® REUFPI

Revisla de Enfermagem da UFPI

Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de casos de dengue grave no

Original

Maranhiao

Prevalence and factors associated with severe dengue cases in Maranhdo
Prevalencia y factores asociados a la aparicion de casos de dengue grave en Maranhdo

Ana Beatriz Gongalves de Oliveiral

Autor correspondente:
Ana Beatriz Gongalves
de Oliveira

E-mail:
biagoncalvespho@gmai
Lcom

1Universidade Federal
do Maranhao. Pinheiro,
Maranhéo, Brasil.

Como citar este artigo:
Oliveira ABG, Santos KCB.
Prevaléncia e fatores
associados a ocorréncia de
casos de dengue grave no
Maranhdo. Rev. enferm.
UFPL. 2026 [citado em: dia
més abreviado ano];15: €7104.
DOIL:

10.26694/ reufpi.v15i1.7104

, Kezia Cristina Batista dos Santos!

Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de
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 Notificacdo
(SINAN), no periodo de 2019 a 2023. A classificacdo da dengue foi
baseada nos critérios do Ministério da Satide: dengue sem sinais de
alarme, dengue com sinais de alarme e dengue grave. Realizou-se
analise de regressdo logistica para estimagdo do odds ratio (OR),
considerando nivel de significAncia de 5% (p<0,05). Resultados:
Notificaram-se 17.324 casos de dengue, sendo 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
alteracdo da consciéncia (19,0%). Houve associacdo significativa entre
hospitalizacao (OR=28,71; 1C95% 10,26-80,55; p<0,001) e Obito
(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 histérica, exceto em
2021. Conclusao: Fatores sociodemograficos e clinicos influenciam a
gravidade da dengue no Maranhdo, exigindo estratégias integradas de
prevengdo e manejo precoce para reducao da prevaléncia e letalidade.
Descritores: Dengue. Fatores de Risco. Satide Publica. Epidemiologia.
Vigilancia em Saude.

O que se sabe?

A literatura mostra que dengue grave esta associada a fatores como
idade, comorbidades e condi¢bGes socioecon6micas, com desafios no
controle vetorial e vigilancia.

O que o estudo adiciona?

O estudo evidenciou maiores chances de ocorréncia de dengue grave
em individuos socialmente vulneraveis, além de altas taxas de
letalidade pela doenca, reforcando a necessidade de intervengdes
locais.

Abstract

Objective: To examine the prevalence and factors related to the
occurrence of severe dengue cases in Maranhdo. Methods: Cross-
sectional and analytical study using secondary data from confirmed
dengue cases reported in the Information System for Notifiable
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Diseases (SINAN) between 2019 and 2023. Dengue classification
followed the Ministry of Health criteria: dengue without warning signs,
dengue with warning signs, and severe dengue. Logistic regression
analysis was performed to estimate odds ratios (ORs), considering a 5%
significance level (p<0.05). Results: A total of 17,324 dengue cases were
reported, including 100 (0.58%) severe dengue cases, with higher
prevalence among individuals aged <10 years (35.0%), male gender
(53.5%), mixed race (81.0%), and 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 fatality rates
were observed throughout the historical series, except in 2021.
Conclusion: Sociodemographic and clinical factors influence dengue
severity in Maranhdo, demanding integrated prevention and early
management strategies to reduce prevalence and fatality.

Descriptors: Dengue. Risk Factors. Public Health. Epidemiology.
Health Surveillance.

Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores asociados a la aparicién
de casos de dengue grave en Maranhao. Métodos: Estudio transversal
y analitico con datos secundarios de casos confirmados de dengue
notificados al Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificaciéon
Obligatoria (SINAN) entre 2019 y 2023. La clasificacion del dengue se
basé en los criterios del Ministerio de Salud: dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. Se realiz6é un
analisis de regresiéon logistica para estimar la odds ratio (OR),
considerando un nivel de significacion del 5 % (p<0,05). Resultados: Se
notificaron 17. 324 casos de dengue, de los cuales 100 (0,58%) fueron
casos graves, con mayor prevalencia en individuos menores de 10 afios
(35,0%), de sexo masculino (53,5%), de raza mestiza (81,0%) y con 0-8
afios de estudio (72,2%). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron extremidades frias (30,0%), taquicardia y hematemesis (23,0%) y
alteracién de la conciencia (19,0%). Hubo una asociacién significativa
entre hospitalizaciéon (OR = 28,71; IC del 95 %: 10,26-80,55; p <0,001) y
muerte (OR = 92,75; IC del 95 %: 44,36-193,95; p <0,001) con los casos de
dengue grave. Se observaron altas tasas de letalidad en toda la serie
histérica, excepto en 2021. Conclusién: Los factores sociodemogréficos
y clinicos influyen en la gravedad del dengue en Maranhao, lo que
exige estrategias integradas de prevenciéon y manejo precoz para
reducir la prevalencia y la letalidad

