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Resumo 
 

Objetivo: descrever o perfil clínico-epidemiológico dos casos de dengue, em dois municípios do 

Vale do Paranhana, Rio Grande do Sul, Brasil. Método: estudo observacional, transversal, 

retrospectivo, de amostragem censitária. Os dados foram obtidos do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação, entre janeiro e junho de 2024, e analisados por estatística descritiva. 

Resultados: registraram-se 1.321 casos, sendo 52,1% do sexo feminino, 34,8% entre 19 e 39 

anos e 95,4% de raça branca. A zona urbana concentrou 96,1% dos casos, com 66,5% autóctones. 

A maioria não foi hospitalizada (95,5%), apresentou dengue sem sinais de alarme (98,2%) e 

evoluiu para cura (99,8%). Os sintomas mais frequentes foram febre (90,2%), mialgia (82,1%) e 

cefaleia (80,1%). Conclusão: a dengue é prevalente no Vale do Paranhana, sendo necessárias 

estratégias de prevenção, identificação, diagnóstico e tratamento. 

Descritores: Dengue; Aedes; Arbovírus; Epidemiologia; Vigilância em Saúde Pública 

 

Abstract 
 

Objective: to describe the clinical and epidemiological profile of dengue cases in two 

municipalities in the Paranhana Valley, Rio Grande do Sul, Brazil. Method: observational, cross-

sectional, retrospective, census sampling study. Data was obtained from the Notifiable Diseases 

Information System between January and June 2024 and analyzed using descriptive statistics. 

Results: 1,321 cases were recorded, 52.1% of which were female, 34.8% between 19 and 39 

years old, and 95.4% white. The urban area accounted for 96.1% of cases, with 66.5% being 

autochthonous. Most were not hospitalized (95.5%), presented dengue without warning signs 

(98.2%), and progressed to cure (99.8%). The most frequent symptoms were fever (90.2%), 

myalgia (82.1%), and headache (80.1%). Conclusion: Dengue is prevalent in the Paranhana Valley, 

requiring strategies for prevention, identification, diagnosis, and treatment. 

Descriptors: Dengue; Aedes; Arboviruses; Epidemiology; Public Health Surveillance 
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Resumen 
 

Objetivo: describir el perfil clínico y epidemiológico de los casos de dengue en dos municipios 

del valle del Paranhana, en el estado de Rio Grande do Sul (Brasil). Método: estudio 

observacional, transversal, retrospectivo, con muestreo censal. Los datos se obtuvieron del 

Sistema de Información de Enfermedades Notificables entre enero y junio de 2024 y se 

analizaron mediante estadísticas descriptivas. Resultados: se registraron 1321 casos, de los 

cuales el 52,1% eran mujeres, el 34,8% tenían entre 19 y 39 años y el 95,4% eran de raza blanca. 

El 96.1% de los casos se registraron en zonas urbanas, y el 66.5% fueron autóctonos. La mayoría 

no requirió hospitalización (95.5%), presentó dengue sin signos de alerta (98.2%) y se recuperó 

(99.8%). Los síntomas más frecuentes fueron fiebre (90.2%), mialgia (82.1%) y dolor de cabeza 

(80.1%). Conclusión: El dengue es prevalente en el valle del Paranhana, lo que requiere 

estrategias de prevención, identificación, diagnóstico y tratamiento. 

Descriptores: Dengue; Aedes; Arbovirus; Epidemiología; Vigilancia en Salud Pública 

Introdução 

A dengue é uma arbovirose, doença transmitida por vetores artrópodes, sendo, no 

Brasil, a espécie mais associada à sua transmissão o mosquito fêmea Aedes aegypti.1 A 

patologia pode ser definida como uma zoonose que acomete seres humanos e se mantém 

na natureza em hospedeiros vertebrados.2 O vírus da dengue (DENV) possui quatro sorotipos 

(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) e pertence à família Flaviviridae do gênero Flavivirus, que 

também engloba outros vírus de importância em saúde pública, como os da febre amarela, 

