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RESUMO

Introducio: A dengue ¢ uma arbovirose transmitida principalmente pelo mosquito Aedes
aegypti, com grande relevancia para a satide publica. No Maranhao, a doenca apresenta carater
endémico, com ocorréncia recorrente de casos graves e altos indices de letalidade,
especialmente em criancas e populagdes vulneraveis. Objetivo: Analisar a prevaléncia e os
fatores associados a ocorréncia de casos graves de dengue notificados no estado do Maranhao,
no periodo de 2019 a 2023. Metodologia: Estudo observacional, transversal, analitico e
quantitativo que analisou todos os casos de dengue notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) no estado do Maranhdo, no periodo de 2019 a 2023,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. A classificagdo
da dengue foi baseada nos critérios do Ministério da Saude: dengue sem sinais de alarme,
dengue com sinais de alarme e dengue grave. As variaveis demograficas, socioecondmicas,
clinicas e laboratoriais estudadas foram obtidas a partir da ficha de investigacdo da dengue do
SINAN - Ficha de Investigagdo Dengue e Febre de Chikungunya. A coleta de dados foi
realizada no més de junho de 2025. Para a analise estatistica utilizou-se o software R®. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse do estudo. Utilizou-se o
teste do qui-quadrado de Pearson para verificar as associagdes entre varidveis e para a andlise
dos fatores associados utilizou-se regressdo logistica para estimagcdo do Odds Ratio (OR),
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Notificaram-se 17.324
casos de dengue, destes 100 (0,58%) casos de dengue grave, com maior prevaléncia em
individuos com idade <10 anos (35,0%), sexo masculino (53,5%), pardos (81,0%), com 0-8
anos de estudo (72,2%). As manifestacdes clinicas mais frequentes foram extremidades frias
(30,0%), taquicardia e hematémese (23,0%) e alteracdo da consciéncia (19,0%). Houve
associacao significativa entre hospitalizagdo (OR=28,71; 1C95% 10,26-80,55; p<0,001) e 6bito
(OR=92,75; 1C95% 44,36—193,95; p<0,001) com os casos de dengue grave. Observou-se altas
taxas de letalidade em toda série historica, exceto em 2021. Conclusao: Fatores
sociodemograficos e clinicos influenciam a gravidade da dengue no Maranhdo, exigindo
estratégias integradas de preven¢do e manejo precoce para reducdo da prevaléncia e letalidade.
Os achados reforcam a necessidade de estratégias integradas que envolvam vigilancia
epidemioldgica fortalecida, diagnodstico precoce, manejo clinico qualificado e atuacdo efetiva
da enfermagem, para redu¢do da gravidade dos casos e da letalidade, principalmente em
populagdes mais vulneraveis.

Palavras-chave: Dengue. Dengue grave. Epidemiologia. Letalidade. Maranhao.



ABSTRACT

Introduction: Dengue is an arboviral disease transmitted mainly by the Aedes aegypti
mosquito, with great relevance to public health. In Maranhdo, the disease is endemic, with
recurrent occurrences of severe cases and high mortality rates, especially in children and
vulnerable populations. Objective: To analyze the prevalence and factors associated with the
occurrence of severe dengue cases reported in the state of Maranhao, in the period from 2019
to 2023. Methodology: This observational, cross-sectional, analytical, and quantitative study
analyzed all dengue cases reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in
the state of Maranhdo, from 2019 to 2023, as provided by the Informatics Department of the
Unified Health System. Dengue classification was based on the criteria of the Ministry of
Health: dengue without warning signs, dengue with warning signs, and severe dengue. The
demographic, socioeconomic, clinical, and laboratory variables studied were obtained from the
SINAN dengue investigation form - Dengue and Chikungunya Fever Investigation Form. Data
collection was carried out in June 2025. The R® software was used for statistical analysis.
Absolute and relative frequencies of the variables of interest in the study were calculated.
Pearson's chi-square test was used to verify the associations between variables, and logistic
regression was used to estimate the Odds Ratio (OR) for the analysis of associated factors,
considering a significance level of 5% (p<0.05).. Results: A total of 17,324 cases of dengue
were reported, of which 100 (0.58%) were severe dengue cases, with a higher prevalence in
individuals aged <10 years (35.0%), male (53.5%), mixed race (81.0%), and with 0-8 years of
schooling (72.2%). The most frequent clinical manifestations were cold extremities (30.0%),
tachycardia and hematemesis (23.0%), and altered consciousness (19.0%). There was a
significant association between hospitalization (OR=28.71; 95% CI 10.26—80.55; p<0.001) and
death (OR=92.75; 95% CI 44.36—193.95; p<0.001) with severe dengue cases. High case fatality
rates were observed throughout the historical series, except in 2021. Conclusion:
Sociodemographic and clinical factors influence the severity of dengue fever in Maranhdo,
requiring integrated prevention and early management strategies to reduce prevalence and
mortality. The findings reinforce the need for integrated strategies involving strengthened
epidemiological surveillance, early diagnosis, qualified clinical management, and effective
nursing care to reduce case severity and mortality, especially in more vulnerable populations.

Keywords: Dengue. Severe dengue. Epidemiology. Lethality. Maranhao.
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1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma arbovirose de grande relevancia para a saide publica mundial,
transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti. A doenca se tornou um dos maiores
desafios epidemioldgicos atuais, pois combina elevada incidéncia, recorréncia em ciclos
epidémicos e a possibilidade de evolugao para formas graves com risco de dbito. Estima-se que
milhdes de pessoas sejam afetadas todos os anos em mais de 100 paises, especialmente em
regides tropicais e subtropicais, onde as condi¢cdes ambientais e socioecondmicas favorecem a
proliferacdo do vetor (Seixas; Luz; Junior, 2024).

Segundo dados do Observatorio Dengue Real-Time Visual Atlas (2025), a nivel
mundial foram registrados 3,6 milhdes casos de dengue no primeiro semestre de 2025. Dados
do painel de monitoramento do Ministério da Satide afirmam que o Brasil contabilizou apenas
nas seis primeiras semanas de 2025 cerca de 493 mil casos provaveis de dengue, com 217 dbitos
pela doenca. J4 o maranhdo registrou nos seis primeiros meses de 2025, cerca de 1.072 casos
provaveis de dengue contra 2.461 em 2024 contabilizando uma queda de aproximadamente
56,5% (Brasil, 2025).

O Brasil ¢ considerado endémico para dengue, com circulacdo continua dos quatro
sorotipos virais, além da presenga de condi¢des climaticas e urbanas que favorecem a
manuten¢do da doenca (Sanabani, 2025). Para Medeiros (2024), o controle da epidemia no pais
ainda enfrenta obstaculos estruturais, como a urbaniza¢ao desordenada, as deficiéncias em
saneamento basico e as limitagdes no monitoramento vetorial, fatores que potencializam a
disseminagdo do Aedes aegypti.

Estudos de abrangéncia nacional tém mostrado que a dengue se consolidou como um
dos principais agravos de notificagdo compulsoria, com crescimento expressivo nas ultimas
décadas (Medeiros, 2024; Brasil, 2024). Menezes et al. (2021), ao analisarem o perfil
epidemioldgico da doenca entre 2010 e 2019, destacaram que o Brasil registrou aumento de
casos em todas as regides, com ciclos epidémicos recorrentes e impactos significativos na
morbimortalidade da populacao.

No Nordeste, o Maranhdo tem enfrentado, de forma recorrente, surtos de dengue de
grande magnitude, associados as condi¢cdes ambientais e sociais que favorecem a proliferagao
do vetor. Fatores como o crescimento populacional, a auséncia de infraestrutura urbana
adequada e as condi¢des climaticas especificas t€ém contribuido para a manutengdo de um
cenario endémico, com notificacdes expressivas ao longo dos anos (Silva et al., 2022).

Além dos aspectos estruturais, os fatores climaticos desempenham papel determinante
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na incidéncia da doenga. Em um estudo sobre a relagdo entre clima e dengue em Sdo Luis,
Marques et al. (2023) observaram que a varia¢ao na quantidade de chuvas e a elevagdo da
temperatura estdo diretamente associadas ao aumento de casos. Essa relagdo evidencia que a
sazonalidade climatica ¢ um importante marcador da vulnerabilidade populacional frente a
doenga.