Descriptores: Dengue. Factores de Riesgo. Salud Publica.
Epidemiologia. Vigilancia en Salud.

INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose de grande relevancia para a satide publica global, especialmente em
regides tropicais e subtropicais, onde as condi¢des ambientais favorecem a proliferacao 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 e DENV-4.(D

Estima-se que, globalmente, cerca de 80 milhdes de pessoas sejam infectadas anualmente, com
aproximadamente 550 mil necessitando de hospitalizacdo e 20 mil evoluindo para 6bito.® Nos primeiros
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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 Satde e Ambiente (SVSA) registrou no Nordeste, da 1% 4 26° semana
epidemiolégica, 5.443 amostras positivas para dengue, sendo em maior prevaléncia o DENV-2 com 3.070
casos confirmados.®) No Maranhao, segundo o alerta epidemiolégico da Secretaria de Estado da Satide n°
05, publicado em marco de 2024, foram registrados 1.898 casos, sendo 1.416 provaveis e 482 confirmados.®

A infec¢do 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 epidemiolégico e sanitério, com surtos ciclicos e aumento
expressivo de hospitalizagdes e 6bitos nos tultimos anos.©

No estado do Maranhdo, a dengue representa um problema de satide publica recorrente,
impulsionado por fatores climéaticos, socioecondmicos e estruturais que favorecem a disseminacao do vetor
e dificultam o controle da doenga.”) A urbanizacdo 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 doenca na regido.®

Compreender os fatores que determinam a gravidade dos casos é essencial para a formulagdo de
estratégias mais eficazes de prevencdo, diagnostico e manejo clinico.® Em 2014, com o objetivo de
aprimorar a assisténcia ao paciente com dengue, o Ministério da Satde adotou a classificacao de casos
utilizada atualmente, revisada pela Organizacao Mundial da Satiide (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, destacam-se a idade
avancada, a presenca de comorbidades, a coinfecgdo por outros patégenos, o sorotipo viral envolvido e
fatores imunolégicos individuais.» No contexto maranhense, a elevada vulnerabilidade social e as
deficiéncias na rede de assisténcia a satide também contribuem para o agravamento da situagao.

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 redugao dos
seus impactos sobre a populacdo. Mais recentemente, a vacinagdo tem sido incorporada como uma
ferramenta adicional no combate a dengue. Em fevereiro de 2024, a vacina contra a dengue foi incluida no
Calendario Nacional de Vacinacao, atendendo inicialmente 521 municipios distribuidos em 37 regides de
satde do pais.(1)

No entanto, apesar dos avancos no enfrentamento da doenga, a efetividade das medidas de
prevengdo é comprometida por desafios operacionais, como a resisténcia da populacao a adogdo de praticas
preventivas e a dificuldade de manutengdo de programas sustentaveis de controle do vetor. No Maranhéo,
a execuc¢ao do PNCD enfrenta obstaculos adicionais devido as caracteristicas ambientais e socioecondmicas
do estado, exigindo adaptacbes e aprimoramentos constantes para garantir uma resposta adequada a
epidemia.(1?

