhas Cayman, Curacao,
Guiana, Guiana Francesa, Guadalupe, Haiti, Martinica, Jamaica, Monserrate, Sao
Bartolomeu, S&o Cristovao e Nevis, Santa Lucia, Ilha de Sdo Martinho, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trindade e Tobago, Ilhas Turcas e Caicos e llhas Virgens.

2.4 Anéalise de Dados



Dentre os paises incluidos, foram extraidos dados de incidéncia, hospitalizacao,
letalidade, numero absoluto de casos, e numero de casos de dengue sem sinais de
alarme, com sinais de alarme e graves.

Todos os dados encontrados, dentre aqueles que atenderam os critérios de
incluséo, foram utilizados na confeccéao das tabelas. A auséncia do pais na tabela implica
na inexisténcia de dados.

A partir dos dados encontrados, foram calculados a porcentagem de casos com
sinal de alarme, em relag&o aos casos totais, a porcentagem de casos graves, em relacao
aos casos totais, e a letalidade, a partir da relacao entre ébitos totais e casos totais. Para
nameros de casos totais e 0bitos totais, leia-se a somatdria de casos ou Obitos suspeitos

e casos ou 6bitos confirmados.

5. RESULTADOS

No periodo do estudo, compreendido de 2016 a 2023, observa-se que a taxa de
incidéncia média anual de dengue € oscilante, apresentando um nimero maior em 2019,
com uma média de 507 casos/100 mil habitantes dentre os paises incluidos no trabalho,
seguido de uma queda da taxa de casos até 2021. Porém, nota-se uma tendéncia
crescente no coeficiente de incidéncia a partir de 2022, encontrando em 2023 0 ano
recorde no intervalo de tempo estudado, com a média de 607 casos/ 100 mil habitantes
(graficos 1,2 e 3).

A marcacao no ano de 2023 e da Venezuela (grafico 3) se refere ao fato de que

ndo foram encontradas as incidéncias da ultima SE de 2023 no pais.
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Graficos 1, 2 e 3 - Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes, por ano

Dentre os 15 paises analisados, tragando individualmente a média de incidéncia
de cada um nesse lapso temporal, é visto que, proporcionalmente, a Nicaragua lidera
como a maior taxa de casos de dengue (1.492/100 mil habitantes), nimero 1,9 vezes
maior que o segundo colocado do ranking, o Brasil (788/100 mil habitantes), seguido pela
Bolivia (396/100 mil habitantes), Honduras (366/100 mil habitantes), Costa Rica (234/100
mil habitantes), Panama (230/100 mil habitantes) e Peru (222/100 mil habitantes) (grafico
4). Embora a Nicardgua possua a maior taxa de incidéncia, em nameros absolutos ela
ocupa o 3° lugar no ranking, com média anual de 95.185 casos, permanecendo atras do

Brasil, média de 816.132 casos, e do México, com 139.776 casos anuais.
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Grafico 4 - Taxa de incidéncia média por 100 mil habitantes, por pais, no periodo de
2016 a 2023



Assim como a incidéncia, a porcentagem de casos de dengue com sinais de
alarme e dengue grave variam entre os paises da América. Na tabela 1 é possivel
observar a discrepancia entre numeros de DCSA para todos os paises incluidos no
estudo, enquanto na tabela 2 é possivel observar a discrepancia entre casos graves.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Coldmbia  40,02% 40,43% 5144% 5073% 4969% 4980% 5124% 43 80%

Guatemala 3538% 2251% 16,78% 18,35%
México 7,09% 1368% 1361% 10,83% 1674% 20,88%  8,59%
Peru 12,10% 11,02% 18,12% 17,38% 11,93%  867% 12,07% 11,13%
Panama 7,33% 7,13%  655%  6,27% 8,63%  879%  840%
Bolivia 0,61% 000% 000% 10,07% 11,98% 7,67% 11,00% 17,12%
Brasil 065% 119% 171% 133% 101% 093% 134%  132%

Tabela 1 - porcentagem de DCSA em relacao a casos totais no periodo de 2016 a 2023