Embora a maior parte das infecgdes por dengue apresente evolucdo benigna e
autolimitada, uma parcela significativa dos casos pode evoluir para formas graves,
caracterizadas por choque, hemorragias e disfungdes organicas. Essa gravidade clinica ¢
considerada um dos maiores desafios para a pratica médica e para os sistemas de satide (Seixas;
Medeiros, 2024). Segundo Seixas, Luz e Junior (2024), a deteccao precoce de sinais de alarme
e a estratificag@o dos pacientes em risco sdo fundamentais para evitar a progressao para quadros
potencialmente fatais.

Dito isto, a Aten¢ao Primaria a Saude ¢ a principal aliada na resposta a epidemia da
dengue, tanto na prevencdo quanto no manejo inicial dos casos, contribuindo para reduzir
complicacdes e internagdes. Essa perspectiva reforca a importancia da integracdo entre
vigilancia epidemiologica, assisténcia e politicas publicas (Elidio et al., 2024).

No entanto, observa-se que, apesar da ampla produgdo cientifica sobre a dengue no
Brasil, ainda existem lacunas significativas quanto a analise especifica da prevaléncia de casos
graves no Maranhdo e dos fatores que condicionam a progressao da doenca nesse estado. Silva
et al. (2022) apontam a necessidade de estudos regionais que aprofundem a compreensao dos
determinantes locais da doenga, uma vez que os dados disponiveis ainda sdo fragmentados e
insuficientes para subsidiar politicas publicas direcionadas.

Diante da elevada incidéncia da doenga no Maranhao e da falta de estudos aprofundados
sobre a forma grave, questiona-se: qual ¢ a prevaléncia dos casos graves de dengue notificados
no Maranhao e quais fatores estdo associados a essa ocorréncia entre os anos de 2019 e 2023?
A resposta a essa questdo permitird maior compreensdo acerca do comportamento da dengue
na realidade maranhense e contribuird para subsidiar medidas de prevencdo, tratamento

oportuno e reducao da mortalidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dengue: Aspectos Epidemiologicos, Clinicos e Medidas Preventivas

A dengue ¢ uma arbovirose de grande relevancia para a saude publica, especialmente
em paises tropicais como o Brasil (Sousa ef al., 2023). A transmissdo ocorre principalmente
pelo mosquito Aedes aegypti, vetor predominante nas areas urbanas (SESA, 2025). Estima-se
que, globalmente, cerca de 80 milhdes de pessoas sejam infectadas anualmente, com
aproximadamente 550 mil necessitando de hospitalizagao e 20 mil evoluindo para 6bito (WHO,
2023).

No Brasil, a dengue tem se manifestado de forma endémica, com surtos epidémicos
periddicos. A primeira grande epidemia ocorreu em 1986, no estado do Rio de Janeiro, com a
identificacao do sorotipo DENV-1 (Brasil, 2013). Desde entdo, todos os sorotipos ja foram
identificados no pais, contribuindo para a complexidade do cenario epidemioldgico (Carneiro
et al., 2023).

A incidéncia da dengue estd associada ao modo de organizagdo da sociedade, onde o
processo a urbanizagao desassociado das politicas sociais e de infraestrutura habitacional, além
do acesso precario e a baixa qualidade de servigos de saneamento basico, favorecem a producao
de ambientes propicios a proliferagdo do Aedes aegypti e, por conseguinte, a transmissao e
dissipacao do virus (Cortés et al., 2022).

No estado do Maranhdo, a dengue apresenta caracteristicas epidemioldgicas peculiares.
Um estudo sobre dados epidemiolédgicos da dengue no estado revelou que a maioria dos casos
ocorre no género feminino, na faixa etaria de 15 a 49 anos, com escolaridade de segundo grau e
em individuos autodeclarados pardos (Silva et al., 2022).

A transmissao da dengue estd intimamente relacionada a fatores ambientais, climaticos e
sociais. Condigdes como temperatura elevada, alta umidade e precipitagdo favorecem a
proliferagdo do vetor, enquanto a urbanizagao desordenada, o crescimento populacional e a falta
de saneamento basico contribuem para a disseminagdo do mosquito e, consequentemente, do
virus (Freitas ef al., 2023)

A infec¢ao por DENV possui um periodo de incubagdo de 3-14 dias, sua transmissao
acontece enquanto houver a presencga de virus no sangue da pessoa infectada. Este periodo se
inicia um dia antes do inicio da febre e dura até o sexto dia da doenca. Nas tltimas quatro

décadas houve um aumento significativo de casos de dengue nas regides tropicais,
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principalmente nos periodos chuvosos (Freitas ef al., 2023).

Sendo uma doenga de etiologia viral, sist€émica e dindmica, a mesma pode apresentar- se
em trés fases clinicas consecutivas, sendo elas: a fase febril (39°C a 40°C) que tem duragdo de
dois a sete dias e estd associada principalmente a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e a dor
retro-orbitaria; a fase critica que ¢ dividida em dengue com sinais de alarme que pode ser
representada por dor abdominal e vomito, e dengue grave que se manifestar como choque ou
acumulo de liquidos com desconforto respiratorio; e a fase de recuperagdo que € onde ocorre a
reabsorcao gradual do conteudo extravasado, com progressiva melhora clinica (Brasil, 2024).

Na tultima fase e mais grave da doenga ¢ importante observar possiveis complicacdes
relacionadas a hiper-hidratag¢@o. O débito urinario tende a normalizar ou aumentar, pode ocorrer
ainda bradicardia e mudangas no eletrocardiograma. Infecgdes bacterianas poderdo ser notadas
nessa fase ou no final do curso clinico podendo ter um caracter grave, contribuindo para o dbito
(Brasil, 2024).

A notificacdo dos casos suspeitos e confirmados € essencial para a implementacao de
medidas de controle e prevengao, bem como para a identificagdo de surtos e epidemias (Silveira
et al., 2023). No entanto, desafios como a subnotificacdo e a demora no diagnostico laboratorial
podem comprometer a efetividade das a¢des de satde publica (Silva et al., 2024).

A educagdo em satde ¢ uma ferramenta fundamental na prevengdo da dengue. A
sensibilizacdo da populagdo sobre a importancia de eliminar criadouros, reconhecer os sintomas
da doenga e buscar atendimento médico precoce pode contribuir para a redugdo da incidéncia e
da gravidade dos casos (Lima et al., 2024). Em suma, programas educativos que envolvem
escolas, comunidades ¢ meios de comunicagdo tém se mostrado eficazes na promocao de
comportamentos preventivos (Silva et al., 2024).

A OMS destaca a importancia de estratégias integradas que envolvam vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial, manejo clinico adequado e mobilizagdo comunitaria para o
enfrentamento da dengue (WHO, 2023). A participacdo ativa da comunidade na eliminacao de
criadouros e na ado¢do de medidas preventivas € essencial para o sucesso dessas estratégias
(Silva et al., 2022).

No ano de 2024, ocorreu a inclusdo da vacina contra a dengue no Calendario de
Imunizagdes do Sistema Unico de Satide onde a mesma beneficia milhares de brasileiros e se
torna um marco historico na prote¢cdo contra o vetor, entretanto ¢ importante ressaltar que agdes
continuas de controle vetorial permanecem essenciais para a complementacdo das estratégias
de prevengao (Brasil, 2024).

Em suma, a dengue permanece como um desafio significativo para a saide publica. A
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compreensdo dos aspectos epidemiologicos e a implementagdo de medidas preventivas eficazes
sdao fundamentais para o controle da doenca e a reducao de sua morbimortalidade (Cola et al.,
2023). A prevencao da dengue baseia-se principalmente no controle do vetor. Medidas como a
eliminagdo de criadouros, uso de repelentes e implementacao de estratégias de controle vetorial

sdo fundamentais para reduzir a incidéncia da doenca (Brasil, 2024).

2.2 Classificacdo da Dengue

A classificagdo da dengue tem sido objeto de revisdes e atualizagdes ao longo dos anos,
visando melhorar o diagnéstico e o manejo clinico da doenga. Segundo Marzochi (2020), a
classificagdo clinica da dengue deve ser simplificada, baseada em dados clinicos e progndsticos,
e orientada para o nivel de complexidade do atendimento e diagndstico.

Ao longo dos anos, ocorreu mudanga na classificacao de caso de dengue adotada pelo
Ministério da Satide onde entre 2009 e 2013, os casos eram classificados como: dengue classica
(DC), dengue com complicagdes (DCC), febre hemorragica da dengue (FHD) e sindrome do
choque da dengue (SCD), mas a partir de 2014, a classificacao foi atualizada para: dengue sem
sinais de alarme (DSA), dengue com sinais de alarme (DcSA) e dengue grave (DG) (Rabelo et
al., 2020).