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

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, quantitativo e retrospectivo, que
analisou todos os casos de dengue notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no estado do Maranhédo, no periodo de 2019 a 2023, disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), via aplicativo TabNet, disponivel no enderego
eletronico http:/ /www.datasus.gov.br. O estudo seguiu as recomendacdes da lista de verificagdo STROBE
para estudos observacionais em epidemiologia.3)

Foram utilizados dados do estado do Maranh&o, composto por 217 municipios. O Maranhdo é um
estado de aproximadamente 329.651,495 km?, compreendido a partir dos seguintes limites geogréficos: ao
sudoeste e ao sul faz fronteira com o Tocantins, ao oeste com o Para e ao leste com o Piaui. Possui um
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quantitativo populacional de aproximadamente 7.010.960 habitantes, predominantemente urbano. Com

relagdo aos indicadores socioeconémicos, o0 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. (4

O diagndstico e classificacdo da dengue foram baseados nos atuais critérios do Ministério da Satdde
(MS)®), que definem:

1. Dengue sem sinais de alarme: caso confirmado por critério laboratorial ou por vinculo clinico-
epidemiolégico, com auséncia de sinais de alarme;

2. Dengue com sinais de alarme: caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta
um ou mais dos sinais de alarme - dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua; vomitos
persistentes; acimulo 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 hemat6crito;

3. Dengue grave: caso de dengue que apresenta uma ou mais das seguintes condicoes: 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; oligtria (<1,5 mL/kg/h); hipotensdo arterial (fase tardia do choque); cianose (fase tardia
do choque); acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria; sangramento grave, tais como
hematémese, melena, metrorragia volumosa e sangramento do Sistema Nervoso Central (SNC);
comprometimento grave de érgdos como dano hepatico importante (AST/ALT >1.000), do sistema
nervoso central (alteracdo de consciéncia), do coracao (miocardite) e de outros 6rgaos.®

As variaveis estudadas foram obtidas a partir da ficha de investigacdo da dengue do SINAN - Ficha
de Investigacdo Dengue e Febre de Chikungunya, sendo elas: 1) Varidveis demograficas e socioecondmicas
- idade, raga, sexo e escolaridade; 2)Varidveis temporais - ano de ocorréncia; 3) Varidveis clinicas e
laboratoriais - sinais clinicos, doengas pré-existentes, classificacao final da dengue (dengue sem sinais de
alarme, dengue com sinais de alarme, dengue grave), critério de confirmacao, apresentagao clinica, tipo
dengue grave (sim, ndo), dados clinicos de dengue grave (pulso débil ou indetectavel, acimulo de liquidos
com insuficiéncia respiratéria, taquicardia, extremidades frias, hipotensdo arterial em fase tardia,
hematémese, comprometimento de 6rgaos e alteracao da consciéncia); e evolugdo do caso.

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2025. Consideraram-se como critérios de
inclusdo do estudo todos os casos de dengue confirmados no SINAN no periodo de 2019 a 2023, cujo local
de residéncia fosse o estado do Maranhao. O conjunto dos dados para andlise 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 nao grave a partir da classificacdo 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 ntimero de ébitos no ano e dividindo-se pelo ntimero de
casos graves naquele ano, expressa em porcentagem. A distribuicdo temporal da letalidade foi apresentada
por meio de grafico de barras, com linha sobreposta conectando os valores anuais como recurso descritivo.

Para a anélise estatistica foi utilizado o software R (versao 4.5.1) ®, no ambiente R Studio. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse do estudo. Para testar a associagdo
entre as variaveis foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Adicionalmente, para
mensurar a magnitude da associagdo entre variaveis e o desfecho, utilizou-se o coeficiente V de Cramer
(V), considerando os pontos de corte propostos por Cohen para interpretacdo do efeito: V < 0,10: efeito
desprezivel; 0,10 <V < 0,30: efeito pequeno; 0,30 <V < 0,50: efeito moderado e V = 0,50: efeito grande. (5
Para a analise dos fatores associados, utilizou-se modelagem por regressdo logistica para estimacdo Odds
Ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianca, 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, conforme a Lei n°
14.874/2024 e Decreto n° 12.651/2025, que dispdem sobre Pesquisa com Seres Humanos no Brasil. 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 normas
complementares dispostas nas Resolug¢des n° 510/2016 e n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.
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RESULTADOS

Foram analisados 17.324 casos notificados de dengue no estado do Maranhéo, 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, e o 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 ntimero de
casos registrando 36 (0,2%) notificagdes, enquanto o ano de 2021 apresentou o menor nimero, com 4
(0,02%) casos notificados. Em relagdo aos 6bitos 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 sociodemogréficos, clinicos e laboratoriais dos casos de dengue
segundo gravidade no Maranhdo. Observou-se que a maioria dos casos graves de dengue ocorreu em
individuos do sexo masculino (53,5%), pardos (81,0%), com faixa etdria <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 etdria, escolaridade,
critério de confirmacdo, prova do lago, hipertensado, diabetes, doenca renal, hospitalizacdo e evolugio
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a dengue grave (p<0,05).

