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ARTIGO ORGINAL 

RESUMO 
 

A dengue é uma doença viral transmitida, no Brasil, pelo mosquito Aedes aegypti. O presente 
estudo teve como objetivo avaliar a incidência da infecção pelo vírus da dengue no município 
de Lajeado, no período de 2021 a 2023. O estudo retrospectivo e transversal analisou 5.679 
fichas do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período avaliado. Os 
resultados revelaram que, entre os 4.322 casos confirmados, seis foram de dengue com sinais 
de alarme e somente dois casos foram classificados como dengue grave. Houve um predomínio 
de mulheres (55,1%) e os sintomas mais frequentes foram mialgia (85,8%), febre (84%), cefaleia 
(81,5%) e náusea (54%). A média geral de idade em indivíduos com dengue sem sinais de 
alarme foi de 40,46 (±19,93). A maioria (65,3%) foi classificada com base em sinais clínicos, 
enquanto que 34,7% foram através de exames laboratoriais. 99,4% dos casos evoluíram com 
sucesso para cura, enquanto seis casos (0,1%) evoluíram para óbito pelo agravo. O Sorotipo 
prevalente em 100% dos casos nos três anos avaliados foi o DENV-1. Com o presente estudo 
conclui-se que no período avaliado ocorreram manifestações brandas da doença, comuns à 
forma clássica, incluindo mialgia, febre e cefaleia. Destaca-se que o presente estudo reforça a 
importância da coleta e análise de dados de forma contínua e precisa., reforçando a 
necessidade de ações preventivas e de acompanhamento da circulação dos sorotipos, a fim de 
prevenir desfechos de maior gravidade. 
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DENGUE: EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND THEIR 
ASSOCIATION WITH SIGNS AND SYMPTOMS BETWEEN 2021 
-2023, IN LAJEADO, RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL. 
 
ABSTRACT 
 
Dengue is a viral disease transmitted, in Brazil, by Aedes aegypti mosquito. The present 
study aimed to evaluate the incidence of dengue virus infection in Lajeado city, from 2021 to 
2023. The retrospective and cross-sectional study analyzed 5,679 files from the Notifiable 
Diseases Information System (SINAN) in the period evaluated. The results revealed that, 
among the 4,322 confirmed cases, six were dengue with warning signs and only two cases 
were classified as severe dengue. There was a predominance of women (55.1%) and the 
most frequent symptoms were myalgia (85.8%), fever (84%), headache (81.5%) and nausea 
(54%). The overall average age of individuals with dengue without warning signs was 40.46 
(±19.93). The majority (65.3%) were classified based on clinical signs, while 34.7% were 
classified through laboratory tests. 99.4% of cases progressed successfully to cure, while six 
cases (0.1%) died from the condition. The prevalent serotype in 100% of cases in the three 
years evaluated was DENV-1. The present study concludes that during the period evaluated, 
there were mild manifestations of the disease, common to the classic form, including 
myalgia, fever and headache. It is noteworthy that the present study reinforces the 
importance of continuously and accurately collecting and analyzing data, reinforcing the 
need for preventive actions and monitoring the circulation of serotypes, in order to prevent 
more serious outcomes. 
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INTRODUÇÃO 

A dengue é uma arbovirose - doença provocada por vírus e transmitida pela 

picada de artrópodes1 - capaz de gerar amplo espectro de alterações clínicas, variando 

desde quadros benignos a graves. Veiculada através da picada de fêmeas infectadas do 

mosquito Aedes spp. - o principal vetor conhecido da doença -, é considerada a 

arbovirose mais incidente do mundo, com estimados 390 milhões de novos casos 

mundiais2, atingindo principalmente regiões tropicais e subtropicais, uma vez que esse 

clima torna favorável a proliferação do mosquito-vetor3.   

