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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar por meio da 
variação percentual anual (VPA) os números de ca-
sos da dengue, a sua tendência temporal e associa-
ção com indicadores socioeconômicos e de saúde 
entre os anos de 2010 a 2021. Estudo ecológico em 
que analisou a tendência temporal dos casos noti-
ficados de dengue nos países da América Latina, no 
período de 2010 a 2021. Os dados de prevalência de 
casos de dengue foram extraídos do banco da Orga-
nização Pan-americana de Saúde (OPAS) e do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 
Foram realizadas análises de séries temporais para 
verificar a VPA e correlação entre as variáveis nú-
mero de casos, Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH), incidência de dengue, número confirmados 
em laboratório, saneamento e índice de pobreza. O 
maior percentual de prevalência de casos de den-
gue (valor médio dos casos de dengue do período 
de 2010 a 2021, dividido pelo total da população) no 
Brasil (0,040% - feminino) e no Paraguai (0,040% 
- feminino). Não foi encontrado diferença estatisti-
camente significativa entre sexos (teste Mann Whi-
tney p=0,56). Foram encontradas tendência decres-
cente nos países Suriname e Venezuela e tendência 
estacionária no restante dos países analisados. Não 
foram encontradas correlações estatisticamente 
significativa entre percentual de casos de dengue 
e as variáveis sócio econômicas avaliadas. No perí-
odo analisado a prevalência de dengue se mostrou 
estacionário na maioria dos países avaliados.

PALAVRAS-CHAVE

Doenças Negligenciadas. Dengue. Atenção à Saúde.
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ABSTRACT

This work aimed to analyze through the annual percentage variation (APV) the number of dengue cas-
es, their temporal trend and association with socioeconomic and health indicators between the years 
2010 to 2021. An ecological study that analyzed the temporal trend of reported cases of dengue in 
Latin American countries, from 2010 to 2021. Data on the prevalence of dengue cases were extracted 
from the PAHO (Pan American Health Organization) database and the Brazilian Institute of Geog-
raphy and Statistics (IBGE) . Time series analyzes were performed to verify the APV and correlation 
between the variables number of cases, Human Development Index (HDI), dengue incidence, number 
confirmed in laboratory, sanitation and poverty index. The highest percentage of prevalence of den-
gue cases (average value of dengue cases from 2010 to 2021, divided by the total population) in Brazil 
(0.040% - female) and Paraguay (0.040% - female). No statistically significant difference was found 
between sexes (Mann Whitney test p=0.56). A decreasing trend was found in Suriname and Venezuela 
and a stationary trend in the rest of the countries analyzed. No statistically significant correlations 
were found between the percentage of dengue cases and the socioeconomic variables evaluated. In 
the analyzed period, the prevalence of dengue was stationary in most of the countries evaluated.

KEYWORDS

Neglected Diseases. Dengue. Health Care.

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo analizar a través de la variación porcentual anual (APV) el número de 
casos de dengue, su tendencia temporal y asociación con indicadores socioeconómicos y de salud entre 
los años 2010 a 2021. Estudio ecológico que analizó la tendencia temporal de los casos notificados de 
dengue en países de América Latina, de 2010 a 2021. Los datos sobre la prevalencia de casos de dengue 
fueron extraídos de la base de datos de la OPS (Organización Panamericana de la Salud) y del Instituto 
Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE). Se realizaron análisis de series de tiempo para verificar el 
APV y correlación entre las variables número de casos, Índice de Desarrollo Humano (IDH), incidencia 
de dengue, número de confirmados en laboratorio, saneamiento e índice de pobreza. El mayor porcen-
taje de prevalencia de casos de dengue (valor promedio de casos de dengue de 2010 a 2021, dividido 
por la población total) en Brasil (0,040% - mujeres) y Paraguay (0,040% - mujeres). No se encontró 
diferencia estadísticamente significativa entre sexos (Prueba de Mann Whitney p=0,56). Se encontró 
una tendencia decreciente en Surinam y Venezuela y una tendencia estacionaria en el resto de los paí-
ses analizados. No se encontraron correlaciones estadísticamente significativas entre el porcentaje de 
casos de dengue y las variables socioeconómicas evaluadas. En el período analizado, la prevalencia de 
dengue se mantuvo estacionaria en la mayoría de los países evaluados.
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PALABRAS CLAVE

Enfermedades Desatendidas. Dengue. Cuidado de la salud.

1 INTRODUÇÃO

As doenças negligenciadas são um grupo de doenças tropicais endêmicas, ocasionadas por agen-
tes infecciosos ou parasitas, que acometem em maior número as populações vulneráveis (MOLYNEUX 
et al., 2017; WHO, 2020). Doenças como a malária, a doença de Chagas, tripanossomíase humana 
africana, a leishmaniose, a filariose linfática, hanseníase, dengue e a esquistossomose continuam 
sendo um grave problema de saúde pública e uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
em países subdesenvolvidos (BRASIL, 2010). 