Tabela 1. Andlise univariada e bivariada das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais
dos casos de dengue, segundo gravidade clinica no Maranhao, 2019 a 2023. Pinheiro, MA, Brasil, 2025.
(N=17.324)

Dengue Grave Dengue Ndo Grave

Varidveis n=100 n=17224 p-valor

n n %
Sexo 99 99,0 17212 99,9 0,256*
Masculino 53 53,5 8231 47,8
Feminino 46 46,5 8981 52,2
Raca 100 100,0 16684 96,7 0,645**
Branca 15 15,0 1960 11,7
Preta 4 4,0 824 5,0
Parda 81 81,0 13664 81,9
Amarela 00 0,0 175 1,0
Indigena 00 0,0 61 0,4
Faixa etaria 100 100 17218 99,9 <0,001*
<10 anos 35 35,0 3586 20,8
10-19 anos 24 24,0 3866 22,5
20-59 anos 29 29,0 8570 49,8
>60 anos 12 12,0 1196 6,9
Escolaridade 90 90,0 13814 80,2 0,004*
0-8 anos 65 72,2 7663 55,5
9-12 anos 23 25,6 5068 36,7
>12 anos 02 2,2 1083 7,8
Classificagio 100 100 17224 100,0 < 0,001**
Dengue sem sinais de gravidade 00 00 16581 96,3
Dengue com sinais de gravidade 00 00 643 3,7
Dengue grave 100 100 00 00
Critério de confirmagio 87 87,0 16618 96,5 <0,001*
Laboratorial 56 64,4 6420 38,6
Clinico-epidemiolégico 31 35,6 10198 61,4
Prova do lago positiva 100 100,0 17224 100,0 0,001**
Sim 09 9,0 564 3,3
Nao 91 91,0 16660 96,7
Hipertensao 100  100,0 17224 100,0 0,048*
Sim 10 10,0 944 5,5
Nao 90 90,0 16280 94,5
Diabetes 100 100,0 17224 100,0 < 0,001**
Sim 11 11,0 460 2,7
Nao 89 89,0 16764 97,3
Doenca renal 100 100,0 17224 100,0 < 0,001**
Sim 05 5,0 82 0,5
Nao 95 95,0 17142 99,5
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Hospitalizacao 100 100,0 16021 93,1 <0,001*
Sim 93 93,0 4120 25,7
Nio 07 7,0 11901 74,3
Evolugio 71 91,0 15749 <0,001**
Cura 51 71,8 15726 99,9
Obito 20 28,2 23 0,1

Legenda: Analise considerou apenas informagoes vélidas.Varidaveis com dados faltantes podem ndo somar
100%.*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher
Fonte: SINAN, 2025.

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre hospitalizagdo e ocorréncia de dengue
grave (X2 = 233,06; p < 0,001), com tamanho de efeito pequeno (V = 0,12). A varidvel evolugdo apresentou
associagdo significativa com efeito moderado (V = 0,36), sendo observada maior chance de dengue grave
entre os individuos com evolucdo desfavoravel (OR = 265,5; IC95%: 129,8-549,0). As demais variaveis que
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o desfecho, tiveram tamanho de efeito
desprezivel (V <0,10) (Tabela 2).

Tabela 2. Anélise do efeito da associacdo entre varidveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais dos
casos de dengue, segundo a gravidade clinica, 2019 a 2023. Pinheiro, MA, Brasil, 2025. (N= 17.324)
x2/ Vde Interpretagio

Variagel Fisher 81 Cramer do efeito OR (IC95%)
Faixa etaria X2 21,94 3 <0,001 0,033 Desprezivel -
Escolaridade X2 11,15 2 <0,001 0,025 Desprezivel -
Critério de

confirmagao X2 24,14 1 <0,001 0,037 Desprezivel -
Hospitalizagao X2 233,06 1 <0,001 0,119 Pequeno -
Hipertensao X2 3,90 1 <0,001 0,012 Desprezivel -
Diabetes Fisher - - <0,001 0,038 Desprezivel 4,50(2,15-8,52)
Doenca renal Fisher - - <0,001 0,047 Desprezivel 10,99(3,40-27,61)
Prova do laco positiva  Fisher - - 0,001 0,023 Desprezivel 2,92(1,28-5,83)
Evolugéo Fisher - - <0,001 0,359 Moderado 265’55559279)’79'

As manifestacdes 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 3).