De acordo com o Manual da Dengue, publicado pelo Ministério da Saude (2024), a
dengue ¢ dividida em quatro grupos de risco (A a D), onde o grupo A corresponde a pacientes
com dengue sem sinais de alarme e o grupo D a dengue grave. Sua correta classificagdo em
tempo habil é um processo fundamental para o manejo clinico adequado dos pacientes, visando
a reduzir complicagdes graves, quanto a mortalidade associada a doenca.

A dengue sem sinais de alarme ¢ caracterizada por febre aguda, com duracao de até sete
dias, acompanhada de pelo menos dois sintomas, como: nauseas, vomitos, exantema, mialgias,
artralgias, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do lago positiva e leucopenia. A maioria
dos casos se enquadra nessa categoria, sendo tratados ambulatoriamente com medidas
sintomaticas e hidratacdo oral. No entanto, ¢ essencial o monitoramento continuo para
identificar a progressao para formas mais graves da doenga (Ministério da Saude, 2024).

A prova do lago ¢ realizada verificando a pressdo arterial do paciente e calculando o
valor médio pela férmula (Pressdo Arterial Sistolica + Pressdo Arterial Diastolica)/2. Apds
calcular, insufle o manguito até o valor médio durante cinco minutos em adultos e trés minutos
em criangas. Desenhe um quadrado com 2,5 cm no antebrago do paciente e conte o nimero de

petéquias formadas dentro do mesmo. Considera-se prova positiva se houver vinte ou mais
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petéquias dentro do quadrado em adultos, e dez ou mais petéquias em criangas (Brasil, 2024).
A dengue com sinais de alarme apresenta sinais clinicos que indicam um risco
aumentado de complicag¢des, como dor abdominal intensa, vomitos persistentes, acimulo de
liquidos, sangramento mucocutdneo, letargia ou irritabilidade, hepatomegalia e aumento
progressivo do hematocrito (Ministério da Satide, 2024). Esses pacientes exigem hospitalizagdo
para monitoramento rigoroso e hidratagdo parenteral, visando prevenir o choque e outras
complicagdes. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca que a identificacao
precoce desses sinais € crucial para reduzir a mortalidade associada a dengue (OPAS, 2025).
A dengue grave engloba casos que evoluem para choque ou desconforto respiratorio,
sangramento grave ou disfun¢do organica, como insuficiéncia hepatica, encefalopatia ou
miocardite (Ministério da Satde, 2024). Esses pacientes necessitam de cuidados intensivos,
incluindo reposi¢do volémica agressiva, suporte hemodinamico e, em alguns casos, transfusao
de hemoderivados. A letalidade nessa categoria ¢ significativamente maior, especialmente em

populagdes vulneraveis, como criangas e idosos (Butantan, 2025).

2.3 Fatores Associados a Infec¢io e Obito pelo virus da Dengue

A dengue ¢ uma arbovirose transmitida por mosquitos que representa um significativo
problema de satde publica em diversas regides do mundo. A compreensdo dos fatores
associados a infecgdo pelo virus da dengue e aos 6bitos decorrentes dessa enfermidade ¢
essencial para o desenvolvimento de "estratégias eficazes de prevengao e controle" (Souza et
al., 2022).

Estudos indicam que varidveis socioeconOmicas, como renda e mobilidade, estdo
fortemente associadas a infec¢do pelo virus da dengue. De acordo com Oliveira et al. (2024),
uma pesquisa realizada no municipio de Sao Mateus, Espirito Santo, identificou que individuos
residentes em areas com menor renda e maior mobilidade apresentavam maior risco de infecgao.

As condigdes climdticas, especialmente temperatura e pluviosidade, influenciam
diretamente a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue (Silva et al., 2020).
Alteragdes climaticas, como o fenomeno E/ Nifio, tém sido associadas ao aumento de casos de
dengue em diversas regides (Parra et. al., 2023).

A presenga de comorbidades, como diabetes e hipertensdo arterial, ¢ um fator de risco
significativo para a progressao para formas graves da dengue e 6bito (Almeida ef al., 2021).
Segundo Guimaraes et al. (2023), a escolaridade também desempenha um papel importante na

"mortalidade por dengue". Individuos com menor nivel educacional tém taxas mais elevadas de
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mortalidade pela doenga, possivelmente devido a menor compreensdo das medidas preventivas
e atraso na busca por atendimento médico.

A circulagdo simultanea de multiplos sorotipos do virus da dengue aumenta o risco de
reinfeccdo e desenvolvimento de formas graves da doencga. No Brasil, a presenca dos quatro
sorotipos tem sido associada a um aumento nos casos de dengue grave e Obitos, devido a
complicacdes imunolodgicas decorrentes de infecgcdes secundarias (Costa et al., 2020).

O acesso oportuno e a qualidade dos servigos de saude sdo cruciais para a reducao da
mortalidade por dengue. A identificagdo precoce de sinais de alarme e o manejo adequado dos
casos podem prevenir a progressao para formas graves e 0bito (Melo et al., 2023).

Além disso, a resisténcia do Aedes aegypti a inseticidas ¢ um desafio crescente,
reduzindo a eficicia das estratégias tradicionais de controle vetorial (Silva; Moura, 2020). O
uso indiscriminado de inseticidas tem levado ao desenvolvimento de populacdes resistentes do
mosquito, o que compromete as campanhas de erradicacdo e aumenta a necessidade de
alternativas inovadoras, como a utilizacdo de agentes bioldgicos no controle populacional do
vetor (Almeida et al., 2021).

Neste sentido, a educagao em satide torna-se um elemento essencial para a prevencao
da dengue. A conscientizagdao sobre medidas de controle do vetor, eliminag¢ao de criadouros e
busca precoce por atendimento médico pode reduzir significativamente os indices de
morbimortalidade (Costa et al., 2020). Campanhas educativas, tanto em ambientes escolares
quanto por meio de midias sociais, t€tm se mostrado eficazes na promocdo de praticas
preventivas e na reducao dos casos de dengue (Guimaraes et al., 2023).

Dessa forma, a infec¢do pelo virus da dengue e a mortalidade associada sdo
influenciadas por uma combinagdo de fatores socioecondmicos, ambientais, individuais e
relacionados aos servigos de saude. Estratégias integradas que considerem esses aspectos sao
fundamentais para o controle efetivo da doenga e a reducdo de casos graves e obitos (Souza et

al., 2022).

2.4 Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes com Dengue

A dengue representa um desafio significativo para a saude publica no Brasil. Neste
contexto, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial no manejo clinico e na
prevencao de complicacdes associadas a doenca (Silva et al., 2024).

O primeiro contato do paciente com suspeita de dengue geralmente ocorre com a equipe

de enfermagem, que € responsavel pelo acolhimento e pela classificacdao de risco (Ministério
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da Saude, 2024).

De acordo com o "Dengue: Manual de Enfermagem" do Ministério da Saude (2013), a
classificagdo de risco permite priorizar o atendimento dos casos mais graves, garantindo
intervengdes oportunas ¢ eficazes. A identificagdo precoce de sinais de alarme, como dor
abdominal intensa, vOmitos persistentes e sangramentos, ¢ essencial para evitar a progressao
para formas graves da doenga (Lima et al., 2024).

A implementacdo da assisténcia de enfermagem individualizada e oportuna ¢
fundamental no cuidado ao paciente com dengue. A consulta de enfermagem permite uma
abordagem estruturada, facilitando a identificacdo de diagndsticos de enfermagem,
planejamento de intervengdes e avaliagdo dos resultados obtidos. Entre os principais
diagnodsticos de enfermagem relacionados a dengue estdo: risco de volume de liquidos
deficiente, dor aguda e integridade da pele prejudicada (Silva et al., 2024).

A nova resolu¢do do COFEN N° 736 publicada em 2024 organiza o Processo de
Enfermagem (PE) em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas,
sendo elas: 1) Avaliacao de Enfermagem, etapa inicial onde se ¢ feita a anamnese ¢ exame
fisico do paciente; 2) Diagnéstico de Enfermagem, que compreende na identificagdo de
problemas existentes, condicdes de vulnerabilidades ou disposicdes para melhorar
comportamentos de satde; 3) Planejamento de Enfermagem, onde se ¢ desenvolvido, com base
nas informacdes obtidas, um plano assistencial personalizado que pode envolver ndo s6 o
paciente, mas também sua familia ou até a comunidade; 4) Implementacao de Enfermagem,
compreende a realizacdo das intervengdes, agdes e atividades previstas no planejamento
assistencial, pela equipe de enfermagem; e 5) Evolucdo de Enfermagem, onde por ultimo
avaliam-se os resultados alcancados, tanto em termos de saude do paciente quanto em seu
impacto na familia e na comunidade (COFEN, 2024).