2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Handuras 136% 241% 1475% 1472% 709% 527% 172% 0,67%
Replblica Dominicana  9,65% 647% 7.12% 162% 449% 512% 259% 0,68%
México 141% 299% 319% 241% 301% 232% 059%
Colémbia 1% 110% 1,20% 110%  110%  1,80% 2%  1,30%
Venezuela 0,39% 416% 053% 044% 046% 049% 038%

El Salvador 010%  4,60% 040% 020% 020% O010% O0,05%
Guatemala 053% 152% 100% 030% 030% 060% 040% 0,22%
Bolivia 020% 070% 080% 060% O060% 030% O040% 047%
Peru 040% 030% 090% 090% 040% 030% 030% 0,38%
Argentina 0,04%  126%  0,16%  0,28%  0,15% 0,47%  0,18%
Equador 027% 016% 019% 045% 025% 038% 068% 0,40%
Panama 042% 018% 0.16% 025% 027% 023% 018% 0.24%
Micaragua 0G64% 013% 006% 004% 0,01%
Brasil 007 015% 017%  070% 009%  011% 010% 0,08%
Costa Rica 003% 004% 000% 0412% 021% 006% 000% 0,00%

Tabela 2 - porcentagem de DG em relacao a casos totais no periodo de 2016 a 2023

No periodo analisado pelo presente estudo, 0 menor numero percentual anual
meédio de casos de DCSA pertence ao Brasil, com apenas 1,17%, e o maior a Colémbia,
com um numero 40,7 vezes maior, de 47,62%. Essa discrepancia também ocorre em
casos de dengue grave (tabela 2), uma vez que a média do periodo no Brasil foi de 0,11%,
enguanto na Colémbia foi de 1,33%, ou seja, 12 vezes maior. Fenbmeno semelhante
também é encontrado no México, que apresentou média 11,8 vezes maior de casos com

sinais de alarme que o Brasil (13,81% versus 1,17%). Essa diferenca é



ainda mais evidente em casos graves, Visto que o México apresentou uma média de
2,27%, portanto 20,6 vezes maior que a média brasileira.

Outros paises de importante comparacédo, devido ao grande numero anual de
casos de dengue, sdo Bolivia e Peru. A média anual de casos de DCSA desses paises
foi de 5,92% e 13,04%, 0 que representa numeros 5 e 11,1 vezes maiores que os do
Brasil, respectivamente. Ao analisar casos de DG, esses mesmos paises apresentaram
uma meédia anual de 0,51% e 0,49%, portanto 4,6 e 4,4 vezes maior que a do Brasil,
respectivamente. Embora a Nicardgua seja o pais analisado de maior incidéncia, a
proporcao de casos graves € similar ao do Brasil, uma vez que possui média anual de

apenas 0,18%, portanto apenas 63% maior que a meédia brasileira.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Republica Dominicana 0,60% 0,07% 0,06% 0,26% 090% 069% 036% 0.22%

El Salvador 0.01% 1,75% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Venezuela 0.13% 0.,18% 0,12% 0,14% 0,20% 0.69% 0,16%

Guatemala 0.30% 0,15% 0,17% 0.21% 0,20% 0,16%
Peru 0.12% 0,10% 027% 0.21% 0,16% 0.11%

Colémbia 0.06% 0,06% 005% 007% 0,07% 0,08% 0,07% 0.27%
Panama 0.33% 0,02% 003% 012% 0,04% 0,06% 0,04% 0,08%
Brasil 0.07% 0,13% 0,11% 0,07% 0,07% 0.07% 0,09% 0,08%
Mexico 0.09% 0,13% 0,07% 0,06% 0,09% 0.07%
Bolivia 0.01% 0,02% 008% 0,18% 0,04% 0,02% 0,06% 0,06%
Honduras 0.01% 0,00% 0,04% 0,14% 0,04% 0,04% 0,03% 0,14%
Equador 0.03% 0,03% 003% 0,02% 003% 0.09% 0,08% 0,12%
Argentina 0,01% 0,03% 0,05%

Tabela 3 - letalidade por dengue no periodo de 2016 a 2023

A avaliacdo da tabela 3 demonstra variacdes de letalidade entre os paises
analisados. O ano de 2023 foi marcado por um aumento continental de casos de dengue
(graficos 1, 2 e 3), o que resultou em perda de constancia nos valores de letalidade,
principalmente em 2 paises: Coldmbia e Honduras. Contudo, os himeros percentuais de
casos graves e com sinais de alarme (tabelas 1 e 2) apresentaram tendéncia contraria

ao da letalidade no mesmo periodo. Para DCSA, a variagéo foi mais



expressiva em 2 paises, Coldmbia e México. Ja em casos graves, 0 mesmo ocorreu em

4 paises, México, Colédmbia, Equador e Nicaragua.