Tabela 3. Manifestacoes clinicas da dengue grave no Maranhdo, 2019 a 2023. Pinheiro, MA, Brasil, 2025.

(n=100)
Manifestagoes clinicas n %
Alteracgio da consciéncia
Sim 19 190
Nao 79 79,0
Ignorado 02 20
Pulso débil ou indetectavel
Sim 13 13,0
Nao 85 85,0
Ignorado 02 20
Taquicardia
Sim 23 23,0
Nao 75 75,0
Ignorado 02 20
Extremidades frias
Sim 30 30,0
Nao 68 68,0
Ignorado 02 20
Hipotensao arterial (fase tardia do choque)
Sim 14 14,0
Nao 84 84,0
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Ignorado 02 20
Actimulo de liquidos com insuficiéncia respiratéria

Sim 17 17,0
Nao 80 80,0
Ignorado 03 3,0
Hematémese

Sim 23 230
Nao 75 75,0
Ignorado 02 20
Comprometimento grave de orgaos

Sim 09 90
Nao 89 89,0
Ignorado 02 20
Total* 100 100

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

Na andlise multivariada, a hospitaliza¢do e o ébito foram identificados como fatores associados a
ocorréncia de dengue grave. Individuos com dengue grave apresentaram 28,71 vezes mais chances de
hospitalizacao quando comparados aqueles sem dengue grave (OR = 28,71; IC95%: 10,26-80,55; p<0,001).
Da mesma forma, individuos com dengue grave tiveram maior chance de evolugdo para 6bito, estimada
em 92,75 vezes em relacdo aos casos ndo graves (OR = 92,75; IC95%: 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
4).

Tabela 4. Fatores associados a ocorréncia dos casos graves de dengue no Maranhao, 2019 a 2023
(n=12.033*). Pinheiro, MA, Brasil, 2025.
Dengue Dengue

Varidvel grave ndo grave OR(IC95%) p-valor
n n %

Hospitalizacao <0,001

Nao 4 65 8936 746 Ref.

Sim 58 935 3035 254  28,71(10,26-80,55)

Evolugao <0,001

Cura 43 694 11953 99,8 Ref.

Obito 19 306 18 0,2 92,75 (44,36-193,95)

Prova do laco 0,050

Negativa 56 90,3 11584 96,8 Ref.

Positiva 6 97 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 variagdes importantes no periodo de 2019
e 2023, conforme evidenciado pela linha vermelha que apresenta a evolugdo temporal da letalidade por
dengue grave, destacando flutuagdes ao longo do periodo estudado. 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 6bitos; em contrapartida, os anos de 2022 e 2023 registraram 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. Distribuicdo dos casos de dengue grave segundo letalidade no Maranhéo, 2019 a 2023. Pinheiro,
MA, Brasil, 2025.
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Fonte: SINAN, 2025.
DISCUSSAO

A andlise da prevaléncia e distribuicdo dos casos de dengue segundo suas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais no estado do Maranhdo permitiu identificar varidveis associadas
a maior gravidade da doenga, bem como os padrdes de hospitalizagdo, evolugdo dos casos e letalidade ao
longo do periodo analisado. Os resultados obtidos neste estudo reforcam a complexidade multifatorial que
envolve a dindmica da dengue no Brasil, sobretudo quando se considera a distribui¢do espagotemporal da
doenga, as desigualdades sociais e o papel dos servicos de satide no enfrentamento do problema. (113

Observou-se que a prevaléncia e letalidade por dengue grave variou ao longo dos anos e pode ter
sofrido influéncia de multiplos fatores contextuais. Dito isto, o impacto da pandemia de Covid-19 deve ser
considerado na interpretagdo dos resultados. Durante 2020 e 2021, a sobrecarga dos servicos de satde, a
priorizacdo do atendimento aos pacientes com Covid-19 e a interrupgdo parcial das a¢bes de controle
vetorial contribuiram para a redugao do registro de casos de dengue e, ao 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 notificagdes, quanto possiveis
complicagdes decorrentes da descontinuidade das agdes preventivas.) Esse cenario evidencia a
necessidade de resiliéncia do sistema de satde diante de emergéncias simultdneas, para que o
enfrentamento de uma epidemia ndo comprometa o controle de outra.