Zika, encefalite japonesa e febre do Nilo Ocidental.3 

O Brasil adotou, no ano de 2014, a classificação de casos usada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), com a finalidade de aprimorar a assistência ao paciente com 

dengue. Desse modo, a dengue pode se desenvolver nas formas assintomática ou 

sintomática e em três fases clínicas, possuindo também três classificações. A fase febril é 

caracterizada pela febre alta (39°C a 40°C), de início abrupto e com duração de dois a sete 

dias, associada a artralgias, mialgias, dor retro-orbitária, cefaleia e adinamia. Os casos que 

apresentam os sinais e sintomas clássicos e não evoluem com o surgimento de sinais de 

alarme ou agravamento são classificados como "Dengue sem sinais de alarme". A fase crítica, 

que se inicia com o declínio da febre entre o terceiro e o sétimo dia do início dos sintomas, 

pode apresentar sinais de alarme como dor abdominal intensa e contínua, vômitos 

persistentes, hipotensão postural ou lipotímia, hepatomegalia, letargia e/ou irritabilidade, 

sangramento de mucosa e acúmulo de líquidos, caracterizando a "Dengue com sinais de 

alarme"; tais sintomas são provocados pelo aumento da permeabilidade vascular, com 

https://paperpile.com/c/k0kQeH/qQ43
https://paperpile.com/c/k0kQeH/1vlC
https://paperpile.com/c/k0kQeH/JQHM
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potencial para evolução ao choque grave e ao óbito, determinando os casos de "Dengue 

grave". Por fim, a fase de recuperação ocorre com a reabsorção do líquido extravasado, 

levando à melhora do quadro clínico.1 

O diagnóstico é clínico e laboratorial, sendo utilizados exames de Reação de 

Transcriptase combinada com a Reação em Cadeia da Polimerase (RT-PCR), detecção da proteína 

NS1, isolamento viral e detecção de anticorpos IgG e IgM.1 A definição por critério clínico-

epidemiológico também é possível, quando os exames laboratoriais não estão disponíveis ou 

não podem ser realizados, desde que haja vínculo epidemiológico com outros casos confirmados 

em laboratório no território de origem do paciente.2 O tratamento consiste na reposição 

volêmica adequada, podendo ser por via oral e/ou intravenosa, de acordo com o estadiamento 

da doença, além de tratamento sintomático com analgésicos.1 

Além disso, a realização do estadiamento e definição da complexidade da doença é 

fundamental para a tomada de decisões clínicas, tratamento e hospitalização. Dessa forma, 

os casos podem ser classificados em quatro grupos, do A até o D, sendo o grupo A de menor 

gravidade e o grupo D de maior gravidade, havendo a necessidade de frequentes 

reavaliações diante da dinamicidade da evolução clínica.1 

No ano de 2023, a OMS documentou que a incidência de dengue aumentou 

acentuadamente nos últimos anos ao redor do mundo, representando um problema de 

saúde pública. A dengue foi notificada em mais de 80 países, causando cinco milhões de 

casos e cinco mil óbitos, sendo que nas Regiões das Américas foram notificados 80% desses 

casos, ou seja, 4,1 milhões, uma incidência cumulativa de 419 casos por 100.000 habitantes.4 

Na referida região, a ocorrência da doença é registrada durante todo o ano, com padrões 

sazonais em períodos de calor e chuva.1 

Segundo registros do DataSUS, o Brasil registrou um total de  1.508.653 casos de 

dengue confirmados e 1.096 mortes em 2023. Já em 2024, a partir da Semana Epidemiológica 

(SE) 1 até a 26, foram notificados 6.171.083 casos de dengue confirmados e 5.148 óbitos por 

dengue.5 No Rio Grande do Sul (RS), percebe-se um aumento expressivo do número de casos 

com o passar dos anos: em 2020, houve 4.006 casos e 6 óbitos; em 2021, 10.877 casos e 11 

óbitos; em 2022, 67.292 casos e 66 óbitos; já no ano de 2023, 38.791 casos e 54 óbitos.6 

