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Resumo 

A dengue evoluiu de uma doença restrita a alguns países para um grave problema global de 
saúde pública, atingindo mais de 120 países nos últimos anos. No Brasil, após sua 
reintrodução em 1981, o país enfrentou diversas epidemias, com mais de 16 milhões de 
casos registrados até o momento. Em 2023, sob a vigência do fenômeno climático El Niño 
registrou-se uma das maiores epidemias de dengue no país, com mais de 1,6 milhões de 
casos notificados. Temperaturas e pluviosidade mais elevadas em conjunto com a 
circulação simultânea dos quatro sorotipos do vírus da dengue aumentaram ainda mais o 
risco de disseminação da doença em 2024, especialmente em populações sem imunidade 
para alguns dos sorotipos. Diante deste quadro, o Ministério da Saúde promoveu várias 
ações para enfrentar a situação, incluindo a instalação de uma Sala Nacional de Arboviroses 
e um Comitê de Operações de Emergência, repasses financeiros para apoiar estados e 
municípios em ações contingenciais de vigilância e prevenção de doenças, com ênfase no 
enfrentamento das arboviroses e investimentos em inovações para o controle da dengue, 
como vacinação e o método Wolbachia. Ainda assim, o primeiro trimestre de 2024 registrou 
um número de casos suspeitos de dengue superior ao de 2023, destacando a necessidade de 
aprimoramentos no monitoramento da situação epidemiológica para detecção precoce de 
epidemias e da preparação dos serviços de saúde para o cuidado dos casos com sinais de 
gravidade. Após mais de 40 anos de epidemias recorrentes, o controle efetivo da dengue no 
país requer ações sustentadas de prevenção por meio de estratégias inovadoras, envolvendo 
esforços coordenados de todas as esferas da gestão em saúde, juntamente com a 
participação ativa da população. Ações estruturais para a melhoria na cobertura de 
saneamento básico e para mitigação dos efeitos das mudanças climáticas são condições 
essenciais para a redução dos impactos da dengue na população. 

Palavras-chave: dengue, arboviroses, políticas públicas, controle de doenças, mudança 
climática 
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Abstract 

Dengue has evolved from a disease restricted to a few countries into a serious global public 
health issue, affecting over 120 countries in recent years. In Brazil, after its reintroduction 
in 1981, the country has faced several epidemics, with over 16 million cases registered to 
date. In 2023, under the influence of the El Niño climatic phenomenon, one of the largest 
epidemics occurred in the country, with over 1.6 million cases reported. High temperatures 
and precipitation in line with the simultaneous circulation of all four serotypes of the 
dengue virus increased the risk of disease spread in 2024, especially in populations without 
immunity to some of the serotypes. In such a scenario, the Ministry of Health undertook 
various actions to address the situation, including the establishment of a National Arbovirus 
Situation Room and an Emergency Operations Committee, financial support to assist states 
and municipalities in contingency actions for disease surveillance and prevention, with an 
emphasis on combating arboviruses, and investments in innovations for dengue control, 
such as vaccination and the Wolbachia method. However, the number of notified dengue 
cases in the first trimester of 2024 supplanted the whole year of 2023, highlighting the need 
for a more effective monitoring of the epidemiological situation for early outbreak 
detection and the preparation of health services for the care of cases with signs of severity. 
After more than 40 years of recurrent dengue epidemics, the effective control of dengue 
requires sustained preventive actions using innovative strategies, with coordinated efforts at 
all levels of health management, along with active participation of the population. 
Structural actions to improve basic  sanitation coverage and to mitigate the effects of 
climate change are critical conditions for reducing the burden of dengue in the population. 

Keywords: dengue, arboviruses, public policies, disease control, climate change 
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Texto: 

Até a década de 1970, a dengue havia causado epidemias em um pequeno número de 
países, mas hoje é considerada um grave problema de saúde pública mundial, atingindo 
mais de 120 países. As epidemias de dengue estão se tornando mais frequentes e de maior 
magnitude, afetando um número cada vez maior de países, especialmente nas regiões das 
Américas, Sudeste Asiático e Pacífico Ocidental (WHO, 2023).  

A dengue é um importante problema de saúde pública no Brasil há mais de 40 anos, desde a 
reintrodução do mosquito transmissor Aedes aegypti, em 1976, e a ocorrência do primeiro 
surto em Roraima em 1981 (Osanai et al., 1983; Tauil, 2001). Desde 1986 o país registrou 
diversas epidemias, resultando em mais de 16 milhões de casos. O ano de 2010 foi o 
primeiro a superar o número de 1 milhão de casos notificados, marca novamente suplantada 
nos anos de 2013, 2015, 2016, 2019, 2022, 2023 e 2024. A expansão das áreas afetadas pela 
dengue no Brasil neste século XXI tem sido atribuída a uma maior adequabilidade da 
temperatura na região Sul do país, maior conectividade e urbanização (Lee et al., 2021)   

