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

NOTA INFORMATIVA N2 3/2025-CGARB/DEDT/SVSA/MS

L, ASSUNTO

1.1. Alerta acerca do aumento de casos de dengue e chikungunya no Brasil no periodo 2024/2025 e recomendacdes a
gestores para possivel agravamento do quadro nos primeiros meses de 2025. Neste momento de troca de gestdo, esta nota destina-
se, em especial, aos novos gestores municipais.

2. ANALISE

2.1. Em 2024, entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 1 e 52, foram notificados 6.486.639 casos provaveis de dengue no
pais, com coeficiente de incidéncia de 3.040,8 casos por 100 mil habitantes. Esses nimeros representam um aumento de 303,2%
quando comparados ao mesmo periodo do ano anterior (1.645.274 casos provaveis e 771,3 casos por 100 mil habitantes).

2.2. Durante o periodo da SE-27 de 2023 até SE-26 de 2024, a curva do coeficiente de incidéncia se manteve acima do limite
superior do diagrama de controle desde a SE-46 de 2023, e permanece assim até o momento (SE-52 de 2024), o que aponta para
um cendrio de alerta para a sazonalidade 2024/2025 (SE 27 de 2024 a SE 26 de 2025), conforme Figura 1.

2.3. No periodo compreendido entre a SE-27 e 52 de 2024, foram notificados 323.246 casos provaveis de dengue no pais, e
coeficiente de incidéncia de 151,5 casos por 100 mil habitantes. Esses nimeros representam um aumento de 30,9% no ndmero de
casos, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior, quando foram registrados 246.957 casos provaveis. A correcao
estatistica do atraso da notificacdo (nowcasting) segue em aumento desde a SE-37 de 2024 (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de controle de dengue, segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, SE-27 a 52. Fonte: Sinan
Online. Dados atualizados em 30/12/2024, sujeitos a alteragdes.

2.4, Na anélise por Regido, o maior niUmero absoluto de casos provaveis e maior coeficiente de incidéncia neste periodo
foram observados na regido Sudeste, com 189.860 casos e 211,8 casos por 100 mil habitantes, o que representa 59% dos casos do
pais neste momento. Quanto aos diagramas de controle, nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte, os coeficientes de incidéncia
estdo dentro do canal endémico, com nowcasting em aumento. Nas demais Regides (Sul e Sudeste), os casos estao acima do canal
endémico, e o nowcasting aponta para importante aumento de casos (Figura 2).
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Figura 2- Diagrama de controle de dengue, segundo semana epidemiolégica de inicio dos sintomas por regides. Brasil, SE-27 a 52.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 30/12/2024, sujeitos a alteragdes.

2.5. Quanto a distribuicdo por UF, 83% dos casos provaveis estdo concentrados em SP, MG, GO, PR, R}, BA, PE e SC, conforme
tabela 1 (anexo I). No entanto, os estados de MG, RJ e BA apresentam reducao quando comparados ao mesmo periodo de 2023.
Destaque para o estado de SP, com aumento de quase quatro vezes quando comparado ao mesmo periodo de 2023.

2.6. Foram confirmados 173 ébitos no Brasil, entre as SE-27 e 52 de 2024, com taxa de letalidade de 0,06% entre os casos
graves. Cabe ressaltar 249 6bitos permanecem em investigacdo. Quanto a distribuicao geografica dos ébitos confirmados, a Regido
Sudeste concentrou o maior quantitativo até o momento (96), sendo 75 6bitos em SP, 16 MG e cinco no RJ. O estado do ES ndo teve
6bitos confirmado por dengue durante o periodo. Na Regido Centro-Oeste, foram confirmados 36 ébitos, nos estados de GO (22), MT
(7), MS (4) e no DF (3). Na Regido Nordeste, foram confirmados 26 ébitos, sendo 12 no estado da BA, cinco em AL, trés no CE, dois
em SE e PE, PI, PB e RN confirmaram um ébito cada. Na Regido Norte, foram confirmados nove dbitos, e na Regido Sul, seis dbitos.