Fatores climáticos, como a elevação das temperaturas, o aumento da pluviosidade e o 

fenômeno El Niño contribuem para a propagação e desenvolvimento de epidemias.1 A 

literatura aponta que a elevação extrema dos níveis de umidade aumenta o risco de dengue 

https://paperpile.com/c/k0kQeH/qQ43
https://paperpile.com/c/k0kQeH/qQ43
https://paperpile.com/c/k0kQeH/1vlC
https://paperpile.com/c/k0kQeH/qQ43
https://paperpile.com/c/k0kQeH/qQ43
https://paperpile.com/c/k0kQeH/9H0G
https://paperpile.com/c/k0kQeH/qQ43
https://paperpile.com/c/k0kQeH/FroC
https://paperpile.com/c/k0kQeH/9KWs
https://paperpile.com/c/k0kQeH/qQ43
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dentro de três meses, enquanto as secas extremas contribuem para o aumento do risco em 

três a cinco meses após o evento.7 

Ao avaliar os dados do ano de 2024, até a SE 26, identificou-se que o estado do RS 

apresentou 94,6% dos municípios infestados pelo Aedes aegypti, havendo casos confirmados 

de dengue em todas as Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS), com registro de 267 óbitos, 

sendo 60% destes ocorridos entre a 1ª e a 14ª CRS.8 Apesar da ampla divulgação de dados 

sobre incidência, observa-se escassez de estudos que caracterizem o perfil epidemiológico da 

dengue no RS, especialmente na região do Vale do Paranhana, pertencente à 1ª CRS e que foi 

classificada como de risco para ocorrência de epidemias de dengue, segundo o comunicado 

de risco n° 08/2024.9  Nesse contexto, esta pesquisa busca contribuir para preencher lacunas 

existentes na literatura e contexto local, descrevendo as particularidades regionais da doença, 

como características demográficas, distribuição espacial e manifestações clínicas 

predominantes. Tais informações podem subsidiar ações de vigilância e estratégias de 

prevenção mais direcionadas ao contexto regional. Diante disso, este estudo teve como 

objetivo descrever o perfil clínico-epidemiológico dos casos de dengue, em dois municípios 

do Vale do Paranhana, RS, Brasil. 

Método 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, do tipo censo, sobre 

o perfil clínico-epidemiológico dos casos de dengue notificados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) no primeiro semestre de 2024, realizado em dois municípios 

do Vale do Paranhana/RS. A elaboração do relatório da pesquisa seguiu os critérios da 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

O Vale do Paranhana está localizado na Região Metropolitana de Porto Alegre, no RS, 

Brasil, sendo constituído pelos municípios de Três Coroas, Igrejinha, Parobé, Taquara, Rolante 

e Riozinho. Sua economia é baseada na indústria calçadista, no comércio e na agricultura.10 

As cidades incluídas no estudo foram eleitas por conveniência, sendo elas Parobé, com 

população estimada em 52.058 habitantes em 2022, Produto Interno Bruto (PIB) per capita 

(2021) de R$23.398,44 e Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,704 

(2010). A segunda foi Igrejinha, que possui população estimada em 32.808 habitantes em 

2022, PIB per capita de R$50.031,27 (2021) e IDHM de 0,721 (2010).11 

https://paperpile.com/c/k0kQeH/IysI
https://paperpile.com/c/k0kQeH/n1gL
https://paperpile.com/c/k0kQeH/pVLF
https://paperpile.com/c/k0kQeH/gR5w
https://paperpile.com/c/k0kQeH/CLoj
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Para o desenvolvimento da pesquisa, primeiramente, foi procedida a apresentação do 

projeto às respectivas Secretarias Municipais de Saúde, com vistas a assegurar a apreciação 

da proposta e formalizar o convite à participação. Após o aceite e assinatura das cartas de 

anuência, foram realizadas visitas aos setores de Vigilância Epidemiológica, em ambos os 

municípios, seguidas da coleta de dados nos bancos de dados do SINAN. 

Durante a etapa de coleta, procedeu-se à consulta e extração dos dados referentes 

aos registros de notificações realizadas entre janeiro e junho de 2024. Foram incluídos na 

análise os casos nesse período. Na extração inicial, foram identificados 2.354 casos 

notificados. Desses, foram excluídos 1.033 casos por não apresentarem informações a 

respeito do desfecho do participante, resultando em uma amostra de 1.321 casos com 

resultado positivo para dengue. 