O registro detalhado das avaliagdes e informagdes clinicas ¢ uma responsabilidade
crucial da enfermagem. E necessario documentar todos os dados relevantes no prontuario do
paciente, incluindo sinais e sintomas, intervengdes realizadas e respostas ao tratamento. Esses
registros sao essenciais para a continuidade do cuidado e para a tomada de decisdes clinicas
(COFEN, 2023).

Quanto aos cuidados, o manejo clinico adequado dos pacientes com dengue inclui a
monitorizagdo constante dos sinais vitais ¢ a avaliagdo do estado de hidratagdo. A OMS
recomenda a administragdo de liquidos por via oral ou intravenosa, dependendo da gravidade
do caso, para prevenir complicagdes como o choque hipovolémico. A equipe de enfermagem

deve estar atenta a sinais de desidratacdo e orientar os pacientes sobre a ingestdo adequada de
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liquidos (Lima et al., 2024).

Estudos destacam que a capacitacao continua dos profissionais de enfermagem melhora
significativamente o manejo da dengue, permitindo uma abordagem mais eficiente e segura no
atendimento aos pacientes (Silva et al., 2024). De acordo com o Ministério da Satude (2019), a
atualizacdo constante dos protocolos clinicos ¢ essencial para que a equipe de enfermagem atue
com assertividade, garantindo um tratamento adequado.

A educagao em satude € uma estratégia vital na prevencao da dengue. Lima et al. (2024)
enfatizam que os profissionais de enfermagem devem orientar a comunidade sobre medidas
preventivas, como a eliminag¢ao de criadouros do mosquito, uso de repelentes e importancia do
uso de telas em portas e janelas. Além disso, ¢ crucial informar sobre os sinais e sintomas
iniciais da doenca e a necessidade de buscar atendimento médico imediato ao percebé-los
(Ministério Da Saade, 2024).

Outro aspecto relevante ¢ o envolvimento da enfermagem na articulagdo com outros
setores da salide para o controle da dengue. A colaboracdo com equipes de vigilancia
epidemioldgica e agentes comunitarios € fundamental para monitorar areas de maior incidéncia
da doenca e promover a mobilizac¢ao social para a prevencgado (Lima et al., 2024).

A assisténcia de enfermagem aos pacientes com dengue ¢ multifacetada, englobando
desde a triagem inicial e classificacdo de risco até o manejo clinico e a educagdo em saude
(Silva et al., 2024). A atuagdo proativa e informada da equipe de enfermagem ¢ fundamental
para a detecgdo precoce de sinais de gravidade, implementagdo de intervengdes adequadas e
promocdao de medidas preventivas junto a comunidade. A continua capacitacdo dos
profissionais e a adesdo a protocolos atualizados sdo essenciais para a eficdcia no combate a

dengue e na reducdo de sua morbimortalidade (Ministério da Saude,2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia dos casos graves de dengue

notificados no estado do Maranhao, no periodo de 2019 a 2023.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil clinico, epidemioldgico, socioeconomico e demografico dos casos
de dengue notificados;

e Determinar a prevaléncia dos casos de dengue grave;

e Descrever a letalidade dos casos graves de dengue;

e Identificar os possiveis fatores associados a ocorréncia dos casos graves de dengue.
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Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de casos de dengue grave no Maranhao

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados aos casos de dengue grave no
Maranhdo. Métodos: Estudo transversal e analitico com dados secundarios de casos
confirmados de dengue notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), no periodo de 2019 a 2023. A classificagdo da dengue foi baseada nos critérios do
Ministério da Saude: dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e dengue grave.
Realizou-se andlise de regressdo logistica para estimacdo do Odds Ratio (OR), considerando
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Notificaram-se 17.324 casos de dengue,
destes 100 (0,58%) casos de dengue grave, com maior prevaléncia em individuos com idade
<10 anos (35,0%), sexo masculino (53,5%), pardos (81,0%), com 0-8 anos de estudo (72,2%).
As manifestagdes clinicas mais frequentes foram extremidades frias (30,0%), taquicardia e
hematémese (23,0%) e altera¢do da consciéncia (19,0%). Houve associagdo significativa entre
hospitalizagdo (OR=28,71; 1C95% 10,26-80,55; p<0,001) e 6bito (OR=92,75; IC95% 44,36—
193,95; p<0,001) com os casos de dengue grave. Observou-se altas taxas de letalidade em toda
série historica, exceto em 2021. Conclusio: Fatores sociodemograficos e clinicos influenciam
a gravidade da dengue no Maranhdo, exigindo estratégias integradas de preven¢do e manejo

precoce para redugdo da prevaléncia e letalidade.

Descritores: Dengue. Fatores de risco. Saude publica. Epidemiologia. Vigilancia em satde.
Descriptors: Dengue. Risk factors. Public health. Epidemiology. Health surveillance.

Descriptores: Dengue. Factores de riesgo. Salud publica. Epidemiologia. Vigilancia en salud.

O que se sabe sobre o tema?
A literatura mostra que dengue grave estd associada a fatores como idade, comorbidades e

condigdes socioecondmicas, com desafios no controle vetorial e vigilancia.

O que o estudo acrescenta sobre o tema?
O estudo evidenciou maiores chances de ocorréncia de dengue grave em individuos socialmente
vulneraveis, além de altas taxas de letalidade pela doenga, refor¢ando necessidades de

intervencoes locais.
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Introducio

A dengue ¢ uma arbovirose de grande relevancia para a satde publica global,
especialmente em regides tropicais e subtropicais, onde as condi¢des ambientais favorecem a
proliferacdo do vetor Aedes aegypti. Trata-se de uma doenga viral febril causada pelo virus da
dengue (DENV), pertencente ao género Flavivirus e que apresenta quatro sorotipos distintos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4.(D

Estima-se que, globalmente, cerca de 80 milhdes de pessoas sejam infectadas
anualmente, com aproximadamente 550 mil necessitando de hospitaliza¢do e 20 mil evoluindo
para 6bito.) Nos primeiros trés meses de 2024, o Brasil registrou mais de 2,5 milhdes de casos,
atingindo um recorde histérico no periodo, com mais de 1.000 mortes.®

A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) registrou no Nordeste, da 1*
a 26" semana epidemioldgica, 5.443 amostras positivas para dengue, sendo em maior
prevaléncia 0o DENV-2 com 3.070 casos confirmados."’” No Maranhdo, de acordo com o alerta
epidemiologico da Secretaria de Estado da Saude n° 05, publicado em margo de 2024, foram
registrados 1.898 casos, sendo 1.416 provaveis e 482 confirmados.®

A infeccdo por qualquer um dos sorotipos DENV pode resultar em manifestacdes
clinicas que variam desde formas leves e autolimitadas até quadros graves, caracterizados por
hemorragias, choque hipovolémico e faléncia multipla de 6rgdos, configurando um risco
significativo a vida.®” No Brasil, a dengue tem sido historicamente um desafio epidemiologico
e sanitario, com surtos ciclicos e aumento expressivo de hospitalizagdes e dbitos nos ultimos
anos.®

No estado do Maranhado, a dengue representa um problema de satde publica recorrente,
impulsionado por fatores climaticos, socioecondmicos € estruturais que favorecem a
disseminacdo do vetor e dificultam o controle da doenca.” A urbanizacio desordenada, a
precariedade no saneamento basico, a elevada densidade populacional e a insuficiente cobertura
de medidas preventivas sdo fatores determinantes para a alta incidéncia da doenga na regido.?

Compreender os fatores que determinam a gravidade dos casos ¢ essencial para a
formulacio de estratégias mais eficazes de prevencao, diagnostico e manejo clinico.® Em 2014,
com o objetivo de aprimorar a assisténcia ao paciente com dengue, o Ministério da Saude
adotou a classificacdo de casos utilizada atualmente, revisada pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), que classifica a dengue em trés categorias principais: dengue sem sinais de
alarme, dengue com sinais de alarme e dengue grave.®

Entre os principais fatores de risco associados a evolugdo para quadros graves,
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destacam-se a idade avancada, a presenca de comorbidades, a coinfec¢do por outros patdégenos,
o sorotipo viral envolvido e fatores imunoldgicos individuais.®’ No contexto maranhense, a
elevada vulnerabilidade social e as deficiéncias na rede de assisténcia a salide também
contribuem para o agravamento da situagio.!?