A dengue é a doença viral transmitida por mosquitos, principalmente pela espécie Aedes (Ste-
gomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) (WHO, 2021), também responsável pela transmissão das doenças 
chikungunya e zika. Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) o número de casos de 
dengue nas Américas aumentou nos últimos quarenta anos, passando de 1,5 milhão de casos acumu-
lados na década de 1980 para 16,2 milhões nos últimos dez anos (OPAS, 2019).

Entre os anos de 1950 a 1970, os países conseguiram praticamente erradicar o vetor transmissor 
da dengue, resultado de uma importante campanha de controle dos mosquitos (TAPIA-CONYER et al., 
2012). Porém com a falta de continuidade da campanha no início da década de 1970 e a crescente 
urbanização desenfreada, deu-se o retorno da circulação do vírus. Esse risco de infecção aumentou 
também principalmente em países tropicais da América do Sul, onde a umidade e a temperatura con-
tribuem para a proliferação do mosquito (SHEPARD et al., 2011). 

Contudo, além das condições climáticas, da urbanização desestruturada, há ainda a negligência 
da atenção aos cuidados com a saúde pública, a carência de recursos financeiros, situação que se 
agrava devido à intensificação da miséria de determinadas regiões do globo que podem agravar os 
quadros de disseminação de doenças que tem como vetor o mosquito (MENDONÇA et al., 2009).  As-
sim, o objetivo desse trabalho foi fazer uma análise da tendência dos casos de dengue nos países da 
América do Sul e associação com indicadores de saúde entre os anos de 2010 a 2021.

2 MÉTODOS

Foram analisados dados dos países da América do Sul (Argentina, Bolívia, Brasil, Colômbia, Equa-
dor, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname e Venezuela). Os países Chile e o Uruguai foram excluídos devi-
do ao baixo número de casos de dengue registrados nos últimos anos. Este estudo utilizou dados dos 
Indicadores Básicos da OPAS, banco que fornece os dados mais recentes sobre indicadores de saúde 
para a Região das Américas. Esse conjunto de dados é composto por cerca de 200 indicadores de 
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saúde e relacionados à saúde de 1995 a 2021 para 49 países e territórios da Região das Américas. Os 
dados extraídos do banco da OPAS foram: número total de casos reportados por dengue, incidência, 
casos confirmados em laboratório e mortes, no período de 2010 a 2021 (OPAS, 2021).

Além do banco da OPAS, foram utilizados dados do Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do 
programa de desenvolvimento das Nações Unidas (últimos dados de 2019). O banco de dados World 
Bank (DATABANK, 2022) foi utilizado para coleta de dados referentes a linha de pobreza e saneamen-
to básico. Os relatórios do IDH mantêm os mesmos pontos de corte do IDH para o agrupamento de 
países que foram introduzidos em 2014 [Relatório: baixo (IDH < 0,550); médio (0,550 <HDI <0,699); 
alto (0,700 <HDI <0,799); muito alto (IDH > 0,800)). Em relação aos dados população com acesso a 
água potável, população com acesso a rede sanitária, gastos públicos com saúde PIB gastos públicos 
com educação e PIB per capita US$ foram extraídos do banco de dados do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatística (IBGE, 2022).

Para calcular a variação percentual anual (VPA) dos casos de proporção por dengue, foi aplicada 
a regressão de Prais-Winsten, que prevê correção de auto correlação de primeira ordem. A variável 
dependente foi o logaritmo das taxas, e a variável independente foram os anos da série histórica. O 
cálculo da variação percentual anual das taxas foi realizado com base nas equações sugeridas por 
Antunes e Waldman (1999). A análise foi realizada no programa Stata, versão 14.

Para calcular as correlações entre as variáveis: número de casos, IDH, incidência de dengue, nú-
mero confirmados em laboratório, saneamento e índice de pobreza, foi aplicado o teste de correlação 
de Spearman. Foi realizado teste de Mann Whitney para saber diferença entre sexo. O nível de signifi-
cância foi estabelecido em 5%. A análise foi realizada no programa SPSS versão 21.0. 