As informações foram extraídas diretamente do SINAN e organizadas em planilhas 

eletrônicas, que constituíram o banco de dados da pesquisa. O conjunto de informações foi 

submetido à análise estatística descritiva, valendo-se do software Microsoft ExcelⓇ. Para a 

apresentação dos resultados, os achados foram dispostos em tabelas e gráficos, sendo as 

variáveis quantitativas descritas por média e desvio-padrão (DP) e as categóricas expressas 

em frequências absolutas e relativas. 

 Para a realização desta pesquisa, foram seguidos os preceitos éticos envolvendo seres 

humanos, atendendo à Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.12 O projeto 

recebeu a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas de Taquara, 

com ausência do consentimento, conforme CAAE 80788224.5.0000.8135 e parecer nº 6.914.016. 

Resultados  

No primeiro semestre de 2024, foram confirmados 1.321 casos de dengue nos 

dois municípios. Ao analisar as variáveis sociodemográficas, destaca-se que o sexo 

feminino predominou, com 52,1% dos casos; a faixa etária mais acometida foi composta 

por indivíduos de 19 a 39 anos (34,8%), com idade média de 39,21±19,87 anos, sendo 

que 95,4% dos registros indicavam pessoas de raça branca. Em relação à escolaridade, 

observou-se elevada proporção de registros classificados como “ignorados” (65,9%). 

Quanto à variável domicílio, a zona urbana concentrou 96,1% dos eventos e, em relação 

aos casos autóctones dos próprios municípios, estes somaram 66,5% (Tabela 1). 

https://paperpile.com/c/k0kQeH/3qrb
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos participantes, Vale do Paranhana, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2024 (n=1321) 

Perfil sociodemográfico n % 

Sexo   

Feminino 688 52,1 

Masculino 633 47,9 

Idade   

Criança (até 11 anos) 112 8,5 

Adolescente (12-18 anos) 97 7,3 

Adulto Jovem (19-39 anos) 460 34,8 

Adulto  (40-59 anos) 435 32,9 

Idoso (60 anos e mais) 217 16,4 

Gestante   

Sim 10 0,8 

Não 1304 98,7 

Ignorado 7 0,5 

Raça    

Branca 1260 95,4 

Preta 13 1,0 

Parda  21 1,6 

Indígena 2 0,1 

Ignorado 25 1,9 

Escolaridade   

Analfabeto 6 0,4 

Até 12 anos de estudo  186 14,1 

Mais de 12 anos de estudo   9 0,7 

Ignorado 871 65,9 

Não preenchido 193 14,6 

Não se aplica 56 4,2 

Zona de residência   

Urbana  1269 96,1 

Rural 6 0,4 

Ignorado 1 0,1 

Não preenchido 45 3,4 

Caso autóctone do município   

Sim  879 66,5 

Não 358 27,1 

Indeterminado 84 6,4 

 

Acerca da evolução da doença, observou-se que, em 95,5% dos casos, não houve 

necessidade de hospitalização e, em 99,8% deles, houve evolução para cura. A respeito 
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da classificação, predominou o quadro de dengue sem sinais de alarme (98,2%), seguido 

pela forma com sinais de alarme (1,7%). Em relação ao critério de confirmação, o exame 

laboratorial foi utilizado em 93,6% dos casos, sendo o teste NS1 o mais realizado, com 

92,2% (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Perfil clínico epidemiológico dos participantes, Vale do Paranhana, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2024 (n=1321) 

 

Perfil clínico epidemiológico n % 

Hospitalização   

Não 1262 95,5 

Sim 42 3,2 

Ignorado 1 0,1 

Não preenchido 16 1,2 

Classificação   

Dengue sem sinais de alarme 1298 98,2 

Dengue com sinais de alarme  22 1,7 

Dengue grave 1 0,1 

Evolução do Casos   

Cura 1318 99.8 

Óbito pelo agravo 2 0,1 

Óbito por outras causas 1 0,1 

Critério de Confirmação   

Laboratório  1236 93,6 

Clínico epidemiológico 85 6,4 

Exames Laboratoriais    

Sorologia (IgM)   79 6,0 

Exame NS1 1218 92,2 

 

Os sinais e sintomas clínicos predominantes foram febre, registrada em 90,2% 

dos casos, seguida de mialgia (82,1%) e cefaleia (80,1%) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Sinais e sintomas clínicos dos participantes, Vale do Paranhana, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2024 (n=1321) 

 