Para o controle da doenga, foi instituido em 2002 o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) como uma estratégia governamental para diminuir os casos da doenca e
auxiliar na redugdo dos seus impactos sobre a populagdao. Mais recentemente, a vacinagao tem
sido incorporada como uma ferramenta adicional no combate a dengue. Em fevereiro de 2024,
a vacina contra a dengue foi incluida no Calendédrio Nacional de Vacinagdo, atendendo
inicialmente 521 municipios distribuidos em 37 regides de satide do pais.!

No entanto, apesar dos avangos no enfrentamento da doenca, a efetividade das medidas
de prevencao ¢ comprometida por desafios operacionais, como a resisténcia da populagdo a
adocdo de praticas preventivas e a dificuldade de manutengdo de programas sustentaveis de
controle do vetor. No Maranhao, a execu¢ao do PNCD enfrenta obstaculos adicionais devido
as caracteristicas ambientais e socioecondmicas do estado, exigindo adaptacdes e
aprimoramentos constantes para garantir uma resposta adequada a epidemia.?

Diante desse panorama, torna-se fundamental investigar os fatores associados a
ocorréncia de casos graves de dengue no estado do Maranhao, considerando as particularidades
regionais que influenciam tanto a dindmica de transmissdo quanto a evolug¢ao clinica da doenca.
Este estudo busca compreender os elementos que contribuem para a gravidade da dengue no
estado e, para isso, propde-se a responder a seguinte questao de pesquisa: qual a prevaléncia e
quais os fatores associados a infec¢do por dengue grave notificados no Maranhdo? Assim,
objetivou-se analisar prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia dos casos graves de

dengue notificados no estado do Maranhao.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal e quantitativo, que analisou
todos os casos de dengue notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) no estado do Maranhdo, no periodo de 2019 a 2023, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), via aplicativo TabNet,

disponivel no endereco eletronico http://www.datasus.gov.br. O estudo seguiu as

recomendacdes da lista de verificagdo STROBE para estudos observacionais em

epidemiologia.!¥


http://www.datasus.gov.br/
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Foram utilizados dados do estado do Maranhdo, composto por 217 municipios. O
Maranhao ¢ um estado de aproximadamente 329.651,495 km?, compreendido a partir dos
seguintes limites geograficos: a sudoeste e sul faz fronteira com o Tocantins, a oeste com o Para
e a leste com o Piaui. Possui um quantitativo populacional de aproximadamente 7.010.960
habitantes, predominantemente urbano. Com relagdo aos indicadores socioecondmicos, 0
Maranhao apresenta um IDH de 0,676, um rendimento médio mensal domiciliar per capita de
aproximadamente R$ 1.077 e um sistema educacional com cerca de 1.045.700 matriculas por
ano no ensino fundamental.!¥

O diagnostico e classificacdo da dengue foram baseados nos atuais critérios do
Ministério da Satde (MS), que define dengue sem sinais de alarme como caso confirmado por
critério laboratorial ou por vinculo clinico-epidemioldgico, com auséncia de sinais de alarme.
A dengue com sinais de alarme ¢ definida caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da
febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme: dor abdominal intensa (referida ou
a palpagdo) e continua; vOmitos persistentes; acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico); hipotensao postural e/ou lipotimia; hepatomegalia >2 cm abaixo do
rebordo costal; sangramento de mucosa; letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo do
hematdcrito. A dengue grave consiste em todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das
seguintes condigdes: extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por
taquicardia; extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (>2
segundos); pressdo arterial convergente (<20 mmHg); taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h);
hipotensao arterial (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque); acumulagdo de
liquidos com insuficiéncia respiratoria; Sangramento grave, tais como hematémese, melena,
metrorragia volumosa e sangramento do Sistema Nervoso Central (SNC); comprometimento
grave de 6rgaos como dano hepatico importante (AST/ALT >1.000), do sistema nervoso central
(alteragdo de consciéncia), do coragdio (miocardite) e de outros 6rgaos.”

As variaveis estudadas foram obtidas a partir da ficha de investigagao da dengue do
SINAN - Ficha de Investigagdo Dengue e Febre de Chikungunya, sendo elas: 1) Varidveis
demograficas e socioeconomicas - idade, raga, sexo e escolaridade; 2)Varidveis temporais - ano
de ocorréncia; 3) Variaveis clinicas e laboratoriais — sinais clinicos, doencas pré-existentes,
classificacdo final da dengue (dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme,
dengue grave), critério de confirmacdo, apresentagdo clinica, tipo dengue grave (sim, ndo),
dados clinicos de dengue grave (pulso débil ou indetectavel, acimulo de liquidos com
insuficiéncia respiratoria, taquicardia, extremidades frias, hipotensdo arterial em fase tardia,

hematémese, comprometimento de 6rgaos e alteragdao da consciéncia); e evolugao do caso.
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A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2025. Consideraram-se como
critérios de inclusao do estudo todos os casos de dengue confirmados no SINAN no periodo de
2019 a 2023, cujo local de residéncia ¢ o estado do Maranhao. O conjunto dos dados para analise
foi selecionado e obtido por meio do download e pré-processamento de microdados do
DATASUS a partir do pacote de dados “Microdatasus” do software estatistico R® versao 4.5.1.

Foram criadas duas categorias: dengue grave e dengue ndo grave a partir da classificacao
final de caso na ficha do SINAN. A categoria dengue grave foi constituida por todos os casos
de dengue grave. A dengue nao grave correspondeu aos casos de dengue sem sinais de alarme
e dengue com sinais de alarme. A taxa de letalidade foi calculada tomando-se o niumero de
obitos no ano e dividindo-se pelo numero de casos graves naquele ano.

Para a andlise estatistica foi utilizado o software R (versdao 4.5.1) ®, no ambiente R
Studio. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse do estudo.
Para testar a associacdo entre as varidveis foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson ¢
para a andlise dos fatores associados utilizou-se regressao logistica para estimagdo do Odds
Ratio (OR) tendo-se como desfecho a dengue grave, considerando o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Os aspectos éticos e legais da pesquisa foram devidamente respeitados e por se tratar de
um estudo baseado em dados secundarios anonimizados e de acesso publico, esta pesquisa
dispensou a necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as

Resolucdes n° 510/2016 e n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram analisados 17.324 casos notificados de dengue no estado do Maranhao, no
periodo de 2019 a 2023, sendo 100 (0,5%) casos de dengue grave. O ano em que ocorreu o
maior nimero de notificacdes de casos de dengue foi o de 2022, com 5.640 (32,6%) casos
notificados, € 0 menor, o ano de 2021, com 1.142 (6,8%) registros. Quanto aos casos de dengue
grave, o ano de 2019 destacou-se com o maior numero de casos registrando 36 (0,2%)
notificagdes, enquanto que o ano de 2021 apresentou o menor nimero, 4 (0,02%) casos
notificados. Em relagdo aos obitos por dengue, identificou-se 43 (0,2%) casos no periodo,
destacando-se o ano de 2022, com 17 (0,09%) 6bitos notificados, sendo 9 (0,05%) 6bitos por
dengue grave.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e clinicos dos casos de dengue

segundo gravidade no Maranhdo. Observou-se que a maioria dos casos graves de dengue
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ocorreu em individuos do sexo masculino (53,5%), pardos (81,0%), com faixa etaria < 10 anos

(35,0%) e 0-8 anos de estudo (72,2%). Das variaveis clinicas analisadas, 56 casos foram

confirmados laboratorialmente (64,4%), 93 pacientes foram hospitalizados (93,0%) e 51

evoluiram para cura (51,8%). Faixa etaria, escolaridade, classificacdo clinica, critério de

confirmagdo, prova do lago, hipertensdo, diabetes, doenca renal, hospitalizacdo e evolugdo

apresentaram associac¢ao estatisticamente significativa com a dengue grave (p<0,05).

Tabela 1 — Analise univariada e bivariada das caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e laboratoriais dos casos de dengue, segundo gravidade clinica no Maranhéo, 2019 a 2023.

Pinheiro, MA, Brasil, 2025.