2023

2022 45,4%

2021 40,6%

2020
W México
2019

M Colémbia
2018

2017

2016

24,4%
T T T T T 1

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Tabela 2 - porcentagem de hospitalizacdo em relacéo a casos totais no periodo de 2016 a
2023

No gréfico acima € possivel observar a taxa de hospitalizacdo do México e da
Colémbia, paises nos quais foi possivel encontrar esse tipo de dado. Apesar desses
paises possuirem porcentagens semelhantes de DG, a proporcdo de casos
hospitalizados € muito discrepante em todos os anos da analise, visto que a Colémbia
possui uma média anual de hospitalizacdo de 36,3% e o México de 9,5%, ou seja, 3,8
vezes maior. Essa diferenca é semelhante a discrepancia de proporgcédo de casos com
sinais de alarme entre os paises, visto que a Colémbia apresenta 3,4 vezes mais casos

desse tipo que o México.

6. DISCUSSAO

Os registros da OMS denotam que o continente americano € aquele que mais

notifica casos de dengue no mundo, sendo que a carga da doenca nas Américas é um



problema que causa preocupacao para a saude publica internacional, ja que, nos ultimos
3 anos, o numero de casos notificados aumentou 4,9 vezes entre 0s paises incluidos no
trabalho. Nesse contexto, foi observada a divergéncia de propor¢des nos casos de
DSSA, DCSA DG e na letalidade entre os paises analisados, levando a necessidade de
entendimento das possiveis causas para esse fendmeno.

O Brasil, pais com maior nimero absoluto de casos no continente e o segundo
com maior incidéncia da doenca, foi adotado como base de comparacédo entre os paises
com dados disponiveis, o que revelou uma grande diferenca de propor¢éo de casos entre
esse e os demais.

Dados da Colémbia revelam uma importante diferenca de classificacdo em relacao
aos dados brasileiros. A propor¢cédo de casos de DCSA, na Colémbia, é extremamente
superior a todos os paises estudados e também conta uma proporc¢édo de DG, em média,
2 vezes maior que o Brasil, porém com letalidade similar entre esses paises. O México
possui uma tendéncia de dados similar aos da Colémbia, com nimeros de DCSA e DG
significativamente maiores que o Brasil, e com letalidade média proxima. E possivel que
existam diferencas importantes entre esses paises quanto a implementacdo de
protocolos rigidos de atendimento e classificacdo de casos ou quanto ao acesso aos
cuidados em saude. Porém, esse fenbmeno também pode ser explicado pela falha da
classificacdo atual da dengue em relacdo a especificidade em identificar um caso
potencialmente grave ou grave de dengue em periodos epidémicos, assim como
diferenciar a dengue de outras doencas febris3, o que, hipoteticamente, pode levar a um
super registro de DCSA e DG e sub registro de DSSA.

Os anos de 2019 e 2023 foram marcados por um aumento expressivo no numero
de casos de dengue em todos os paises do estudo. Entretanto, foi possivel observar que
a porcentagem de casos com sinais de alarme e casos graves ndo variou de forma
significativa em relacdo aos anos anteriores e posteriores, quando analisado cada pais
de forma isolada, em 9 dos 13 paises (tabelas 1 e 2). Esse fato revela que, mesmo em
anos epidémicos, os paises tendem a manter uma vigilancia adequada, visto que a
sistematizacédo € imprescindivel para a uniformizacédo de procedimentos e a comparacao

de dados e informacdes'?. Entretanto, os dados coletados revelam que a



padronizacdo de classificacdo ndo é mantida quando os paises sdo comparados entre
si, visto que a proporcao de casos varia expressivamente entre eles.

