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

NOTA INFORMATIVA N2 12/2025-CGARB/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Alerta acerca da tendéncia de aumento de casos de dengue, com énfase no DENV3, no Brasil no periodo 2025/2026 e
recomendacles a gestores para possivel agravamento do quadro nos primeiros meses de 2026.

2. ANALISE

2.1. A Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses, do Departamento de Doencas Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia

em Saude e Ambiente, do Ministério da Saude (CGARB/DEDT/SVSA/MS), em razdo da tendéncia de aumento de casos de dengue,
principalmente do sorotipo DENV3, e de sua dispersdo no territério nacional em 2025 tem as seguintes consideracoes:

Cendrio Epidemiolégico

2.2. Em 2025 entre as Semanas Epidemiolégicas (SE) 1 a SE 47, foram notificados 1.633.997 casos provaveis de dengue no pais, e
coeficiente de incidéncia de 765,6 casos por 100 mil habitantes. Esses nimeros representam uma queda de 75% quando comparados ao
mesmo periodo do ano anterior (6.484.966 casos provaveis e 3.050,5 casos por 100 mil habitantes) Figura 1. No entanto, a partir da SE
27 até a SE47, foram notificados 162.542 casos provaveis, coeficiente de incidéncia de 78,3 casos por 100 mil habitantes. Os casos estao
acima do limite superior do diagrama de controle e a estimativa corrigida (nowcasting) indica tendéncia de aumento nas semanas
seguintes (Fig. 1).
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Figura 1 - Diagrama de controle de dengue com nowcasting, Brasil, SE 1 a 47 de 2025.
2.3. A Regido Geografica com o maior coeficiente de incidéncia de dengue em 2025 é a Sudeste, com 1.258,7 casos por 100 mil

habitantes, seguida da Regido Centro-Oeste, com 914,8 casos por 100 mil habitantes. Em nimeros absolutos, mais da metade dos casos
em 2025 aconteceu na Regido Sudeste (Figura 2).
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Figura 2 - NiUmero de casos provaveis e coefiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue SE 1 a 47, por regido e UF de
residéncia, Brasil, 2024-2025.

Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 24/11/2025 sujeitos a alteracgao.

2.4. Em 2025 foram confirmados 34.817 casos de dengue com sinais de alarme e de dengue grave, o que representa uma queda
de 67% (34.817/104.870) em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. As regides com maior nimero absoluto de casos graves e de
casos de dengue com sinais de alarme é a Regidao Sudeste, com 23.023 casos (Figura 3). Foram confirmados 1.728 ébitos, com taxa de
letalidade de 5% (denominador casos de dengue grave e de dengue com sinais de alarme), esses nUmeros representam uma reducao de
16% em relacdo a taxa de letalidade observada no mesmo periodo do ano anterior, quando foram confirmados 6.321 ébitos (taxa de
letalidade de 5,9%). Cabe ressaltar que 254 6bitos permanecem em investigacdo em 2025. Somente no periodo da SE 27 a 45, foram
confirmados 84 6bitos e 132 permanecem em investigagdo.
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Figura 3 - Nimero de casos confirmados de dengue com sinais de alarme e dengue grave, por regido e UF de residéncia, Brasil, 2024-



2025.
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 24/11/2025 sujeitos a alteracao.

2.5. Quanto a distribuicdo geogréfica dos ébitos, a Regido Sudeste confirmou o maior nimero absoluto de ébitos até o momento,
com destaque para os estados de Sdo Paulo com 1.105 dbitos e taxa de letalidade de 5,8% (Figura 4), a enquanto a maior taxa de
letalidade ocorreu no estado do Amazonas (11,8%).
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Figura 4 - Numero de ébitos confirmados e em investigacdo para dengue, Brasil, 2024-2025
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 24/11/2025 sujeitos a alteracao.

2.6. Em 2025, predominou até o momento o sorotipo DENV2, seguido pelo DENV1, no entanto o sorotipo DENV3 (conforme figura
3) tem apresentado aumento de predominancia, com circulacdo importante em d4reas da Regido Nordeste, com destaque para
Pernambuco, onde é o sorotipo predominante. Neste estado, a circulagcdo evidenciada principalmente nas ultimas SE tem sido
acompanhada do aumento do nimero de casos na regido em periodo historicamente associado ao periodo de reduzido nimero de casos.

2.7. Destaca-se que o sorotipo DENV3 teve circulacao importante na Regido Sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo, no
final de 2024 e inicio de 2025, coincidindo com os municipios com maior nimero de casos neste estado.
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Figura 5. Proporgao de sorotipos DENV segundo semana epidemioldgica. Brasil, 2025. Fonte: GAL, dados de 02/12/2025

Analise de risco epidemiolégico

2.8. A Organizacao Pan-Americana da Salude/Organizacdo Mundial de Saide (OPAS/OMS) emitiu um alerta no primeiro semestre de
2025 diante do aumento de casos de sorotipo DENV3 na regido das Américas, reforcando o impacto que a alternancia de predominio de
sorotipo pode ter para o cenério epidemioldgico (https://www.paho.org/pt/noticias/10-2-2025-opas-alerta-para-risco-surtos-dengue-
devido-circulacao-do-sorotipo-denv-3-nas).

2.9. Destaca-se que o sorotipo DENV3 teve circulagdo importante no Brasil no periodo de 2004 a 2008, quando foi o sorotipo
importante no pais. Apés este periodo ndo houve deteccéao significativa do sorotipo no territério nacional, ficando restrito a algumas UF e
municipios. Esse cenério é importante pois o nUmero de suscetiveis no pais para este sorotipo é alto o que possibilita a ocorréncia de
surtos.