Sinais e sintomas n % 

Febre 1192 90,2 

Mialgia  1084 82,1 

Cefaleia 1058 80,1 

Exantema 123 9,3 

Vômito  304 23,0 

Náuseas 558 42,2 

Dor nas costas  324 24,5 

Conjuntivite 20 1,5 

Artrite 97 7,3 

Artralgia intensa 102 7,7 

Petéquias 51 3,9 

Leucopenia  17 1,3 

Prova do laço positiva  8 0,6 

Dor retroorbital  147 11,1 

 

Em relação às doenças preexistentes, 107 pessoas apresentavam algum tipo de 

comorbidade, sendo 93 indivíduos hipertensos e 42 diabéticos (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 – Doenças preexistentes dos participantes, Vale do Paranhana, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2024 (n=1321) 

 

 
 



Weber SL, Rosa LGF, Capellari C, Cardoso MEV, Martins ETJ | 9 

 

 

Rev. Enferm. UFSM, v.15, e30, p.1-16, 2025 

No que diz respeito à dengue com sinais de alarme, 22 pessoas apresentaram 

esse quadro, destacando-se a dor abdominal intensa e contínua, que foi o sintoma mais 

percebido, aparecendo em 20 participantes (1,5%). Outras alterações surgiram no 

restante, como hipotensão postural e/ou lipotímia (0,1%) e plaquetopenia, vômitos 

persistentes, hemorragias e acúmulo de líquidos em 0,1%.  

Discussão 

Na caracterização sociodemográfica do público diagnosticado com dengue, 

destaca-se a predominância do sexo feminino, que representou 52,1% dos casos 

confirmados. Resultado semelhante foi observado em Anápolis, Goiás, entre os anos de 

2016 e 2020, quando 54,2% dos registros da doença ocorreram entre mulheres.13 No 

Brasil, entre os anos de 2014 e 2019, o sexo feminino também prevaleceu, com 55,6% 

das pessoas atingidas, mesmo que uma grande variedade de fatores possa estar 

envolvida na sua determinação.14 Ao encontro dessa constatação, estudos que abordam 

o perfil epidemiológico da doença no país  apontam o público feminino como o mais 

afetado, sugerindo que essa situação pode estar determinada pela procura 

predominantemente feminina aos serviços de saúde, ocasionando maior 

representatividade entre o público diagnosticado com a doença.14-15  

Os fatores culturais e sociais podem influenciar o padrão do sexo, uma vez que as 

mulheres tendem a buscar atendimento médico com maior frequência e precocidade, 

resultando em maior número de diagnósticos registrados. Também é possível que, em 

contextos familiares, elas assumam o papel de cuidadoras, aumentando sua exposição a 

ambientes domésticos e peridomiciliares, onde há maior concentração de criadouros do vetor. 

A faixa etária entre 19 e 39 anos foi a mais acometida, o que corrobora outros dados 

brasileiros, que apontam resultados semelhantes, indicando 38,3% dos casos na mesma faixa 

de idade.14 Se forem considerados apenas os anos de 2023 e 2024, os indivíduos entre 20 e 

29 anos foram os mais afetados, seguidos por aqueles de 30 a 39 e os de 40 a 49 anos.16 Esse 

resultado pode estar relacionado à intensa mobilidade dessa faixa etária, que compõe a 

população economicamente ativa, favorecendo a exposição ao vetor em diferentes 

ambientes (residencial, laboral e comunitário). A alta incidência entre os adultos jovens  

 

https://paperpile.com/c/k0kQeH/qA4K
https://paperpile.com/c/k0kQeH/P6oF
https://paperpile.com/c/k0kQeH/P6oF
https://paperpile.com/c/k0kQeH/Qulp
https://paperpile.com/c/k0kQeH/P6oF
https://paperpile.com/c/k0kQeH/YIU3
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repercute na parcela economicamente ativa da população, pois há perda de dias de trabalho, 

causando ônus econômico em períodos epidêmicos.17 

Observou-se que a raça branca sobressaiu em 95,4% dos casos. No estudo, 

identificou-se uma mudança do perfil epidemiológico no Brasil, sendo prevalente a raça 

branca em 2023 e indivíduos mestiços em 2024.16 De acordo com dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a região Sul apresenta o maior percentual de 

população branca do país, atingindo 72,6%,18 o que pode explicar os achados na pesquisa. 