2.7. O sorotipo predominante de dengue no pais é o DENV1 (73,4%), seguido do DENV2 (25,9%). O sorotipo DENV3 esta
circulando nas seguintes UF: AP (31,8%), SP (28,7%), MG (18,2%), PR (9,3%), RR (4,8%), PA (4,2%), PE (0,8%), MS (0,55%), SC
(0,3%), RJ (0,3%), AL (0,25%), MA (0,25%), AM (0,1%), BA (0,1%), GO (0,1%), TO (0,1%), MT (0,05%), PB (0,05%) e PI (0,05%). A
proporcao do sorotipo DENV3 tem aumentado nas Ultimas semanas, conforme apresentado na Figura 3.
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Figura 3- Proporcdo de sorotipos DENV segundo semana epidemioldgica. Brasil, 2023-2024. Fonte: GAL, dados de23/12/2024.

2.8. Quanto ao chikungunya, em 2024, no periodo compreendido entre as SE-1 e 52, foram notificados 267.352 casos
provaveis no pais (coeficiente de incidéncia de 125,3 casos por 100 mil habitantes). Esses nlimeros representam um aumento de
68,9% quando comparados ao mesmo periodo de 2023, quando foram notificados 158.314 casos provaveis (74,2 casos/100 mil
habitantes).

2.9. Durante o periodo da SE-27 de 2023 até SE-26 de 2024, a curva do coeficiente de incidéncia ultrapassou o limite superior
do diagrama de controle até a SE-20 de 2024, retornando ao canal endémico na SE-21. A partir da SE-27 de 2024, o nowcasting
segue em estabilidade, mas acima do canal desde a SE-37 de 2024 (Figura 4), e assim como para dengue, aponta para um cenario
de alerta para a sazonalidade 2024/2025 (SE-27 de 2024 a SE-26 de 2025), conforme Figura 4.
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Figura 4 - Diagrama de controle de chikungunya, segundo semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, SE 27 a 52. Fonte:
Sinan Online. Dados atualizados em 30/12/2024, sujeitos a alteracdes.

2.10. Na andlise por Regides, o maior nimero absoluto de casos provéaveis foi observado na regido Sudeste, com 12.403 casos
(13,8 casos por 100 mil habitantes), e o maior coeficiente de incidéncia neste periodo foi observado na regido Centro-Oeste, com
5.369 casos e 32,1 casos por 100 mil habitantes. Quanto aos diagramas de controle, nas regides Centro-Oeste e Sul, o coeficiente de
incidéncia estd dentro do canal endémico, com nowcasting em aumento. Nas demais Regides (Nordeste, Norte e Sudeste), os
coeficientes de incidéncia e o nowcasting estao dentro do canal endémico (Figura 5).
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Figura 5 - Diagrama de controle de chikungunya, segundo semana epidemiolégica de inicio dos sintomas por regides. Brasil, SE-27 a
52. Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 30/12/2024, sujeitos a alteragoes.

2.11. Na andlise por UF, os maiores coeficientes de incidéncia sao observados nos estados de Mato Grosso com 113,0 casos
por 100 mil habitantes, Espirito Santo, com 58,0 casos por 100 mil habitantes, e Minas Gerais, com 25,5 casos por 100 mil habitantes
(Tabela 2, anexo ).

3. MODELAGENS E PREVISAO DE CASOS PARA 2025

3.1. De acordo com a modelagem preditiva do InfoDengue para a temporada 2024/2025, informado no "Boletim Mensal -
Sprint Infodengue-Mosglimate Previsdes para a temporada 2024-2025", que inclui o periodo de outubro de 2024 a setembro de
2025, aponta dois possiveis cendrios para a préxima temporada. De acordo com estas previsdes, estima-se que os estados de Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Tocantins, Mato Grosso do Sul e Parana apresentardo uma incidéncia acima da observada no
ano de 2024 (Figura 6).
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Figura 6 - Incidéncia acumulada para a temporada de 2025 a partir da soma da mediana dos valores previstos por cada um dos
ensembles propostos. O x vermelho indica a incidéncia acumulada na temporada de 2024.
Fonte: Infodengue

3.2. Os modelos apresentados apresentam margens de incertezas que podem variar para cada estado, sendo necessaria a
atualizagdo peridédica e ajustes das variacdes no decorrer do periodo epidémico. Os modelos ndao prevéem alteracées como a
expansao do DENV 3 ou mudancga da predominancia de sorotipo; ou a emergéncia de novos virus como Oropouche, que podem vir a
ser notificados como dengue.

3.3. Além dos fatores acima, o ano de 2024 mantém as altas temperaturas observadas em 2023, e seus impactos podem ser
observados na maior seca histérica do Rio Negro em 122 anos. O El Nifio de 2023 foi um importante fator de alerta para o aumento
de casos em 2024, e sua manutencdo aponta para alerta de aumento também em 2025.