O ano de 2023 registrou uma das mais expressivas epidemias de dengue no Brasil, com 
mais de 1,6 milhões de casos notificados. Este foi um ano caracterizado pelo fenômeno 
climático El Niño, que provocou eventos extremos, como as extensas secas nas regiões 
Norte e Nordeste e chuvas intensas seguidas de alagamentos no Sul e Sudeste do país. O 
fenômeno El Niño, que se estende pelo início de 2024, resultou em temperaturas e umidade 
mais elevadas, inclusive no inverno, em várias regiões do país (Codeço et al., 2023). Tais 
padrões climáticos afetam diretamente a transmissão da dengue, aumentando a capacidade 
vetorial (Li et al., 2020; Ryan et al., 2019). A dinâmica da transmissão da dengue também é 
influenciada por condições precárias de saneamento e moradia, a frequência e efetividade 
das medidas de prevenção implementadas, tamanho populacional e fatores imunológicos 
populacionais (de Almeida et al., 2022; de Sousa et al., 2021; Gibb et al., 2023; Wearing 
and Rohani, 2006).  

O vírus da dengue (DENV) possui 4 sorotipos: 1, 2, 3 e 4. Como a imunidade para dengue 
é sorotipo-especifica, a circulação destes diferentes sorotipos de dengue aumenta o risco de 
disseminação da doença porque atinge parte da população sem defesas (imunidade) para 
alguns dos sorotipos. Em 2022 e 2023, por exemplo, o perfil epidemiológico indicava um 
predomínio de dengue 1 em todas regiões, exceto em alguns estados da região Norte e 
Nordeste, com predomínio de dengue 2 (Brasil, 2022; Brasil; 2023). Já em 2024, a 
observamos circulação simultânea dos 4 sorotipos, com aumento relativo na distribuição 
geográfica da dengue em relação aos anos anteriores, permanência de ampla circulação de 
dengue 2, presença de dengue 3 em estados das regiões sul, sudeste, norte e nordeste do 
país e casos de DENV 4 em Minas Gerais e Mato Grosso do Sul (Brasil, 2024). Como os 
últimos anos com circulação importante de DENV 3 foram 2006 a 2008, e de dengue 4 
foram 2012 e 2013, a reintrodução destes sorotipos encontra grande parte da população 
brasileira sem imunidade a eles, o que favorece a disseminação rápida da epidemia.  

A conjunção destes fatores climáticos e a circulação de todos os sorotipos de dengue, em 
uma população majoritariamente vivendo em condições inadequadas de moradia e 
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saneamento básico, gerou o alerta de que 2024 poderia ser um ano com números de casos 
de dengue especialmente elevado (Codeço et al., 2023). Desta forma, ao longo de 2023, o 
Ministério da Saúde promoveu uma série de ações visando enfrentar esta situação.  

Em dezembro de 2023 o Ministério da Saúde instalou uma Sala Nacional de Arboviroses 
para acompanhamento do possível aumento de casos. Ainda em dezembro de 2023, um 
repasse de 256 milhões foi feito para apoiar estados e municípios em ações contingenciais 
de vigilância e prevenção de doenças, com ênfase no enfrentamento das arboviroses. Em 2 
de fevereiro de 2024 foi instalado o Comitê de Operações de Emergências (COE) para 
dengue e outras arboviroses. Todas essas ações, como esperado, foram pactuadas com 
CONASS e CONASEMS, entidades representativas dos entes estaduais e municipais para 
tratar de matérias referentes à saúde, por meio da Comissão Intergestores Tripartite (CIT). 
A CIT é foro permanente de negociação e pactuação entre gestores nos aspectos 
operacionais, financeiros e administrativos da gestão compartilhada do SUS.  

Além das ações de caráter emergencial, o Ministério da Saúde atuou ao longo do ano de 
2023 para normalizar o estoque de inseticidas para abastecimento de estados e municípios, 
tendo sido feita a compra de 400 mil quilos de larvicida e 12,6 mil quilos de adulticida 
(inseticidas para mosquitos adultos) para 2024. Foram realizadas diversas reuniões e visitas 
técnicas a estados e municípios para apoiar as ações desenvolvidas pelas gestões estaduais e 
municipais da saúde no território. Também foram promovidas campanhas de mobilização 
para combate ao mosquito da dengue, cursos de capacitação em arboviroses, aquisição de 
testes diagnósticos, elaboração de materiais de orientação para agentes comunitários de 
saúde e agentes de combate a endemias, divulgação de um painel de dados públicos sobre 
dengue e outras arboviroses1 e a publicação do guia de manejo clínico de dengue e 
chikungunya2.  

Acoplado a estas iniciativas, o Ministério fez também grande investimento em inovações 
para o controle da dengue. A primeira foi a compra de todo o estoque de vacina de dengue 
disponível para vacinação em regiões endêmicas e públicos prioritários. A segunda foi a 
ampliação da utilização do método Wolbachia para controle de arboviroses, beneficiando 
1,7 milhões de pessoas. Este método consiste na liberação de mosquitos Aedes aegypti 
juntamente com a bactéria Wolbachia, impedindo que os vírus da dengue, Zika e 
chikungunya se desenvolvam no mosquito, contribuindo para a redução da transmissão de 
arboviroses (Cortes et al., 2023). 