 A variável escolaridade apresentou registros ignorados em 65,9% dos casos, 

refletindo resultados semelhantes aos encontrados em nível nacional, entre os anos de 

2010 e 2019, quando 57,3% dos casos notificados tiveram esse critério ignorado.19 

Limitações na coleta e registro da escolaridade nas fichas de notificação da dengue no 

SINAN já foram estudados anteriormente demonstrando, inclusive, uma relação de 

piora na qualidade dos registros conforme o avanço da idade da população notificada, 

principalmente entre as mulheres.20  

Embora os dados analisados não permitam inferir com precisão os níveis de 

escolaridade da população diagnosticada com dengue na região, nem estabelecer 

relações com as demais variáveis analisadas, a literatura científica aponta uma 

associação entre a elevação dos índices de arboviroses e os baixos níveis de 

escolaridade.21 Em um estudo que analisou a relação entre o nível de escolaridade e a 

taxa de mortalidade em nosso país, observou-se que pessoas com menor tempo de 

estudo apresentaram maior número de mortes pela doença. Entre os fatores que 

contribuíram para esse resultado, destacam-se a residência dessas pessoas em áreas 

com maior proliferação do mosquito transmissor e a presença de comorbidades, como 

diabetes e hipertensão, o que aumentou a letalidade da enfermidade.22 

No que diz respeito à área de residência, a zona urbana concentrou 96,1% dos 

casos confirmados. Os dados reforçam o que foi encontrado em um estudo, o qual 

identificou que 86,2% dos casos confirmados correspondiam à zona urbana.19 Tal 

achado pode refletir não apenas a concentração populacional urbana, mas também a 

maior cobertura diagnóstica e de vigilância epidemiológica nesses territórios. Em 

contrapartida, áreas rurais podem apresentar subnotificação devido ao menor acesso 

aos serviços de saúde e à testagem laboratorial.  
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A urbanização desordenada, o acúmulo de resíduos e a deficiência no 

saneamento básico configuram condições favoráveis à proliferação do vetor. De acordo 

com uma revisão sistemática que avaliou associações entre fatores de mudança do uso 

e cobertura da terra e incidência de dengue, observou-se, em 28 estudos publicados 

entre 1978 e 2017, que a urbanização esteve associada à disseminação da dengue.23 

Ainda, em uma revisão sistemática que avaliou 29 estudos entre 2000 e 2019, observou-

se que a densidade populacional humana de mais de 1.000 habitantes por quilômetro 

quadrado foi associada a níveis aumentados de casos de arboviroses.24  

Sobre o clima, em um estudo que propôs investigar as mudanças climáticas e sua 

influência no risco de doenças transmitidas por mosquitos, identificou-se que as 

espécies de Aedes terão sua circulação distribuída por diferentes regiões do planeta 

como consequência das alterações climáticas em curso e, ainda, estimou-se que mais 

de 4,7 bilhões de pessoas estarão em risco de infecção pelo vírus da dengue até 2070.25  

Em relação à variável hospitalização, a maior parte da população não necessitou 

de internação, o que pode ser atribuído ao elevado número de ocorrências que 

evoluíram com quadro clínico de dengue sem sinais de alarme (98,2%), enquanto 

apenas 1,7% apresentaram sinais de alarme. Tais achados vão ao encontro de um 

estudo similar, que encontrou 5,7% dos registros com necessidade de hospitalização, 

sendo a forma sem sinais de alarme a mais prevalente, representando 95,2% do total.14 

Outro estudo de coorte, realizado em  Araraquara, Sudeste do Brasil, avaliou a 

incidência de dengue entre crianças e adolescentes de 2 a 16 anos, no período de 2014 

a 2018, e constatou que a maioria das infecções foi leve, com poucos indivíduos 

apresentando sinais de alerta, nenhum quadro grave e apenas duas hospitalizações.26 

Quanto à evolução da doença, observou-se que a maioria dos indivíduos 

acometidos evoluiu para cura, o que corrobora um estudo mencionado anteriormente, 

que apontou baixa taxa de mortalidade por dengue.13 Em uma pesquisa que avaliou o 

perfil epidemiológico das internações por dengue no estado de Minas Gerais, entre os 

anos de 2010 e 2019, observou-se que a taxa de mortalidade média foi de 0,84%,27 dado 

que também vai ao encontro dos achados deste estudo.  