4. PREPARAGAO E RESPOSTA DO GOVERNO FEDERAL PARA O PERIODO 2024/2025

4.1. A Sala Nacional de Arboviroses, instalada por meio da Portaria GM 2.242/2023, voltou a operar em junho de 2024, com o
fim das atividades do Comité de Operacdes de Emergéncias (COE), e em setembro de 2024, foi lancado o Plano de Acdo Nacional
para reducdo dos impactos da dengue e outras arboviroses, composto por seis eixos (prevencgdo, vigilancia, controle vetorial,
organizacao da rede assistencial e manejo clinico, preparacdo e resposta as emergéncias e comunicagao e participagcao
comunitaria), com atividades de curto, médio e longo prazo que serao realizadas durante a temporada 2024-2025.



4.2. Sao objetivos do Plano de Acdo: (1) Implementar novas tecnologias de controle vetorial nos municipios brasileiros, de
maneira escalonada, considerando o perfil epidemiolégico e a populacao sob risco; (2) Acompanhar de forma rigorosa os principais
indicadores de vigilancia e de assisténcia, capazes de permitir a deteccdo precoce de quaisquer alteracées no padrao de ocorréncia
das arboviroses; (3) Fortalecer a capacidade de resposta integrada dos servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), orientando a
implementacdo de agdes coordenadas para reducao das hospitalizagdes e ébitos evitdveis relacionados as arboviroses; (4) Garantir
0 abastecimento de insumos para diagnéstico, assisténcia e controle vetorial.

5. RECOMENDACOES
5.1. Diante do cenério exposto, com tendéncia de aumento de casos e transmissao sustentada no pais, recomenda-se:

a) Notificar os casos de dengue mediante a suspeita clinica, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N2 5.201, DE 15
DE AGOSTO DE 2024. Os 6bitos suspeitos ou confirmados sao de notificagdo imediata, em até 24 horas;

b)Inserir os dados no Sinan o mais rapido possivel, de maneira a orientar as acdes de controle vetorial e organizacao
dos servicos de salde para acompanhamento dos pacientes;

c) Monitorar o coeficiente de incidéncia ao longo das semanas epidemiolégicas de inicio de sintomas por meio do uso
do diagrama de controle ou curva epidémica, com vistas a identificacdo do aumento dos casos além do esperado,
conforme recomendado no Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em salude publica por dengue,
chikungunya e Zika, disponivel em versdo atualizada na pdagina do Ministério da Salde. Link de acesso:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses;

d)Acompanhar rotineiramente as informacbes sobre a incidéncia das arboviroses nos painéis disponibilizados pelo
Ministério da Saulde. Link de acesso: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-
aegypti/monitoramento-das-arboviroses;

e) Consultar o site do Infodengue para monitorar as areas em alerta. Link de acesso:https://info.dengue.mat.br/;

f) Investigar os dbitos logo apds a notificacdo, para identificar necessidades de reorganizacao de fluxos de atendimento
e de preparacao da rede assistencial, evitando ocorréncia de novos ébitos;

g)Coletar amostras laboratoriais na primeira oportunidade de acesso do paciente ao sistema de salde. Para
confirmacao dos casos suspeitos de dengue e Zika, coletar amostras até o 52 dia de inicio de sintomas, para
chikungunya até o 82 dia de inicio de sintomas, para realizacdao de RT-PCR no sangue, soro/plasma. Para Zika detecgao
de RT-PCR pode ser feita na urina até 15 dias apds o inicio dos sintomas. Para confirmacao sorolégica, coletar amostras
a partir do 62 dia de inicio de sintomas;

h)Realizar o diagnéstico diferencial de dengue com outras doencas febris agudas associadas a artralgia, tais como Zika
e chikungunya. Outros diagndsticos diferenciais incluem sindromes febris exantematicas, sindromes hemorrédgicas,
virus respiratérios, malaria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica, Oropouche e Febre do Mayaro;

i) Intensificar as acdes de enfrentamento, de acordo com o nivel de alerta local, conforme sugerido no Plano de
Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Salde Publica por dengue, chikungunya e Zika (disponivel
e m : https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/plano-de-contingencia-para-
resposta-as-emergencias-em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-zika);