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Raca
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Faixa etaria
<10 anos
10-19 anos
20-59 anos
>60 anos
Escolaridade
0-8 anos
9-12 anos
> 12 anos
Classificacao
Dengue sem sinais de gravidade
Dengue com sinais de gravidade
Dengue grave
Critério de confirmacao
Laboratorial
Clinico-epidemiolédgico
Prova do laco positiva
Sim
Nao
Hipertensao
Sim
Nao
Diabetes
Sim
Nao
Doenca renal

Dengue Grave

N
99
53
46
100
15
4
81
00
00
100
35
24
29
12
90
65
23
02
100
00
00
100
87
56
31
100
09
91
100
10
90
100
11
89
100

%
100
53,5
46,5
100
15,0
4,0
81,0
0,0
0,0
100
35,0
24,0
29,0
12,0
100
72,2
25,6
2,2
100
00
00
100
100
64,4
35,6
100
9,0
91,0
100
10,0
90,0
100
11,0
89,0
100

Dengue Nao Grave

N
17212
8231
8981
16684
1960
824
13664
175
61
17218
3586
3866
8570
1196
13814
7663
5068
1083
17224
16581
643
00
16618
6420
10198
17224
564
16660
17224
944
16280
17224
460
16764
17224

%
100
47,8
52,2
100
11,7
5,0
81,9
1,0
0,4
100
20,8
22,5
49,8
6,9
100
55,5
36,7
7,8
100
96,3
3,7
00
100
38,6
61,4
100
3,3
96,7
100
5,5
94,5
100
2,7
97,3
100

p-valor*

0,256

0,645

< 0,001

0,004

<0,001

< 0,001

0,001

0,048

<0,001

< 0,001



Sim 05 5,0
Nao 95 95,0
Hospitalizacao 100 100
Sim 93 93,0
Nao 07 7,0
Evolucao 71 100
Cura 51 71,8
Obito 20 28,2

82
17142
16021
4120
11901
15749
15726

23

0,5

99,5
100
25,7
74,3
100
99,9
0,1

29

< 0,001

<0,001

Legenda: *Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: SINAN, 2025.

As manifesta¢des clinicas da dengue grave mais ocorrentes foram extremidades frias

(30,0%), taquicardia (23,0%), sangramento gastrointestinal do tipo hematémese (23,0%) e

alteracdo da consciéncia (19,0%), sinais tipicos de choque (Tabela 2).

Tabela 2 — Manifestacoes clinicas da dengue grave no Maranhao, 2019 a 2023. Pinheiro,

MA, Brasil, 2025.

Manifestacoes clinicas

Alteracao da consciéncia

Sim

Nao

Ignorado

Pulso débil ou indetectavel

Sim

Nao

Ignorado

Taquicardia

Sim

Nao

Ignorado

Extremidades frias

Sim

Nao

Ignorado

Hipotensao arterial (fase tardia do choque)
Sim

Nao

Ignorado

Acumulo de liquidos com insuficiéncia respiratéria
Sim

Nao

Ignorado

Hematémese

Sim

Nao

Ignorado

Comprometimento grave de orgaos

19
79
02

13
85
02

23
75
02

30
68
02

14
84
02

17
80
03

23
75
02

%

19,0
79,0
2,0

13,0
85,0
2,0

23,0
75,0
2,0

30,0
68,0
2,0

14,0
84,0
2,0

17,0
80,0
3,0

23,0
75,0
2,0
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Sim 09 9,0
Nao 89 89,0
Ignorado 02 2,0
Total* 100 100

Legenda: *Analise considerou somente as informagdes referente aos casos de dengue grave.
Fonte: SINAN, 2025.

Na andlise multivariada, houve forte associagdo entre a ocorréncia de dengue grave com
hospitalizagao (OR = 28,71; IC95%: 10,26-80,55; p <0,001), e obito (OR = 92,75; I1C95%:
44,36-193,95; p <0,001). A prova do lago positiva foi mais frequente entre casos graves (9,7%)
do que entre ndo graves (3,2%) (p = 0,050) (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores associados a ocorréncia dos casos graves de dengue no Maranhao, 2019
a 2023 (n=12.033*). Pinheiro, MA, Brasil, 2025.

Dengue Dengue
Variavel grave nio grave ORIC95%) p-valor
N % n %
Hospitalizaciao <0,001
Nao 4 6,5 8936 74,6 Ref.
Sim 58 93.5 3035 25,4 28,71(10,26;80,55)
Evolucao <0,001
Cura 43 69,4 11953 99,8 Ref.
Obito 19 30,6 18 0,2 92,75 (44,36;193,95)
Prova do laco 0,050
Negativa 56 90,3 11584 96,8 Ref.
Positiva 6 9,7 56 3,2 2,57 (0,99 — 6,61)

Legenda: *Analise considerou somente valores validos. Retiraram-se os ignorados e brancos.
Fonte: SINAN, 2025.

A letalidade por dengue grave no Maranhdo apresentou variagcdes importantes no
periodo de 2019 e 2023. Em 2019, registraram-se 2 6bitos entre 36 casos graves (5,5%),
enquanto em 2020 a taxa de letalidade aumentou para 25,0% (3/12). Em 2021, nao houve obitos,
em contrapartida, nos anos de 2022 e 2023 observaram-se as maiores taxas do periodo, com

31,0% (9/29) e 31,5% (6/19), respectivamente, conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1 — Distribuicio dos casos de dengue grave segundo letalidade no Maranhao, 2019
a 2023. Pinheiro, MA, Brasil, 2025.

30

N
S

N

S

Casos de dengue
(%) epepllejen

=
=

2019 2020 2021 2022 2023
Ano

Fonte: SINAN, 2025.

Discussao

A analise da prevaléncia e distribui¢ao dos casos de dengue segundo suas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais no estado do Maranhdo, permitiram identificar
variaveis associadas & maior gravidade da doenga, bem como os padrdes de hospitalizagao,
evolucdo dos casos e letalidade ao longo do periodo analisado. Os resultados obtidos neste
estudo reforcam a complexidade multifatorial que envolve a dinamica da dengue no Brasil,
sobretudo quando se considera a distribui¢do espagotemporal da doenga, as desigualdades
sociais e o papel dos servicos de saude no enfrentamento do problema.!!: 1%

O impacto da pandemia de COVID-19 deve ser considerado na interpretacdo dos
resultados. Durante 2020 e 2021, a sobrecarga dos servigos de saude, a priorizagdo do
atendimento aos pacientes com COVID-19 e a interrupgao parcial das a¢des de controle vetorial
contribuiram para a reducdo do registro de casos de dengue e, a0 mesmo tempo, para a piora
dos desfechos clinicos. Nos anos subsequentes, com a retomada gradual da vigilancia e das
notificagdes, houve aumento expressivo de casos e Obitos, refletindo tanto a retomada das
notificacdes, quanto possiveis complicagdes decorrentes da descontinuidade das agdes
preventivas.®) Esse cendrio evidencia a necessidade de resiliéncia do sistema de satide diante
de emergéncias simultineas, para que o enfrentamento de uma epidemia ndo comprometa o
controle de outra.

No que se refere as variaveis sociodemograficas, observou-se maior prevaléncia de
casos graves em individuos do sexo masculino, pardos, com idade inferior a 10 anos e 0-8 anos

de estudos. A relagdo entre idade e escolaridade reflete o perfil infantil predominante nos casos
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graves, uma vez que criangas apresentam escolaridade reduzida por estarem em idade inicial de
formacgao. De fato, grupos nos extremos de idade merecem maior atengdo, pois assim como 0s
idosos, as criancas sdo imunologicamente mais suscetiveis as infecgdes, apresentando maior
risco de evolugdo desfavoravel. 14> Estudos mostraram que em regides endémicas, as criangas
sdo desproporcionalmente afetadas em comparagdo aos adultos, com uma incidéncia
relativamente maior de febre hemorragica da dengue (FHD) e dengue grave, observada entre
elas.(1416)

Destaca-se ainda, a auséncia de imunoprofilaxia primaria para esta faixa etaria, que nao
estando imunizada se torna ainda mais susceptivel a doenga. Atualmente, a vacina da dengue
esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) para criangas e adolescentes de 10 a 14
anos.'¥ Acrescido a isto, a vulnerabilidade social, expressada pela predominancia do sexo
masculino, raca/cor parda, baixas condi¢des socioecondmicas e escolaridade reduzida reforcam
desigualdades ja apontadas em outros estudos nacionais e internacionais.®”>!3!7? Nesse
sentido, a associacdo entre idade, escolaridade, raga e maiores taxas de mortalidade por dengue
indicam que determinantes sociais da satide exercem papel importante na gravidade e 6bito pela
doenga.