Quando analisada a variável referente ao critério de confirmação, observou-se 

que os exames laboratoriais foram utilizados em 93,6% das notificações, enquanto o 
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critério clínico-epidemiológico correspondeu a 6,4%. Essa elevada proporção de 

diagnósticos laboratoriais pode estar associada à intensificação das ações de vigilância e 

à ampliação da oferta de testes rápidos nos municípios, especialmente durante surtos, 

contribuindo para rápido reconhecimento e notificação precoce da doença. Tal cenário 

contrasta com o que foi encontrado em um estudo semelhante realizado no Brasil, no 

qual o critério clínico-epidemiológico predominou, representando 62,8% das 

confirmações, o que sugere que a disponibilidade e o acesso aos exames laboratoriais 

no país não são homogêneos.14 

No que diz respeito aos sinais e sintomas clínicos, identificou-se predominância 

da variável febre (90,2%), seguida de mialgia (82,1%) e cefaleia (80,1%). Em um estudo de 

coorte citado previamente, os sintomas mais frequentemente relatados também foram 

febre (100%), cefaleia (84,4%) e mialgia (59,7%).26 

No que tange às doenças preexistentes, 107 pessoas apresentavam algum tipo 

de comorbidade, sendo que prevaleceram as comorbidades hipertensão e diabetes. 

Segundo uma metanálise, identificou-se que diabetes e hipertensão estiveram 

relacionadas com o risco de progressão para doença grave.28  Além disso, pacientes com 

diabetes que apresentam controle glicêmico inadequado têm maior risco de 

desenvolver síndrome de choque, em comparação com pacientes com controle 

glicêmico adequado e sem outras comorbidades.29 

No tocante ao quadro de dengue com sinais de alarme, prevaleceu o sintoma de 

dor abdominal intensa e contínua. Segundo uma metanálise que identificou preditores 

de risco para a progressão da doença grave durante a fase febril da dengue, observou-

se que os sintomas associados foram vômitos, dor e sensibilidade abdominal, 

sangramento, acúmulo de líquidos e  baixa contagem de plaquetas.28 

A incompletude dos dados nos formulários de notificação compulsória foi uma 

das limitações deste estudo, fator esperado diante do delineamento retrospectivo da 

investigação. No entanto, as bases de dados do SINAN são consideradas confiáveis, 

fidedignas e de relevância para os resultados. Ainda que se tenha realizado um estudo 

do tipo censo, a capacidade de generalização dos dados é limitada, visto tratar-se de 

realidades e contextos de uma região específica. 
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Dentre as contribuições científicas desta pesquisa, destaca-se a colaboração para 

a fundamentação e o desenvolvimento de práticas de gestão estratégica na prevenção, 

rastreamento, diagnóstico e tratamento da dengue, assim como para o direcionamento 

de atividades de mobilização e educação popular em saúde, no sentido do controle da 

doença. Os achados também reforçam a importância de compreender os 

determinantes locais da dengue, permitindo que políticas públicas sejam orientadas por 

evidências regionais. Ademais, os resultados apresentados fornecem subsídios para o 

planejamento e a implementação de atividades de educação continuada para as 

equipes de saúde locais, como preparação para a resposta à dengue e a possíveis 

epidemias — sobretudo para as equipes de enfermagem, que estão na linha de frente 

no atendimento aos indivíduos acometidos por essa arbovirose.  

Conclusão 

A maior incidência de dengue foi na população feminina, branca, na faixa etária 

entre 19 e 39 anos, residente na zona urbana do Vale do Paranhana, RS. Em relação à 

evolução da doença, a maioria dos pacientes foi classificada com dengue sem sinais de 

alarme, alcançando a cura sem a necessidade de hospitalização. A análise do perfil 

clínico-epidemiológico dos casos de dengue, realizada neste estudo, permitiu 

compreender o comportamento da doença nessa região, fornecendo subsídios para 

intervenções assertivas, principalmente no que diz respeito à assistência clínica. 
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