Dados colombianos acerca da hospitalizacao por dengue revelam uma tendéncia
local ao regime hospitalar em detrimento de um regime ambulatorial, visto que, quando
comparado com ndameros mexicanos, possui uma elevada propor¢cao de internacoes, 0
gue vai de encontro com a classificacdo de casos de dengue no pais, que possui maior
porcentagem de DG do continente. Esse fen6meno pode resultar em uma amostra de
casos menos representativa, com subnotificagdo de casos leves, devido ao escasso
regime ambulatorial, e aumento da notificagdo de casos mais graves, visto que o sistema
de saude colombiano parece tender a priorizar o regime hospitalar.

Dentre os paises analisados, foi encontrado que todos divulgam a letalidade por
dengue unicamente com base no numero total de casos, com valores frequentemente
abaixo de 0,2%, o que pode nédo transmitir a real gravidade do quadro. Nesse contexto,
a divulgacao da letalidade em numeros proporcionais a casos com sinais de alarme e
casos graves poderia melhorar a comunicacgao de risco. O enfoque em casos mais graves
na divulgacéo de letalidade pode ser visto como tendencioso, porém para especialistas
esse tipo de estratégia é necessaria para a real compreensao da situacao®s3, visto que,
nesse caso, o0s valores de letalidade seriam maiores, resultando em maior sensibilizacao
da populacéo em relacéo ao tema.

As potenciais limitacdes do presente trabalho estéo relacionadas a dependéncia
dos dados previamente divulgados, visto que nédo foi possivel encontrar as informacées
necessarias nos canais oficiais de divulgacao da totalidade dos paises, sendo inevitavel
a busca de dados na plataforma PLISA. Porém, € importante ressaltar que as
informacdes contidas nessa plataforma sdo fornecidas pelos préprios Ministérios de
Saude de cada pais, o que nao resulta em grande prejuizo na evidéncia cientifica do
trabalho. Além disso, a falta de divulgacédo dos dados necessérios por parte de alguns
paises resultou na exclusdo deles do trabalho, que acaba por ndo abarcar todos os
paises americanos. Entretanto, os paises incluidos no estudo representam 95,55% dos
casos de dengue no continente no periodo analisado!!, logo a amostra abrange a grande

totalidade dos casos.



Por fim, os resultados obtidos no estudo revelam variagdes significativas entre os
paises analisados, indicando, na maior parte dos paises estudados, tendéncias distintas
de casos de DCSA e DG. As causas desse fendmeno devem ser investigadas, e podem
estar associadas a fatores sociais, como mudang¢as nas condi¢bes socioecondmicas,
fatores governamentais, como politicas de saude publica, ou fatores institucionais, como

a precariedade do sistema de saude e a nao padronizacdo da classificacdo dos casos.

7. CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, fica evidente a auséncia de padronizacao
na definicdo dos diferentes tipos de casos de dengue de acordo com a nova classificacao
DENCO, bem como na letalidade. O Brasil revelou possuir menor porcentagem de casos
com sinais de alarme e casos graves, mesmo que possua maior numero absoluto de
casos e segunda maior incidéncia no continente. Os paises que mostraram maiores
divergéncias em relacado aos dados brasileiros foram México, Colémbia, Bolivia e Peru.
E possivel que essa tendéncia seja resultado de uma auséncia de padronizacdo na
classificacdo de casos, da divergéncia socioecondmica entre os paises, das diferentes
condutas governamentais ou da qualidade variavel dos sistemas de saude.

Os paises apresentaram uma tendéncia de padronizacdo na classificacdo dos
casos no ambito local, porém em anos epidémicos (2019 e 2023) alguns paises parecem
perder essa sistematizacdo. Esse fenbmeno pode estar relacionado a saturacdo dos
sistemas de saude frente ao aumento do nimero de casos neste ano ou a dificuldade de
padronizacdo de classificacdo em epidemias, o que resulta em prejuizos a vigilancia
epidemiologica local.

Por fim, os resultados obtidos mostraram-se de extrema importancia para o estudo
de possiveis causas para os fenbmenos encontrados, visto que a dengue continua sendo
uma doenca de elevada incidéncia no continente e que possui uma tendéncia crescente

de casos.
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