Atualmente são conhecidos quatro sorotipos do vírus da dengue, chamados de 

DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Eles pertencem à família Flaviviridae, ao gênero 

Flavivirus, são vírus de RNA fita simples e são transmitidos por artrópodes. No Brasil, o 

mosquito fêmea Aedes aegypti é o principal vetor responsável pela transmissão do 

vírus da Dengue4. O vírus é constituído de RNA de fita simples, e cada um desses 

subtipos interage diferentemente com os anticorpos presentes no hospedeiro que 

parasitam3. O genoma desses sorotipos é aproximadamente 65% semelhante - e, dessa 

forma, são as variações no restante de seu material genético que levam às 

apresentações fenotípicas diferentes entre si5. Além disso, o próprio genoma e sistema 

imunológico do hospedeiro, histórico de infecção prévia por DENV e coinfecção de 

diferentes sorotipos também podem alterar a apresentação clínica da infecção2. Para 

fins diagnósticos a avaliação clínica pode confirmar a infecção a partir de métodos 

detectores de anticorpos anti-DENV, antígenos (NS1) e/ou moleculares como o RT-PCR 

(Reação em cadeia da polimerase por transcrição reversa). O exame mais utilizado no 

diagnóstico da doença é o sorológico pelo método imunoenzimático ELISA (Enzyme-

Linked Immunosorbent Assay), que detecta a presença de anticorpos IgM e IgG 

específicos ao vírus6. 

A dengue é uma doença heterogênea. De modo geral, a infecção por DENV 

costuma ser assintomática - em 70 a 80% dos casos. Quando sintomática, pode variar 

desde síndromes febris moderadas até casos complexos com hemorragia, choque e 

óbito. A febre alta e de início abrupto característica da doença ocorre cerca de 4 a 10 

dias após a picada do mosquito infectado. São considerados achados clássicos do curso 
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da doença a elevação da temperatura corporal (até 40°C), cefaleia, dor retro-orbitária, 

mal-estar, mialgia, artralgias, náuseas e vômitos5. Entre os sinais de alerta destacam-

se: dor abdominal intensa, sangramento de mucosa, letargia ou inquietação, 

plaquetopenia, ascite, derrame pleural e hepatomegalia. Quando esses sinais estão 

presentes, além de choque, edema, manifestações hemorrágicas ou acometimento de 

órgãos, a doença é considerada como dengue grave7.  

Apesar dos achados clássicos da infecção incluírem febre, cefaleia, mialgia e 

artralgia acentuadas, destaca-se a ampla variedade de sinais e sintomas que a doença 

pode apresentar, originando as três categorias da doença: dengue sem sinais de alerta, 

dengue com sinais de alerta e dengue grave (anteriormente chamada de dengue 

hemorrágica)8. Quando não há sinais de alerta, os sintomas principais são os achados 

clássicos, além de náuseas e vômitos, dor retroorbital,dor nas costas, erupções 

maculares e leucopenia. Já entre os sinais de alerta destacam-se dor abdominal 

intensa, vômito persistente, sangramento de mucosa, letargia ou inquietação, 

aumento do hematócrito concomitante à plaquetopenia, ascite, derrame pleural e 

hepatomegalia. Quando há choque, edema, sangramento grave e acometimento de 

órgãos, a doença passa a ser classificada como dengue grave7. 

Apesar da maioria das infecções por DENV serem assintomáticas e isso ser uma 

das causas para subnotificação de casos, a dengue é uma doença endêmica em mais 

de 125 países e causa aproximadamente 390 milhões de infecções no mundo por ano, 

acometendo principalmente a população de regiões tropicais e subtropicais9. Em 2021, 

544.000 brasileiros foram acometidos pela dengue, no entanto, nos anos seguintes 

houve um significativo aumento, haja vista que em 2022 a quantidade de casos 

registrados foi de 1.450.270. Em 2023 o acréscimo também foi considerável, visto que, 

segundo o monitoramento de arboviroses do Ministério da Saúde10, o Brasil teve 

1.658.814 casos prováveis de dengue, sendo que 1.094 óbitos pela infecção foram 

confirmados, ultrapassando o recorde de 1.053 óbitos em 2022 e correspondendo a 

cerca de metade dos óbitos do continente americano segundo a Organização Pan-

Americana da Saúde11. No Rio Grande do Sul, em 2023, foram notificados cerca de 

40.000 casos, dos quais 54 foram fatais10.  