Do ponto de vista clinico, os sinais mais frequentes nos casos graves foram extremidades
frias, taquicardia, hematémese e alteracdo da consciéncia, complicagdes associadas ao
extravasamento de plasma, sangramento grave e comprometimento de 6érgaos, manifestagdes
tipicas de choque. Esses resultados convergem com a literatura que descreve tais sinais como
marcadores classicos de dengue grave, frequentemente associados a evolu¢do desfavoravel.®”

Além disso, a presengca de comorbidades como hipertensdo, diabetes e doenca renal
esteve significativamente associada a gravidade, confirmando a relevancia dessas condi¢des
como fatores que agravam o curso clinico da doencga. O predominio de confirmacao laboratorial
entre os casos de dengue grave indica maior rigor diagnostico diante de casos mais complexos,
pois a necessidade de confirmagao da doenga por exames ¢ maior do que em quadros com sinais
de alarme, onde o diagndstico clinico pode ser mais rapido. Reforca-se, portanto, a importancia
de protocolos clinicos que incluam monitoramento dindmico dos sinais de alarme, o que
possibilita manejo oportuno e reducio da mortalidade por dengue grave.®

Entre os fatores associados, a hospitalizagdo apresentou forte associacdo com a
ocorréncia de dengue grave no Maranhdo. Pacientes hospitalizados tiveram 28,7 vezes mais
chances de apresentar dengue grave em comparacdo aos ndo hospitalizados, evidenciando que
a internacao esta diretamente associada a gravidade clinica dos casos. No entanto, esse resultado

reflete 0 manejo clinico, ndo podendo ser interpretado como um fator causal para a sua
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ocorréncia, uma vez que a internagdo ¢ indicada para os casos mais graves ou com risco de
complicacdao, embora também revele a sobrecarga dos servigos hospitalares em periodos de
maior incidéncia da doenga.(!7-'?

Os resultados demonstraram que a gravidade clinica da dengue no Maranhdo esteve
fortemente associada a evolugdo desfavoravel, com risco expressivamente maior de obito entre
os casos graves. Pacientes com dengue grave apresentaram 92,7 vezes mais chance de evoluir
para 0bito em comparagao as formas nao graves da doenca. Esse dado ¢ consistente com estudos
que relacionam a dengue grave a maiores taxas de letalidade, decorrentes de choque,
hemorragias e faléncia multipla de 6rgaos.®

A analise da associagdo entre a prova do lago e a ocorréncia de casos graves de dengue
no Maranhdo revelou que a positividade para o teste esteve presente em 9,7% dos casos graves,
em comparagdo a apenas 3,2% dos casos ndo graves. No entanto, apesar desta variavel ser
incluida no modelo final apresentou associacdo limitrofe do ponto de vista estatistico (p =
0,050). O Ministério da saude recomenda, como parte do protocolo nacional de manejo clinico
da dengue, a realizagdo da prova do lago que consiste em exame clinico importante para avaliar
a fragilidade capilar em pacientes com suspeita de dengue.® Apesar de ser uma ferramenta 1til
para identificar pacientes com maior risco de evolucdo para formas graves da doenga, a prova
do lago ndo deve ser utilizada isoladamente para confirmacao diagnostica.

Esses achados refor¢am a relevancia de protocolos clinicos com estadiamento dindmico
(grupos A-D), identificag@o precoce de sinais de alarme e pacientes de alto risco, reavaliagdes
sistematicas, da triagem rapida e eficaz por profissionais experientes na Atencdo Primaria a
Saude (APS) e servigos de urgéncia e emergéncia elementos centrais para manejo adequado e
prevencdo de agravamentos e Obitos.”) Além disso, destaca-se a importincia da atengdo
oportuna nos servigos de saude, considerando que a redugdo da mortalidade por dengue ¢ um
dos principais indicadores de efetividade das agdes de vigilancia e assisténcia.!)

Quanto as taxas de letalidade por dengue grave, observou-se que em toda série historica
analisada a letalidade se manteve elevada, com excecdo de 2021 em que ndo houve 6bitos
registrados. Nos anos de 2022 e 2023, identificou-se letalidade superior a 30%, valor muito
acima da meta estabelecida pela OMS, que recomenda indices inferiores a 1%. Essa realidade
pode estar relacionada a falhas na deteccao precoce de casos graves, dificuldades no acesso ao
cuidado oportuno e limita¢des estruturais dos servigos de satde, especialmente em regides mais
vulneraveis!*19). A persisténcia de altas taxas de letalidade indica necessidade de fortalecer a
vigilancia epidemioldgica, ampliar o acesso ao diagnostico precoce e investir na capacitacao

das equipes multiprofissionais para o manejo clinico da doenga.
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Os resultados demonstraram que a gravidade clinica da dengue no Maranhdo esteve
associada a evolucao desfavoravel, com risco expressivamente maior de Obito entre os casos
graves. Esse achado converge com resultados de estudos nacionais e internacionais, que
apontam maior letalidade em quadros de dengue grave devido as complicacdes decorrentes de
choque, sangramentos e faléncia organica multipla. 1141520 Do ponto de vista de saude
publica, tais achados refor¢am a necessidade de fortalecimento das estratégias de vigilancia
epidemioldgica, capacitagdo continua das equipes multiprofissionais e ampliagao do acesso a
assisténcia em tempo oportuno, sobretudo em regides com maior vulnerabilidade social e
sanitaria. Dessa forma, o enfrentamento da dengue grave demanda uma abordagem integrada
entre prevengdo, diagnostico rapido e manejo clinico qualificado para reduzir a letalidade
associada a doenca."

Nesse contexto, destaca-se a atuagdo da enfermagem como elo fundamental entre o
sistema de saude e a populacdo. Na APS e nos servigos de pronto atendimento, o enfermeiro
atua dirctamente no acolhimento, classificacdo de risco, atendimento, notificacdo ¢
acompanhamentos dos agravos de notificagdo compulsoria, incluindo a dengue.®? A aplicagdo
do Processo de Enfermagem (PE), sobretudo no manejo clinico dos casos e na vigilancia ativa,
tem sido apontado como estratégia eficiente para reduzir a gravidade dos quadros e evitar
obitos, pois favorece a objetividade dos dados clinicos, apoio para tomada de decisdo, agilidade
em desenvolver a documentagdo profissional, gerando indicadores e facilitando a execugdo e
precisdo do PE baseado em evidéncias.®102%

Como limitagdes do estudo, a utilizacdo de dados secundarios ndo permite ao
pesquisador controlar possiveis subnotificagdes, omissdes ou registros incompletos,
evidenciados pela presenca de campos em branco e/ou preenchidos como ignorados em
algumas varidveis analisadas. Todavia, por se tratar de informagdes oficiais do Ministério da
Saude, de notificagdo compulsdria em todo o territoério nacional, entende-se que o objetivo
proposto pdde ser alcancado de maneira consistente. Ressalta-se, contudo, que a capacitacao
continua e aperfeicoamento dos profissionais responsaveis pelo correto preenchimento das
fichas de notificacdo, a integracao entre os sistemas de informacgao e a disponibilizacao de dados
atualizados constituem estratégias essenciais para subsidiar politicas publicas mais eficazes e

fomentar a producao de conhecimento cientifico de elevada qualidade.

Conclusao

O estudo evidenciou que a ocorréncia de dengue grave no Maranhao no periodo de 2019
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a 2023 esteve associada a fatores sociodemograficos e clinicos, com maior prevaléncia em
individuos com idade <10 anos, sexo masculino, pardos, com 0-8 anos de estudo. Houve
associacao significativa entre hospitalizagao e dbito com os casos de dengue grave. Altas taxas
de letalidade foram observadas em toda série historica, com exce¢do de 2021. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias integradas que envolvam vigilancia epidemioldgica
fortalecida, diagnostico precoce e manejo clinico qualificado, com destaque para a atuagdo da
enfermagem. Essas medidas sdo essenciais para reduzir a gravidade dos casos e a letalidade por

dengue no estado, especialmente em populagdes mais vulneraveis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a dengue grave no estado do Maranhao no periodo de
2019 e 2023 manteve-se como um importante desafio de satide publica. A anélise da prevaléncia
e distribuicdo dos casos de dengue segundo suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais, permitiram identificar varidveis associadas a maior gravidade da doenca, bem
como os padrdes de hospitalizagdao, evolugdo dos casos e letalidade ao longo do periodo
analisado.