Por se tratar de estudo com dados secundários de bancos de dados públicos, sem participação 
direta dos investigados, não há necessidade de aprovação por comitê de ética

3 RESULTADOS

A maior percentual de prevalência de casos de dengue (valor médio dos casos de dengue do pe-
ríodo de 2010 a 2021, dividido pelo total da população) no Brasil (0,040% - feminino) e no Paraguai 
(0,040% - feminino). Não foi encontrado diferença estatisticamente significativa entre sexos (teste 
Mann Whitney p=0,56).

about:blank
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Figura 1 – Percentual do número de casos reportados por dengue em países da América do Sul, 2010 
a 2021 por sexo

Fonte: Dados da pesquisa

Foram realizadas análises de séries temporais verificando as variações percentuais anuais (VPA) 
dos casos notificados de dengue nos países da América do Sul nos anos de 2010 a 2021. Sendo en-
contrada tendência decrescente nos países Suriname e Venezuela e uma tendência estacionária no 
restante dos países analisados (Tabela 1).

Tabela 1 – Variação Percentual Anual (VPA) e Intervalo de Confiança (IC) dos casos reportados por 
dengue em países da América do Sul, 2010 a 2021

VPA IC

País 2010-2021 Mínimo Máximo Tendência

Argentina 21.78 -0.06 0.58 Estacionário

Bolívia 0.17 -0.12 0.14 Estacionário

Brasil 1.50 -0.11 0.16 Estacionário

Colômbia -1.62 -0.12 0.10 Estacionário

Equador -1.60 -0.14 0.13 Estacionário

Guiana -22.94 -0.41 0.01 Estacionário

Paraguai -1.71 -0.18 0.18 Estacionário

Peru 4.42 -0.07 0.17 Estacionário

Suriname -20.87 -0.30 -0.11 Decrescente

Venezuela -20.87 -0.30 -0.11 Decrescente

Fonte: Dados da pesquisa
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4 DISCUSSÃO

Dengue, Zika e Chikungunya são doenças de importância para a saúde global causadas por arbo-
viroses e transmitidas pelo mosquito A. aegypti, de circulação mundial. A dengue causa cerca de 390 
milhões de infecções por ano e tem uma distribuição que abrange todos os continentes do mundo, 
com exceção da Antártida (BHATT et al., 2013). O número global de casos notificados de dengue se-
gundo a Organização Mundial de saúde, aumentou 15 vezes nos últimos 20 anos, e com 4 vezes mais 
mortes (WHO, 2020).

Assim, a dengue continua sendo um problema de saúde negligenciado na maior parte dos países 
da América do Sul (WHO, 2020). No Brasil, a prevalência da doença se destaca em número de casos e 
mortes. Apresentando tendência estacionária na maioria dos países avaliados, apesar de medidas de 
controle do vetor adotadas pelos países analisados.

O Brasil, Venezuela, Colômbia e Peru têm estratégias de combate ao vetor tais como: treinamen-
to de controle dos mosquitos, reforço das atividades de vigilância por meio de análises de larvas, a 
eliminação de criadouros, uso de inseticidas, programas de mobilização da comunidade e educação 
em saúde, medidas pessoais de prevenção e proteção e praticando planos integrados e/ou de con-
tingência para controle de vetores e outras ações para aprimorar os sistemas de vigilância em saúde 
(WILDER-SMITH et al., 2017; PEREZ et al., 2019; HARAPAN et al., 2020). Contudo alguns autores 
sugerem que estas medidas nem sempre são efetivas, sendo necessário um sistema sentinela de 
controle da doença. No sistema sentinela os casos das doenças são acompanhados e analisados, 
sistematicamente, e há orientação sobre as intervenções necessárias ao seu controle, eliminação ou 
erradicação (TEIXEIRA et al., 2003; VELASCO-SALAS et al., 2014).

Na Venezuela foi possível observar uma tendência decrescente o que corrobora com o estudo de 
Perez e colaboradores (2019), que evidencia a frequência da dengue abaixo dos níveis mínimos aguar-
dados, mesmo sendo a doença mais comumente transmitida por mosquitos. Em 2017 por exemplo, 
apresentou uma redução de 70% em relação ao ano anterior. Estudos mostraram que a dengue pode 
produzir ciclos endêmicos e epidêmicos e que uma diminuição no número de casos é esperada após 
grandes picos devido à baixa transmissão (MARTINS et al., 2020). O que também pode explicar a redu-
ção do número de casos em relação ao Suriname, visto que no ano de 2020 tiveram 563 casos (consi-
derado o segundo maior registro nos últimos 10 anos) e em 2021 apenas 10 casos foram registrados. 

De 1995 a 2015, mais de 18 milhões de casos de dengue foram notificados em todo o continente 
americano e cerca de 14 milhões de casos foram notificados apenas em países sul-americanos. O 
Brasil contribuiu com 55% dos casos notificados nas Américas nesse período. Um total de 8.788 
casos fatais foram confirmados nas Américas, e o Brasil foi responsável por 48% desses casos (AN-
TUNES; WALDMAN, 1999). Apesar disso, os casos de dengue ainda são subnotificados e muitos casos 
são classificados incorretamente, com uma notificação para cada vinte casos de dengue (95%) (SILVA 
et al., 2016; PAHO, 2017; MELO et al., 2018; NUNES et al., 2019).