Acredita-se que o desfecho da doença a ser apresentado possa estar associado 
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a diferentes variáveis, tanto individuais quanto coletivas. Entre as individuais 

destacam-se o nível de escolaridade dos indivíduos acometidos, a idade, o sexo, 

comorbidades e as condições de moradia. Entre as coletivas, destaca-se, 

principalmente, o local de moradia, em virtude do percentual de infestação por 

bairros12. Esse amplo espectro de variáveis pode ser responsável pelo desfecho, visto 

que há condições que favorecem a cadeia de transmissão da doença, propiciando 

maior risco de adoecimento à população exposta. Em consonância destaca-se a 

importância da notificação da doença, que é obrigatória desde 2017, conforme dispõe 

a Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saúde13; 

pela ficha de notificação do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

viabilizando a adoção de medidas adequadas para prevenção e controle da doença.  

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a frequência 

e características dos casos de dengue no município de Lajeado, no Vale do Taquari, no 

Rio Grande do Sul, relacionando com os sinais clínicos e o desfecho apresentado. 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa designa-se como um estudo retrospectivo, transversal e 

quantitativo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univates, sob parecer 

número 6.589.768 de 18/12/2023. 

Foram analisados dados de 5.679 fichas de notificação do SINAN, fornecidos 

pelas Vigilâncias Epidemiológica e Ambiental do município de Lajeado - RS, Brasil. 

Foram excluídos os dados incompletos. Os dados foram tabulados em planilha do Excel 

e analisados com estatística descritiva usando o software SPSS 20.0® e o GraphPad 

Prism 5.0®, considerando as seguintes variáveis: idade, sexo, raça, gestação, 

escolaridade, fatores de agravo, classificação final, sinais e sintomas clínicos, teste 

diagnóstico, hospitalizações e óbitos. A idade foi apresentada como média ± desvio 

padrão da média e os demais dados foram apresentados de forma percentual. 

Considerou-se o nível de significância de P ˂0,05. 

RESULTADOS  

Foram examinadas 5.679 fichas do SINAN, obtidas entre janeiro de 2021 e 

dezembro de 2023, sendo 118 (2,1%) fichas de 2021, 4.304 (75,8%) de 2022 e 1.257 
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(22,1%) de 2023. As idades presentes nas notificações variaram de 0 a 97 anos, sendo 

a média da idade de 38,08 (±20,03) anos. A incidência de dengue na população 

analisada foi de 76,1%, ou seja, 23,8% dos casos foram descartados.  Considerando a 

idade de somente os indivíduos com dengue, a média geral foi de 40,46 (± 19,93). 

Sendo que não houve diferença da idade em relação aos três anos (P=0,508).  

Comparando os três anos, o ano de 2022 foi o ano com o maior número de casos 

(3.998) correspondendo a 92,5% do total, se comparado com 2021 onde houveram 32 

casos (0,7%), e em 2023 com 292 (6,85). A tabela I apresenta o perfil da amostra 

analisada considerando somente os casos com dengue (n=4.322). 

Tabela I: Distribuição das características presentes nos casos confirmados de dengue 

no município de Lajeado, RS entre 2021-2023. n=4.322 

Variável Frequência % (número de casos) 

N° casos por ano 2021-0,7 (32) 

2022-92,5 (3998) 

2023-6,8 (292) 

Sexo Feminino- 55,1 (2.381) 

Masculino-44,9 (1.940) 

Raça/Etnia Branca- 88,8 (3.838) 

Preta- 3,1 (136) 

Amarela-0,3 (11) 

Parda- 5,1 (220) 

Indígena- 0,1 (5) 

Ignorado*- 2,6 (112) 

Ignorado*- 2,6 (112) 
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Escolaridade Analfabeto- 0,7 (32) 

Ensino fundamental incompleto (1-4)- 5,6 (236) 

Ensino fundamental completo (4)- 5,0 (208) 

Ensino fundamental incompleto (5-8)- 16,0 (673) 

Ensino fundamental completo – 11,3(474) 

Ensino Médio incompleto- 9,4 (393) 

Ensino Médio completo- 25,5 (1.071) 

Ensino superior incompleto- 3,8 (158) 

Ensino superior completo- 8,0 (337) 

Ignorado*- 11,1 (465) 

Não se aplica**- 3,6 (149) 

Gestante Primeiro trimestre- 0,2 (9) 

Segundo trimestre- 0,5 (23) 