Os resultados revelaram maior prevaléncia de casos graves em individuos do sexo
masculino, pardos, com idade inferior a 10 anos e 0-8 anos de estudos, refor¢ando desigualdades
socioeconOmicas e de acesso aos servicos de saude. As manifestagdes clinicas mais frequentes
como extremidades frias, taquicardia, hematémese e alteracao do nivel de consciéncia, indicam
arapida evolucdo da doenca e a necessidade de reconhecimento precoce dos sinais de gravidade
pelos profissionais de saude, em especial pela equipe de enfermagem, que desempenha papel
essencial na vigilancia, acolhimento e monitoramento clinico.

Destaca-se ainda o impacto da pandemia da COVID-19 no registro de casos no periodo
analisado. A reducdo nas notificagdes e nos registros de 6bitos por dengue podem refletir a
sobrecarga dos servigos de saude, descontinuacdo de acgdes integradas e a consequente
subnotificacdo dos casos durante esse periodo. A elevada letalidade observada nos anos pds-
pandémicos, 2022 e 2023, ultrapassando 30% nos casos de dengue grave, destaca também a
urgéncia de fortalecer estratégias de enfrentamento a dengue, envolvendo o aprimoramento da
vigilancia epidemioldgica, o manejo clinico oportuno e capacitado, além de a¢des continuas de
educagdo em saude voltadas a populagao.

Ja em relagdo aos fatores associados a hospitalizagdo e o Obito apresentaram-se
fortemente associados a ocorréncia de dengue grave no Maranhdo. Pacientes hospitalizados
tiveram 28,7 vezes mais chances de apresentar dengue grave em comparagdo aos nao
hospitalizados, evidenciando que a internagdo estd diretamente associada a gravidade clinica
dos casos, assim como pacientes com dengue grave apresentaram 92,7 vezes mais chance de
evoluir para 0bito em comparacao as formas nao graves da doenca.

A enfermagem desempenha papel fundamental no manejo clinico do paciente, uma vez
que ¢ responsavel pela realizagdo da triagem qualificada, classificagdo de risco e pelo
monitoramento continuo dos suspeitos ou confirmados de dengue. O enfermeiro atua na
identificacao precoce de sinais de gravidade e por meio das anotagdes de enfermagem promove

um cuidado continuado, contribuindo para a tomada de decisdes e para o encaminhamento
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adequado dentro da rede de atengdo a satide. Por meio de qualificagdo profissional adequada e
atuacdo integrada aos servigos de saude, a enfermagem consegue oferecer suporte mais eficaz
a populacao.

Portanto, conclui-se que a redu¢do da gravidade e da mortalidade por dengue no
Maranhdo depende de politicas publicas efetivas, do fortalecimento da Atengdo Priméria a
Satde e da valorizacdo da atuagdo da Enfermagem, especialmente na detec¢do precoce,
orientagao comunitaria e cuidado humanizado. Tais medidas sao fundamentais para minimizar

os impactos da doenca e promover um controle mais eficiente dessa arbovirose no estado.
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Titulo possui até 15 palavras, centralizado, sem caixa alta e
apresentado apenas na lingua do manuscrito.




Resumo possui até 200 palavras, estruturado (Objetivo,
Métodos, Resultados e Concluséo) e apenas na lingua do
manuscrito

Os descritores, devem vir apds o resumo, de trés a cinco nos
idiomas portugués (Descritores), inglés (Descriptors) e espanhol
(Descriptores). Os descritores em portugués e espanhol devem
ser extraidos dos Descritores em Ciéncias e Saude (DECS),
disponivel no enderego: http://decs.bvs.br/ e os descritores, em
inglés, devem ser extraidos do MeSH Keywords, disponivel

no enderego: http://www.nlm.nih.gov/imesh/meshhome.html

Manuscrito encontra-se organizado de forma continua com os
itens: Introdugao; Métodos; Resultados; Discussao; Concluséo;
e Referéncias.

Introdugao apresentada delimitagao breve e clara do assunto,
explicitacao

dos conceitos utilizados, justificativa do estudo, lacunas do
conhecimento e finaliza com o objetivo.

Método apresenta descricdo completa dos procedimentos
metodoldgicos: tipo de pesquisa (citar qual referencial da rede
EQUATOR utilizado, disponivel em: http://www.equator-
network.org/), local do estudo, populagao/amostra estudada,
critérios de inclusdo e/ou exclusédo, instrumento de coleta de
dados (com informacgdes sobre validade e precisao), variaveis
selecionadas, técnicas para coleta e analise de dados, incluindo
os de natureza estatistica e procedimentos éticos (quando
aplicavel, informam numero do Parecer de aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa ou autorizacdo de érgao
equivalente no pais de origem da pesquisa).

Resultados sao limitados aos achados encontrados, sem
interpretacdes, comparagdes ou comentarios pessoais. Para
facilitar a compreensao, podem ser acompanhados por graficos,
tabelas, figuras, fotografias, etc. As Tabelas,

Graficos e Figuras, no maximo de cinco, obrigatoriamente,
devem estar inseridas no corpo do texto do manuscrito, sempre
em formato original.

Discussao, separada dos resultados, deve se restringir aos
dados obtidos (sem repeticao dos resultados), destacando sua
relagdo com a literatura nacional e internacional, enfatizar novos
e importantes aspectos observados e discutir concordancias e
divergéncias com outras pesquisas ja publicadas. Ao final
apresentar limitacdes e contribuicbes do estudo.

Conclusao, clara, simples, direta e responde ao objetivo,
fundamentada nos resultados e coerente com titulo e método.
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Referéncias estido reunidas no final do manuscrito, citadas
somente as obras utilizadas no texto, em ordem numeérica e
ordenadas segundo a sequéncia de aparecimento (Estilo
Vancouver). Obedecem aos critérios do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas.

Estdo de acordo com as Recomendacgdes do ICMJE quanto aos
titulos dos periddicos das referéncias, que devem ser
abreviados de acordo com: NLM Catalog: - Journals referenced
in the NCBI Databases - U.S. National Library of Medicine
(Catalogo dos principais Periodicos na area da saude
internacional), disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals OU de acordo
com o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude —
BVS (Catalogo dos Periddicos nacionais e da América Latina e
Caribe), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br/

Atendem as exigéncias de:

- Pelo menos 50% das referéncias devem ser preferencialmente
producdes publicadas nos ultimos 5 anos e, destas, 30% nos
ultimos 2 anos;

- Pelo menos, 30% das referéncias sejam de artigos de
periodicos indexados em bases de dados internacionais;

- Estéo citadas no idioma inglés, sempre que disponivel;

- Foram evitadas citagdes de literatura cinzenta (documentos
oficiais, teses, dissertagdes, livros, manuais, legislagao,
normas, revistas nao cientificas, etc.), exceto quando
imprescindiveis;

- Foram citadas publicagcdes com uso do DO,

- Referéncias de preprint estdo em numero maximo de 3.

PASSO 3 (Inclusdo de metadados)

Autor(es): Devem ser apresentados os nomes completos sem
abreviagdes de todos os autores, e-mail, ORCiD
(recomendamos retirar o “s” em https), URL do lattes,
instituicao/afiliagcao, pais, resumo da biografia (apenas maior
titulagcdo académica e vinculo institucional)

Titulo: até 15 palavras, na lingua do manuscrito € ndo devem
usar caixa alta

Resumo: limitado a 200 palavras no idioma do manuscrito.
Deve ser estruturado: Objetivo, Métodos, Resultados e
Concluséo.

Descritores: devem ser de trés a cinco descritores nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os descritores em portugués e
espanhol devem ser
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extraidos dos Descritores em Ciéncias e Saude (DECS),
disponivel no endereco: http://decs.bvs.br/ e os descritores em
inglés devem ser extraidos

do MeSH Keywords, disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Contribuidores e agéncias de fomento: € opcional a inclusao de
agradecimento as pessoas que contribuiram com o estudo, mas
nao sao

autores. Em caso de financiamento, os autores, devem citar a
agéncia de fomento.

Referéncias: devem seguir o Estilo Vancouver, elaborado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
disponivel no endereco eletrbnico: www.icmje.org.

PASSO 4 (Transferéncia de documentos suplementares)

Title page, conforme modelo

Declaragédo de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais,
assinada por todos os autores e enderecada ao editor-chefe,
conforme modelo

Pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, conforme
Resolugdo do CNS n°. 466/2012, devem apresentar a
documentacédo comprobatoria de aprovagéo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa e/ou CONEP, quando
necessario.
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