3. MODELAGENS E PREVISAO DE CASOS PARA 2026

3.1. De acordo com a modelagem preditiva do InfoDengue para a temporada 2025/2026, informado no "Relatério Técnico - Sprint
Infodengue-Mosglimate", que inclui o periodo de outubro de 2025 a setembro de 2026, o modelo aponta uma estimativa de cerca de 1,8
milhdes de casos de dengue no pais. Segundo o modelo de predicdo, os estados da Regido Sudeste serdo os mais afetados na préxima
sazonalidade. A maioria dos estados deve apresentar picos de incidéncia menores do que os observados em 2025. Ainda assim, esses
picos podem ser considerados altos, quando comparados com a média do periodo 2019-2023, conforme Figura 6.
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Figura 6. Incidéncia acumulada de casos de dengue (por 100.000 hab) prevista para a temporada 2025- 26, por UF. Os pontos e barras
indicam os valores esperados e a margem de incerteza das previsOes feitas pelo modelo de ensemble. O simbolo x indica a incidéncia
acumulada observada na temporada 2024-2025, para referéncia.

3.2. O modelo indica uma incidéncia mais baixa do que em 2025 no PR e RS no Sul, SP, no Sudeste, AC e AP no Norte. Espera-se
incidéncia maior na nova temporada, apenas em SC, MG, DF, MS e TO. Os demais, com incidéncias semelhantes a essa temporada.

3.3. Fatores que podem agravar a situacao sao a expansao do sorotipo DENV3; a emergéncia de novos virus como Oropouche, que
podem vir a ser notificados como dengue; a falha no diagnéstico de chikungunya, que também pode ser notificado como dengue.

3.4. Como conclusdo, as andlises para a préxima temporada sugerem um ano com caracteristicas epidémicas, mas em patamares
menores que 0s observados em 2024.

4. RECOMENDAGOES




4.1. Diante do cenario exposto, com tendéncia de aumento de casos e dispersao do sorotipo DENV3 no pais, recomenda-se:

a) Notificar oportunamente os casos de dengue mediante a suspeita clinica, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N2
217, de 12 de margo de 2023. Os 6bitos suspeitos ou confirmados sao de notificacdo 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 organizagdo dos
servicos de salde para acompanhamento dos pacientes;

c) Dar preferéncia a realizacdo de testes diagndstico por meio da biologia molecular com identificacdo dos sorotipos
circulantes e alertar para possiveis alteracées no padrao de ocorréncia;

d)Monitorar o coeficiente de incidéncia ao longo das semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas por meio do diagrama
de controle ou curva epidémica, com vistas a identificacdo do aumento dos casos além do esperado (cendrio epidémico),
conforme recomendado no Plano de Contingéncia para dengue, chikungunya e Zika, 2025;

e) Utilizar os dados disponiveis no site do Infodengue para monitorar as areas em alerta, de forma complementar aos dados
da vigilancia de rotina. Link de acesso: https://info.dengue.mat.br/;

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

g) Coletar amostras laboratoriais na primeira oportunidade de acesso do paciente ao sistema de saude, para confirmacao
dos casos por RT-PCR no sangue, soro/plasma. Para dengue e Zika, coletar até o 52 dia de inicio de sintomas, para
chikungunya até o 8¢ dia de inicio de sintomas, Zika deteccdo de RT-PCR na urina até 15 dias apds o inicio dos sintomas.
Para confirmacao soroldgica, coletar amostras a partir do 62 dia de inicio de sintomas;

h)Intensificar as agdes 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;

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

j) Realizar acdes de bloqueio de transmissdo, tdo logo sejam detectadas as primeiras notificacdes de casos suspeitos de
arboviroses;

k) Envolver os setores parceiros (educagao, meio ambiente, defesa civil, planejamento, assisténcia social etc.) nas acdes de
controle vetorial;

I) Implementar as medidas de preparagdo e resposta previstas nos Planos de Contingéncia locais;

m)Reforca-se a importancia da comunicagdo junto a populacdo, para que redobrem a atengdo 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 saude, imediatamente;

n) Utilizar o diagnéstico 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 multiplex, teste de antigeno NS1
ELISA, e de sorologia IgM e IgG; além dos testes rapidos point-of-care NS1 distribuidos pelo Ministério da Satde no ambito
da assisténcia;

o) Realizar o diagndstico diferencial de dengue com outras doencas febris agudas associadas a artralgia, tais como Zika e
chikungunya. Outros diagnésticos diferenciais incluem sindromes febris exanteméticas, sindromes hemorrdgicas, viroses
respiratérias maldria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica, Zika, Febre Oropouche e Febre do Mayaro;

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

q)Organizar os servicos de salde para garantir o acesso, incluindo a oferta de hordrios estendidos de atendimento. A
maioria dos casos de dengue ndo exigem internagdo, portanto, as unidades de Atencao Bésica devem se organizar para
atender a maior parte da demanda, conforme orientagdes disponiveis em Diretrizes para a organizacdo dos servigos de
atencao a salde em situagdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses;

r) Prover atengao especial no atendimento dos casos de dengue com sinais de alarme ou gravidade, os quais exigem leitos
de observacao e de internacao, respectivamente, por ter maior probabilidade de evoluir para 6bito se ndo forem manejados
adequadamente;

s) 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;

t) O manejo dos casos de dengue deve se basear na classificacdo de risco, conforme estadiamento clinico. Ressalta-se que
a dengue é uma doencga dinamica e pode haver mudancas repentinas de classificacdao e consequentemente, a reavaliacao
da conducéo clinica é necesséria 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;

u)Treinar os profissionais e saude para o reconhecimento dos sinais de alarme e gravidade, e para a correta conducdo
clinica dos casos.

5. CONCLUSAO

5.1. As recomendacdes contidas nesta Nota Informativa poderao ser revistas conforme alteracdo da situacao epidemiolégica.

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