Terceiro trimestre- 0,3 (15) 

Não sabe a idade gestacional- 0,0 (2) 

Não- 33,6 (1.453) 

Não se aplica **- 64,5 (2.788) 

Ignorado *- 0,7 (31) 

Fatores de agravo/ doenças 

preexistentes 

Diabetes mellitus- 5,9 (255) 

Hipertensão arterial sistêmica- 17,9 (773) 

Doença hematológica- 0,7 (32) 

Hepatopatia- 0,5 (22) 

Doença renal crônica- 0,5 (20) 

Doença péptica- 0,5 (21) 

Doença autoimune- 1,1 (47) 
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Ignorado*- não foi preenchido ou não foi perguntado pelo profissional. Não se 

aplica**- não se aplica conforme sexo, idade. 

Quanto à apresentação dos sinais e sintomas da dengue sem sinais de alarme, a 

maioria apresentou mialgia (85,8%), febre (84%), cefaleia (81,5%) e náusea (54%). A 

prova de laço foi positiva somente em 136 casos (3,1%). A figura 1 reúne a frequência 

dos sinais e sintomas da dengue sem sinais de alarme na população avaliada. 

 

 

Figura 1. Gráfico com frequência dos sinais e sintomas da dengue sem sinais de alarme 

 

Com relação à hospitalização, 98,4% dos indivíduos não necessitaram de 

hospitalização. Ainda, 99,4% dos casos evoluíram com sucesso para cura, contudo seis 

casos (0,1%) evoluíram para óbito pelo agravo e 18 casos (0,4%) foram ignorados ou a 

informação não foi preenchida na ficha. Dos 4.322 casos confirmados, seis casos (0,1%) 

foram de dengue com sinais de alarme e somente dois casos foram classificados como 

dengue grave. A maioria (65,3%) foi classificada com base em sinais clínicos, enquanto 

que 34,7% foram através de exames laboratoriais. Destaca-se que 99,3% dos casos 

notificados são autóctones. As características encontradas em cada ano estão descritas 

no quadro 1. Em 2022 houve dois casos de dengue com sinais de alarme e um caso de 
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dengue grave, já em 2023 houve quatro casos de dengue com sinais de alarme e um 

caso de dengue grave. Em relação aos sinais e sintomas, a maior diferença encontrada 

foi em relação à presença de artralgia, leucopenia, náuseas e petéquias, que foi maior 

em 2021 se comparada à de 2022 e 2023. O ano em que houve o maior número de 

óbitos foi em 2022, com cinco óbitos. 

 

Quadro 1. Distribuição dos sinais e sintomas da dengue no período avaliado. n=4.322 

Prevalência % (n°de 

casos) 

2021 2022 2023 

Sexo Feminino- 50 (16) 

Masculino- 50 (16) 

Feminino- 55,2 (2.207) 

Masculino- 44,8 (1.790) 

Feminino- 54,4 (161) 

Masculino- 45,6 (135) 

Presença de Febre 93,8 (30) 84,3 (3.369) 80,1 (237) 

Presença de Mialgia 90,6 (29) 85,8 (3.340) 85,1 (252) 

Presença de Náusea 71,9 (23) 54,2 (2.165) 50,7 (150) 

Presença de Vômito 18,8 96) 28,5 (1.139) 31,1 (92) 

Presença de Conjuntivite 0 4,5 (180) 2,4 (7) 

Presença de Exantema 15,6 (5) 14,4 (576) 7,8 (23) 

Presença de Cefaleia 78,1 (25) 81,9 (3.275) 76,4 (226) 

Presença de Artralgia 46,9 (15) 19,2 (768) 16,9 (50) 

Presença de Artrite 3,1 (1) 19,7 (787) 12,2 (36) 
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Presença de Dor nas costas 31,3 (10) 47,7 (1.906) 37,8 (112) 

Presença de Dor retro-

orbital 

43,8 (14) 38,7 (1.547) 31,8 (94) 

Presença de Petéquias 46,9 (15) 10,7 (428) 9,8 (29) 

Presença de Leucopenia 9,4 (3) 2,6 (104) 0,7 (2) 

Prova do Laço positiva 3,1 (1) 3,3 (131) 1,4 (4) 

Presença de Fatores de 

agravo/ doenças 

preexistentes: Diabetes 

mellitus (DM), Hipertensão 

arterial (HA), Doença 

Hematológica (DH), 

hepatopatia,  Doença renal 

crônica (DRC), Doença 

Péptica (DP), Autoimune. 