j) Realizar capacitacao dos profissionais de salde para reconhecer os casos e ofertar o manejo clinico adequado,
conforme documentos oficiais do Ministério da Salide como a guia de vigilancia em salde, guias de manejo clinico, as
notas técnicas informativas, a fim de subsidiar as acdes de vigilancia epidemiolédgica, controle vetorial e assisténcia em
salide. Esses documentos podem ser consultados em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z;

k) Organizar os servicos de salde para garantir o acesso, incluindo a oferta de horarios estendidos de atendimento. A
maioria dos casos de dengue e chikungunya ndo exigem internacdo, portanto, as unidades de Atencdo Béasica devem
se organizar para atender a maior parte da demanda, conforme orientacbes disponiveis
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/chikungunya/diretrizes-para-a-organizacao-
dos-servicos-de-atencao-a-saude-em-situacao-de-aumento-de-casos-ou-de-epidemia-por-arboviroses/view;

I) Prover atencao especial no atendimento dos casos de dengue com sinais de alarme ou gravidade, os quais exigem
leitos de observacdo e de internacdo, respectivamente, por ter maior probabilidade de evoluir para ébito se nao forem
manejados adequadamente;

m)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;

n)Basear o manejo dos casos de dengue na classificacdo de risco, conforme estadiamento clinico. Ressalta-se que a
dengue é uma doenca dinamica e pode haver mudancas repentinas de classificacdo e consequentemente, a
reavaliacao da conducdo clinica é necessaria durante todo o acompanhamento. Solicitar exames inespecificos para
dengue, conforme indicacdo do Guia de Manejo Clinico, tais como hemograma, contagem de plaquetas, dosagem de
albumina, além de outros exames complementares conforme critério médico;

0) Considerando a necessidade de prescricao de corticoides e anti-inflamatérios ndo esteroides (Aine) na fase pds-
aguda de chikungunya, os seguintes exames devem ser solicitados: ureia, creatinina, aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT), glicemia de jejum e hemograma, além de outros exames complementares
conforme avaliacdo médica;

p)Gestantes e neonatos cujas maes tiveram suspeita ou confirmacao para chikungunya nas ultimas semanas de
gestacdo, assim como pessoas com comorbidades e idosos, sdo grupos de risco e devem ter atencdo especial no
manejo clinico;

q) O diagnéstico diferencial de chikungunya é feito com outras doencas febris agudas associadas a artralgia. O clinico
deve estar atento para causas potencialmente fatais e que exijam conduta medicamentosa especifica imediata, como
artrite séptica. Na epidemiologia atual, o principal diagnéstico diferencial, durante a fase aguda, é a dengue e
Oropouche. Outros diagndsticos diferenciais incluem maldria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica, Zika e
Febre do Mayaro;

r) Os sinais de gravidade podem surgir nas fases aguda e pds-aguda, e devem ser pesquisados em todo paciente com
chikungunya. Sdo sinais de gravidade o acometimento neurolégico (irritabilidade, tontura, dor de cabecga intensa ou
persistente e déficit de forca), dor tordcica, palpitacdes, arritmias (taquicardia, bradicardia ou outras arritmias),
lipotimia, dispneia, cianose, reducdo de diurese ou elevagao abrupta de ureia e creatinina, sinais de choque,
instabilidade hemodindmica, sangramento de mucosas e descompensacao de doencga de base;

s) Os pacientes de chikungunya que apresentam sinais de gravidade ou que apresentem critérios de internagao
(neonatos) devem ser acompanhados em unidades com leitos de internagao;

t) Intensificar as acdes de visitas domiciliares, bem como a vistoria e tratamento de depdésitos de agua, quando
recomendado;
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u)Realizar acoes de bloqueio de transmissao, tao logo sejam detectadas as primeiras notificacdes de casos suspeitos
de arboviroses;

v) Envolver os setores parceiros (educacao, meio ambiente, defesa civil, planejamento, assisténcia social etc.) nas
acOes de controle vetorial, com énfase na eliminacdo de depdsitos que possam ser potenciais criadouros,
especialmente no periodo intersazonal, como importante medida preventiva;

w)Intensificar agdes de rotina do agende de endemias, utilizando a estratificagao de risco intramunicipal, e o resultado
dos levantamentos de indice de infestacao predial e de positividade de ovitrampas como norteadores das acgdes;

x) Realizar borrifagdo residual do Aedes (BRI Aedes) em imdveis com grande circulagao de pessoas, em conformidade
com a Nota Informativa 37/2023 (Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2023/nota-informativa-no-37-2023-cgarb-dedt-svsa-ms); e

y)Reforca-se a importancia da comunicacdo junto a populacao, para que redobrem a atencao quanto a existéncia de
criadouros do Aedes em suas residéncias, sejam sensibilizados quanto ao surgimento de sinais e sintomas compativeis
com arboviroses e que procurem os servicos de salde, imediatamente.