No Peru, ao se avaliar casos de dengue nas regiões Amazônicas e sua relação com a temperatura, 
demonstrando que o efeito da temperatura sobre a dengue dependeu da estação, com efeitos mais 
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fortes durante as estações chuvosas (CHARETTE et al., 2020). O Paraguai destaca epidemias de den-
gue, com circulação de diferentes arbovírus, principalmente por fazer fronteira a países como Brasil, 
sendo considerado um ponto turístico de brasileiros (GRÄF et al., 2021).

Uma estratégia desenvolvida pela OPAS também foi adotada com intuito de reduzir o número de 
casos registrados nesses países. A Estratégia de Gestão Integrada para Prevenção e Controle da Den-
gue (IMS-dengue) de 2003, foi fundamentada em um modelo composto por seis áreas: epidemiologia, 
entomologia, saúde, laboratório, comunicação social e meio ambiente. Desde 2010, grande parte 
dos países da América do Sul implementaram a estratégia, o que tem contribuído para uma resposta 
positiva frente aos surtos, porém todos os itens da estratégia devem ser fortalecidos (BRATHWAITE 
DICK et al., 2012). Estas estratégias provavelmente fizeram com que os dados de dengue no período 
avaliado não tivessem dados crescentes.

Países tropicais com altas densidades demográficas tendem a grandes surtos de dengue devido ao 
crescimento populacional sem precedentes, urbanização não planejada e descontrolada e pobreza. 
Além disso, o aumento do número de viagens e programas escassos de controle de vetores também 
contribuem para o aumento dos casos (DU et al., 2021), facilitando a disseminação de diferentes so-
rotipos da doença, em conjunto com a entrada e saída de indivíduos entre os países e ao aumento da 
infestação vetorial (MARTINS et al., 2020). 

A alta frequência dessas viagens internacionais de baixo custo teve certa influência na dissemi-
nação global da dengue (KATZELNICK et al., 2017; RAMOS-CASTAÑEDA et al., 2017; SALLES et al., 
2018). Em algumas regiões como Equador e outros países da América do Sul, os casos de dengue 
sofreram influência de novas variantes. Estas muito provável, devido à crise política na Venezuela e 
Colômbia, que fez com que houvessem imigrações aos países vizinhos (BERRY et al., 2020).

Apesar do aumento do financiamento e dos avanços na pesquisa da dengue, as epidemias se in-
tensificam em frequência, amplitude e alcance geográfico (VENSON et al., 2019). Estudos mostram 
possíveis relações para aumento da propagação dos vetores, entre elas a relação entre os serviços de 
coleta de lixo, abastecimento de água e saneamento, diminuição do acesso aos cuidados de saúde e 
atividades inadequadas de controle de vetores também favorecem para o aumento da doença geográ-
fico (VENSON et al., 2019). 

Consequentemente, se os países não possuem uma adequada infraestrutura, a rede de atenção 
à saúde também não será efetiva, aumentando assim o risco de morte por dengue, além de impactar 
significativamente o sistema (BASTOS; VIEIRA, 2020; SANTANA et al., 2022). No presente estudo não 
foi possível encontrar correlação entre a prevalência dos casos de dengue com variáveis sócio demo-
gráficas/ econômicas, muito provável por serem países com economia e padrões de IDH (Índice de 
Desenvolvimento Humano) entre fatores semelhantes.

Apesar de não ter sido encontrada uma correlação estatisticamente significativa entre as variáveis 
socioeconômicas e casos de dengue no presente estudo, Morgan e colaboradores (2021) analisaram 
regiões da Colômbia e encontraram relações significativas entre incidência da doença e temperatura, 
precipitação e velocidade do vento. Medidas de pobreza, incluindo superlotação e falta de acesso a 
fontes de água tratadas como locais de maior incidência da doença. A Colômbia passou por surtos em 
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2001-2003 e 2010 e quando avaliado o período de 2000 a 2010, foi encontrado aumento no número 
de casos (VILLAR et al., 2015), diferente do resultado encontrado no presente estudo.

O uso de dados secundários é uma limitação deste estudo, uma vez que casos assintomáticos ou 
com sintomas leves podem não ser notificados aos serviços de saúde. Outro fator é a não testagem de 
todos os casos em laboratório, deve-se levar em consideração a dificuldade em realizar diagnósticos 
diferenciais com doenças que apresentam sintomas clínicos semelhantes à dengue. Poucos são os 
países que confirmam os dados clínicos com exames complementares e alimentam o sistema com 
esses números. 
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