DM- 3,1 (1) 

HAS- 12,5 (4) 

DP- 3,1 (1) 

 

DM- 5,8 (231) 

HAS- 18,3 (730) 

DH- 0,7 (29) 

Hepatopatia- 0,5 (21) 

DRC- 0,5 (18) 

DP- 0,5 (20) 

Autoimune- 1,2 (47) 

DM- 7,8 (23) 

HAS- 13,5 (40) 

DH- 1,0 (3) 

Hepatopatia- 0,3 (1) 

DRC- 0,7 (2) 

 

Hospitalizações 3,1 (1) 1,4 (57) 3,1 (9) 

Casos Autóctones 78,1 (25) 99,4 (3.974) 92,3 (263) 

Evolução caso Cura- 100 (32) Cura- 99,4(3.954) 

Óbito pelo agravo- 0,1 (5) 

Ignorado-0,5 (18) 

Cura- 99,7(291) 

Óbito pelo agravo- 0,1 

(1) 
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Analisando somente os casos de dengue com sinais de alarme e os casos de 

dengue grave (n=8), a idade média foi de 45,5 (±25,17) anos, variando de 4 a 72 anos. 

50% dos indivíduos eram do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Nenhum caso era 

de gestante. A tabela 2 mostra as características da dengue com sinais de alarme e 

dengue grave. 

Tabela 2: Características dos casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave 

com relação aos sinais e sintomas, agravo e desfecho. (n=8) 

Variável Frequência  % (número de casos) 

Febre 87,5(7) 

Mialgia 87,5(7) 

Cefaleia 75,0(6) 

Exantema 37,5 (3) 

Vômito 37,5 (3) 

Náusea 50 (4) 

Dor nas Costas 62,5 (5) 

Conjuntivite 0 

Artralgia 12,5(1) 

Artrite 0 

Petéquias 12,5(1) 
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Leucopenia 25,0 (2) 

Prova do laço 0 

Dor retro-orbital 12,5(1) 

Hospitalização 50 (4) 

Evolução do caso Cura- 62,5 (5) 

Óbito pelo agravo- 37,5 (3) 

Fatores de agravo/ doenças preexistentes Diabetes mellitus- 12,5 (1) 

Hipertensão arterial sistêmica- 37,5 (3) 

Doença hematológica- 0 

Hepatopatia- 0 

Doença renal crônica- 0 

Doença péptica- 0 

Doença autoimune- 0 

 

Os sinais e sintomas encontrados nos casos de dengue com sinais de alarme 

foram hipotensão postural (5 casos), sangramento (4 casos), dor abdominal intensa (3 

casos) e letargia ou irritabilidade (2 casos). Já nos casos de dengue grave encontraram-

se pulso débil ou indetectável (1 caso), taquicardia (1 caso), extremidades frias (2 

casos), hipotensão em fase tardia (1 caso) e alteração de consciência (1 caso), desses 

somente um indivíduo tinha comorbidades, neste caso, hipertensão. Três casos com 

sinais de alarme evoluíram para óbito, sendo que tinham hipotensão postural, 

sangramento e letargia. Um caso de dengue grave evoluiu para óbito, apresentando 

extremidades frias. 

Em relação à análise dos sorotipos, o sorotipo prevalente em 100% dos casos 
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nos três anos avaliados foi o DENV-1 (Tabela 3). 

Em 4.229 casos (74,8%) as fichas não registravam a realização do teste de 

sorologia para o vírus da dengue, o que indica que o exame não foi realizado ou não foi 

devidamente preenchido na ficha.   

 

Tabela 3: Distribuição das frequências dos testes para detecção dos sorotipos nos anos 

de 2021, 2022 e 2023. 