CONCLUSAO

4.1. As recomendagdes contidas nesta Nota Informativa poderao ser revistas conforme alteracdo da situacao

epidemiolégica.

4.2. Maiores informacdes podem ser consultadas nosite do Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-de-a-a-z).

ANEXO |
Tabela 1. Nimero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) de dengue SE 27 a 52, por UF de

residéncia, Brasil, 2023 e 2024.

Comparagao
Casos 2024 Incidé 2024
n“- 2024/2023 | """

906.876 3.257 3.302 1,38 364,11
3365351  2.064 6.661 222,72 197,93
P 4269995 2621 2.266 13,54 53,07
P s77613 804 2915 262,56 332,15
P 14085284 14.167 12.514 11,67 83,51
PE3 9240580 3362 3.118 7,26 33,74
PN 3094325 19.019 7.149 62,41 231,04
P 4108508 22,955 578 97,48 14,07
PN 7206589 22.249 26.205 17,78 363,63
T 7153262 813 727 -10,58 10,16
A 21411923 57.090 39.437 -30,92 184,18
P 2839.188 2525 1.274 -49,54 44,87
3.567.234  4.905 6.128 24,93 171,79
P 8777124 1512 4.301 184,46 49,00
PN 2059905 2.144 3.855 79,80 94,95
3 9674793 3187 8.728 173,86 90,21
P 3289290 1140 1712 50,18 52,05
PT0N 11597488 21.887 24.618 12,48 212,27
P 17463349 17.474 12.525 28,32 71,72
P 3560903 2375 4.124 73,64 115,81
P 1815278 969 453 53,25 24,95
P 652713 176 303 72,16 46,42
PO 11466630 2179 2.906 33,36 25,34
P 7338473 7882 8.638 10,15 117,71
S 2338474 1.089 806 -25,99 34,47
PN 46649132 28717 137.320 378,18 294,37
P 1607363 435 683 57,01 42,49
213.317.639 246.957  323.246 30,89 151,53

Fonte: Sinan Online. Dados extraidos em 30/12/2024 sujeitos a alteragdes.

Tabela 2 - Nimero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) de chikungunya SE 27 a 52, por regido e

UF de residéncia, Brasil, 2023 e 2024.


https://d.docs.live.net/7609f26c93ebc1db/Documents/Download/com%20a%20Nota%20Informativa%2037/2023%20(Dispon%C3%ADvel%20em:%20https:/www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2023/nota-informativa-no-37-2023-cgarb-dedt-svsa-ms
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z

Casos Comparacédo .
n“ — Casos 2024 2024/2023 Incidéncia 2024

B 21411923 14762 5.468 -62,96 25,54
B 3567234 159 4.030 2.434,59 112,97
PTW 14985284 3.001 1513 -49,58 10,10
B 208508 2072 2.385 15,11 58,05
PN 46.649.132 777 3.819 391,51 8,19
B 7206589 1.027 736 -28,33 10,21
B 0674793 888 1.430 61,04 14,78
B 17.463.349 655 731 11,60 4,19
B 3560903 515 722 40,19 20,28
B 2.839.88 256 491 91,80 17,29
P 4.059.905 508 410 -19,29 10,10
PEIN 9240580 402 254 -36,82 2,75
B s777.124 221 165 -25,34 1,88
I 7153262 670 123 -81,64 1,72
P 11.597.484 113 266 135,40 2,29
B 328929 422 115 72,75 3,50
1.607.363 136 89 -34,56 5,54
Il 2338474 537 84 -84,36 3,59
B 3094325 160 112 -30,00 3,62
B 3365351 260 107 -58,85 3,18
B 11466630 39 43 10,26 0,38
Bl 906876 21 92 338,10 10,14
B s77e613 33 71 115,15 8,09
B 7338473 46 48 4,35 0,65
P 1815278 13 37 184,62 2,04
BT 4.269.995 117 53 54,70 1,24
B 652713 5 44 780,00 6,74
213.317.639 27.856  23.438 -15,86 10,99

Fonte: Sinan Online. Dados extraidos em 30/12/2024 sujeitos a alteragdes.
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