Que pesem tais ações, desde o início de 2024 até 19 de março de 2024, foram notificados 
quase 2 milhões casos suspeitos de dengue no país, com a mais altas taxas de incidência 
nos estados das regiões sul, sudeste e centro-oeste (Brasil, 2024).  O aumento exponencial 
do número de casos neste período do ano não era esperado considerando as tendencias 
históricas, que indicam o pico das epidemias entre março e abril. Os motivos para esta 

 
1 htps://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegyp�/monitoramento-das-
arboviroses 
2 htps://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-
diagnos�co-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca 
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situação diferente do esperado têm raízes múltiplas, mas as alterações climáticas, em 
especial no regime de chuvas, e a mudança nos sorotipos circulantes da dengue, são alguns 
dos principais fatores envolvidos.  

A dengue é uma doença que com pouca frequência evolui para casos graves. Em 2024, por 
exemplo, apenas 1 em cada 10.000 casos suspeitos notificados evoluiu para formas graves 
de dengue. Embora não exista um medicamento específico efetivo para tratamento da 
dengue, o manejo clínico destes casos graves, quando feito de forma oportuna, é capaz de 
reduzir muito o risco de morte. Ainda assim, até 19/03/2024 já haviam sido confirmadas 
630 mortes por dengue e 1.009 óbitos permanecem em investigação, indicando a 
importância da identificação precoce de sinais de alerta e de gravidade e do manejo 
adequado destes pacientes. A maioria dos óbitos confirmados (56%) ocorreu em pacientes 
acima de 60 anos de idade. Mais de 80% dos óbitos confirmados ou em investigação se 
concentram em 5 estados: Minais Gerais, São Paulo, Paraná, Goiás e Distrito Federal. 
Importante notar que as investigações de um conjunto dos óbitos indicam que os pacientes 
que evoluíram para óbito não demoraram, em geral, a procurar serviços de saúde, mas 
precisara procuraram mais de um atendimento até serem internados, evoluindo rapidamente 
para óbito após hospitalização. Esses achados indicam a necessidade de reforços adicionais 
na capacitação e preparação de serviços de saúde para a atenção ao paciente grave com 
dengue. 

O controle da dengue e seu mosquito transmissor, Aedes, é um dos maiores desafios da 
saúde pública no Brasil e no mundo, exigindo ações de todas as esferas da gestão em saúde 
e participação ativa da população, além de ações estruturais nas áreas de saneamento e 
contenção dos efeitos da crise climática (Tauil, 2001). O roteiro para o enfrentamento das 
doenças tropicais negligenciadas 2021–2030 estabelece metas para o controle da dengue, 
incluindo a redução da letalidade, o aumento do número de países capazes de detectar e 
responder a surtos de dengue e a redução da carga e incidência da doença em 25%. Para 
alcançar essas metas, é necessário fortalecer as ações de vigilância em saúde e os serviços 
de saúde, melhorar a qualidade dos testes diagnósticos rápidos no ponto de atendimento, 
desenvolver estratégias mais eficazes para o controle do vetor, melhorar a gestão ambiental 
e os esforços de saneamento para reduzir os habitats de mosquitos, fornecer treinamento 
para profissionais de saúde e investir no desenvolvimento de vacinas acessíveis para todas 
as populações em risco (WHO, 2020).  

A situação atual da dengue é preocupante e o Ministério da Saúde está mobilizado para 
garantir os recursos e apoiar técnica e financeiramente estados e municípios, responsáveis 
por realizarem as ações de controle no território. A evolução da epidemia tem sido 
monitorada diariamente para avaliar o padrão de difusão da epidemia atual, que se 
desenvolve de maneira muito variada nos estados brasileiros. Este monitoramento cotidiano 
é fundamental para que as ações de controle cheguem nos locais mais afetados 
imediatamente e também para identificarmos possíveis mudanças que necessitem de ações 
mais drásticas. Nesta avaliação observa-se não somente a dengue e outras arboviroses, mas 
também outras doenças que podem se espalhar rapidamente como vírus respiratórios que 
podem, em conjunto com a dengue, pressionar os sistemas de saúde.  
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Importa salientar, o papel do Ministério da Saúde na coordenação das ações de vigilância 
em saúde, em sinergia com as direções estaduais e municipais do SUS, é de fundamental 
importância para que possamos responder aos desafios do novo cenário com que a dengue 
se apresenta neste ano de 2024, sempre a partir de decisões pactuadas entre todas as 
instâncias da gestão para a efetiva consolidação do Sistema único de Saúde. 
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Disponibilidade de dados: 

Os dados epidemiológicos da epidemia de 2024 apresentados nesta nota técnica podem ser 
acessados por meio do Painel de Monitoramento das Arboviroses 
(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-
das-arboviroses)  
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