Resultado/ 

teste 

Reagente Não reagente Inconclusivo Não realizado* 

Sorologia 

(n=1.424) 

  

57,2 (814) 33,2 (473) 0,9 (13) 8,7*(124) 

Antígeno NS1 

(n=1.469) 

  

44,9 (n=660) 53,3 (n=782) 0,1 (1) 1,8 (26) 

RT-PCR (n=79) 

  

48,1 (38) 34,2 (27) 0 17,7 (14) 

NS1-  teste de antígeno NS1 . RT-PCR- Reação em cadeia da polimerase por transcrição 

reversa para detecção do vírus da dengue.* Não realizado= consta na ficha desta 

forma. 

 

Comparando a análise sorológica dos três anos observa-se que o ano em que 

houve mais testes foi 2022, com 1.537 testes, o que coincide com o ano com o maior 

número de notificações e casos positivos comparado com 1.324 de 2023. Já 2021 foi o 

ano com menor número de notificações e de exames, sendo realizados somente 111 

testes (tabela 4). 
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Tabela 4: Comparação entre as frequências dos testes realizados nos três anos 

Variável 2021 2022 

  

2023 

Sorologia 

  

Reagente- 25,2 (27) 

Não reagente- 63,6 (68) 

Inconclusivo- 0 

Não realizado*- 11,2 (12) 

n=107 

Reagente- 72,6 (743) 

Não reagente- 20,5 (210) 

Inconclusivo-  0,8 (8) 

Não realizado*- 6,1 (62) 

n= 1.023   

Reagente- 15,0 (44) 

Não reagente- 66,3 (195) 

Inconclusivo-  1,7 (5) 

Não realizado*- 17,0 (50) 

n=294 

Antígeno NS1 

  

Reagente- 75,0 (3) 

Não reagente- 25,0 (1) 

Inconclusivo-  0 

Não realizado*-  0 

n=4 

Reagente- 93,6(412) 

Não reagente- 5,7 (25) 

Inconclusivo-  0 

Não realizado*- 3 (0,7) 

n=440 

Reagente- 23,9(245) 

Não reagente- 73,8(756) 

Inconclusivo-  0,1 (1) 

Não realizado*- 2,2 (23) 

N=1.025 

RT-PCR 

  

  

*Sem realização do teste 

Reagente- 51,4 (38) 

Não reagente- 31,1 (23) 

Inconclusivo-  0 

Não realizado*- 17,6 (13) 

n=74 

Reagente- 0 

Não reagente- 80,0  (4) 

Inconclusivo-  0 

Não realizado*- 20,0 (1) 

n=5 
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DISCUSSÃO  

O estudo apresenta uma análise dos dados extraídos das fichas do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) relacionados aos casos de dengue 

registrados entre os anos de 2021 e 2023. Durante os três anos, ocorreram 5.679 

notificações de suspeita de dengue no município de Lajeado - RS, sendo que 4.322 

casos foram confirmados. Um pico notável de incidência foi observado no ano de 

2022, com 3.998 casos confirmados. Esse aumento de notificações durante o referido 

período é consistente com estudos elaborados por Gularte et al14, que apontam a 

presença de um padrão de crescimento mundial do patógeno no ano de 2022, além da 

influência de fatores climáticos. Ainda, esse pico de incidência no ano de 2022 também 

foi relatado em outros estudos em Minas Gerais e Paraná 15,16, no entanto o ano de 

2023 não esteve incluído em nenhuma das duas análises. Além disso, destaca-se 

quanto ao ano de 2023, em que houve enchentes no município de Lajeado17, que 

apesar de áreas inundadas tornarem-se propícias para a proliferação do mosquito, não 

houve um acréscimo considerável no número de casos, sendo um ano marcado, 

inclusive, por uma redução na quantidade de infecções. 

O sexo feminino foi o mais acometido pelo vírus da dengue, sendo essse 

resultado semelhante a estudos realizados em outros municípios brasileiros, como 

Pinhalzinho – SC18, Araraquara - SP19, e Serra Talhada - PE20. Possivelmente isso ocorre 

devido ao fato das mulheres permanecerem mais tempo em suas residências, 

especialmente durante o dia; condição que aumenta a exposição ao vetor da dengue, 

o mosquito Aedes aegypti, que é considerado um inseto doméstico21.  

Ademais, destaca-se que a maior porcentagem de pacientes tem nível de 

escolaridade equivalente ao ensino médio completo. No entanto, apesar de ser 

importante compreender o nível educacional dos indivíduos, haja vista que isso 

permite analisar a desigualdade social no risco de adoecimento, a ausência de 

informação da variável escolaridade ocorreu em 11,1% das notificações. Isso evidencia 

as dificuldades que os sistemas de notificações enfrentam, incluindo subnotificação e 

preenchimento inadequado dos formulários, o que influencia diretamente o processo 

de tomada de decisão12. 
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Em relação ao percentual de gestantes infectadas pelo vírus, houve um número 

significativamente baixo, haja vista que a maioria dos pacientes não estava em estado 

gestacional no momento do diagnóstico ou não se encaixavam nesse fator. Essa 

característica é favorável visto que a gestação pode agravar o quadro de infecção pelo 

vírus DENV, que pode gerar consequências graves para a saúde materna, neonatal e 

infantil 22. 

Segundo os dados, dentre as comorbidades apresentadas pelos pacientes, 

hipertensão arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM) foram as mais prevalentes. Essas 

duas doenças configuram-se como fatores de risco para a ocorrência de formas graves 

e complicações da doença. A HAS implica em um risco duas vezes maior de 

desenvolver doença grave, enquanto a DM implica em um risco quatro vezes maior23. 

Essa distribuição de comorbidades, com ênfase na ocorrência de HAS e DM, é similar 

aos achados de outros estudos em outros estados, como Santa Catarina24. 

No que diz respeito à prevalência dos sorotipos, a predominância do DENV-1 foi 

de 100% em relação aos casos confirmados nos três anos estudados. Esse achado é 

relevante, pois o DENV-1 está frequentemente associado a manifestações clínicas mais 

brandas da doença quando comparado com outros sorotipos, como o DENV-2 e DENV-

3, usualmente relacionados a casos graves/complicados de dengue2. O DENV-1 circula 

no Brasil desde a primeira epidemia documentada clínica e laboratorialmente, em 

1981-1982, em Boa Vista (RR)25. Historicamente, é o sorotipo predominante, apesar da 

circulação hiperendêmica de todos os quatro tipos de DENV estar presente no 

continente desde a reintrodução do sorotipo 3 detectado no Brasil e na Venezuela em 

200026. Cabe ressaltar que cada surto está relacionado, em grande maioria, com 

sorotipos diferentes, influenciando na gravidade dos casos futuros e ocasionando 

manifestações clínicas mais graves, visto que a probabilidade de desenvolver uma 

doença grave é maior na reinfecção. Isto ocorre devido a Teoria de Halstead, onde 

manifestações mais graves da doença, estariam relacionadas à infecções sequenciais 

por sorotipos virais distintos após um período de três meses a cinco anos, resultando 

em uma resposta imunológica exacerbada6.   

Em relação aos testes para o diagnóstico, o método mais empregado foi a 

análise sorológica e o menos utilizado a RT-PCR. Nesse contexto, a baixa realização do 
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RT-PCR pela população estudada provavelmente se deve ao fato de que é um exame 

de alto custo, que requer uma logística adequada para transporte e processamento de 

amostras. Muitas regiões do Brasil podem não ter esse sistema disponível em amplo 

acesso para a população. Esse fato reforça a necessidade de melhoria na infraestrutura 

de diagnóstico laboratorial para a detecção precoce da dengue, especialmente em 

períodos epidêmicos ou de alta incidência. Além disso, o reforço da vigilância 

epidemiológica e o incentivo à realização de exames laboratoriais são fundamentais 

para melhorar a precisão no diagnóstico e a compreensão da epidemiologia da 

dengue. 

A infecção pelo vírus da dengue abrange um amplo espectro clínico, variando 

desde um caso assintomático até quadros que são potencialmente fatais. Os sinais e 

sintomas mais comumente observados nos 4.322 casos confirmados de dengue sem 

sinais de alerta foram, em ordem decrescente, mialgia, febre, cefaleia e náusea. Sendo 

os mais frequentes em outro estudo também24, variando apenas a ordem de 

prevalência entre os sintomas. A média da faixa etária dos infectados com o vírus da 

dengue que não apresentaram sinais de alarme foi de 40,46 (±19,93). Isso se aproxima 

de grande parte dos estudos de dengue realizados em municípios brasileiros, que 

também apontam os adultos jovens como os mais acometidos pela doença 19,24.  

Foram registrados somente seis óbitos pelo agravo durante os três anos. Sabe-

se que o óbito como desfecho pode ser influenciado por diversos fatores além do 

manejo clínico, como o estado imunológico, sorotipo do vírus, status genético e fatores 

do hospedeiro, como idade e presença de comorbidades23. Dessa forma, a média de 

idade entre os casos com sinais de alerta e dengue grave ser de 45 anos pode ter 

influenciado o baixo índice de óbitos, já que estudos apontam que as maiores taxas de 

letalidade por dengue são registradas no grupo com idade maior que 80 anos27. No 

entanto, Nunes et al.28 reforça que crianças menores que 1 ano também possuem um 

risco maior de letalidade, provavelmente devido a suscetibilidade à permeabilidade 

vascular. 

Salienta-se que o ano de 2022 foi o período com a maior quantidade de óbitos 

visto que, cinco dos seis óbitos ocorreram nesse ano. Entretanto, a taxa de letalidade 

de 2022 é menor do que a taxa de 2023, visto que em 2023 o número de casos por 
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óbito é menor. Essa condição pode ter sido propiciada pelo maior número de casos de 

pessoas com DM em 2023, haja vista que essa comorbidade impõe maior risco de 

agravo 23. 

Em relação aos casos de dengue com sinais de alarme e de dengue grave, os 

sinais e sintomas apresentados pelos indivíduos acometidos pela dengue com sinais de 

alarme incluíram: dor abdominal intensa, hipotensão postural, sangramento e letargia. 

Além disso, três dos seis pacientes acometidos por essa categoria da doença foram a 

óbito, sendo que eles apresentaram hipotensão postural, sangramento e letargia. 

Thomas et al.7 alerta  sobre esse cenário que caracteriza o quadro de vazamento de 

plasma  e possível evolução para dengue grave. Em consonância, Sousa et al.29 

identificou que a presença de hemorragia aumenta 8,5 vezes a chance de evolução 

para óbito.  Entre os sinais e sintomas de dengue grave, os mais frequentes foram 

pulso débil, taquicardia, extremidades frias, hipotensão e alteração da consciência, que 

juntos caracterizam um quadro de choque hipotensivo descompensado.  

Destaca-se que o presente estudo teve como principal limitação a ausência de 

informações completas em muitas fichas de notificação, fato que aponta para a 

importância de aprimorar os registros e de capacitar as equipes de saúde para o 

preenchimento adequado das informações, essencial para compreender a extensão 

real da doença. O número limitado de exames laboratoriais realizados (somente 34,7% 

dos casos) para confirmação da dengue sugere uma dependência maior da avaliação 

clínica dos sinais e/ou sintomas no diagnóstico, o que pode gerar viés no 

preenchimento das fichas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao avaliar a prevalência dos sorotipos da dengue no município de Lajeado nos 

últimos três anos e sua relação com sinais e sintomas, pode-se destacar os aspectos da 

transmissão e do impacto da doença na região. O sorotipo DENV-1 se sobressai como 

prevalente e está associado, majoritariamente, a manifestações brandas da doença. O 

aumento expressivo de casos em 2022 indica um período de maior circulação do vírus, 

reforçando a necessidade de ações preventivas e de um acompanhamento das 

notificações. O presente estudo mostrou que apesar da elevada incidência no 

município em questão, no período avaliado a mortalidade foi baixa e os sinais e 
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sintomas apresentados foram os comuns à forma clássica da dengue. 

Pode-se inferir que a dengue continua a ser um problema de saúde pública 

relevante, pois gera um impacto considerável nas condições de saúde locais.  

Finalmente destaca-se que o presente estudo reforça a importância da coleta e análise 

de dados de forma contínua e precisa. Informações precisas são necessárias para  

tomada de decisões que protejam a população e minimizem os impactos da dengue. 

Ainda, reforça-se a necessidade de ações preventivas consistentes e de um 

acompanhamento da circulação dos sorotipos, a fim de prevenir desfechos de maior 

gravidade. 
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