No que se refere as varidveis sociodemograficas, a relagdo entre idade e escolaridade reflete o perfil
infantil predominante nos casos graves, uma vez que criancas apresentam escolaridade reduzida por
estarem em idade inicial de formacao. De fato, grupos nos extremos de idade merecem maior atencao, pois
assim como os idosos, as criangas sao imunologicamente mais suscetiveis as infecgdes, apresentando maior
risco de evolugdo desfavoravel.(416) 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.(1417)

Destaca-se ainda a auséncia de imunoprofilaxia primaria para esta faixa etdria, que ndo imunizada
se torna ainda mais susceptivel a doenga. Atualmente, a vacina da dengue esta disponivel no Sistema Unico
de Satde (SUS) para criangas e adolescentes de 10 a 14 anos.(¥ Acrescido a isto, a vulnerabilidade social,
expressada pela predomindncia do sexo masculino, raga/cor parda, baixas condi¢des socioeconémicas e
escolaridade reduzida reforca desigualdades ja apontadas em outros estudos nacionais e
internacionais.(©7.91618) Nesse sentido, a associacdo entre idade, escolaridade, raca e maiores taxas de
mortalidade por dengue indica que os determinantes sociais de satide exercem um 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, complicacdes associadas ao extravasamento de
plasma, sangramento grave e comprometimento de 6rgdos, manifestagdes tipicas de choque. Esses
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resultados convergem com a literatura que descreve tais sinais como marcadores classicos de dengue grave,
frequentemente associados a evolugado desfavoravel.?

Além disso, a presenca de comorbidades como hipertensdo, diabetes e doenga renal esteve
significativamente associada a gravidade, confirmando a relevancia dessas condi¢des como fatores que
agravam o curso clinico da doenca. O predominio de confirmacdo laboratorial entre os casos de dengue
grave indica maior rigor diagndstico diante de casos mais complexos, pois a necessidade de confirmacao
da doencga por exames é maior do que em quadros com sinais de alarme, onde o diagnoéstico 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 redugdo da mortalidade por dengue
grave.®

Entre os fatores associados, a hospitalizagao apresentou forte associagdo 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 internagdo estd diretamente
associada a gravidade clinica dos casos. No entanto, esse resultado reflete o manejo clinico, ndo podendo
ser interpretado como um fator causal para a sua ocorréncia, uma vez que a internacdo é indicada para os
casos mais graves ou com risco de complicagdo, embora também revele a sobrecarga dos servigos
hospitalares em periodos de maior incidéncia da doenca.(18-20)

Os resultados demonstraram que a gravidade clinica da dengue no Maranhao esteve associada a
evolucao desfavoravel, com risco expressivamente maior de ébito entre os casos graves. Pacientes com
dengue grave apresentaram 92,7 vezes mais chance de evoluir para ébito em comparagdo as formas nao
graves da doenca. Esse dado é consistente com estudos que relacionam a dengue grave a maiores taxas de
letalidade, decorrentes de choque, hemorragias e faléncia maltipla de 6rgédos.®)

A andlise da associacdo 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
comparacdo a apenas 3,2% dos casos ndo graves. No entanto, apesar de esta varidvel ser incluida no modelo
final, ela apresentou associagdo limitrofe do ponto de vista estatistico (p = 0,050). O Ministério da satide
recomenda, como parte do protocolo nacional de manejo clinico da dengue, a realiza¢do da prova do laco
que consiste em exame clinico importante para avaliar a fragilidade capilar em pacientes com suspeita de
dengue.®) Apesar de ser uma ferramenta ttil para identificar pacientes com maior risco de evolugdo para
formas graves da doenca, a prova do laco ndo deve ser utilizada isoladamente para confirmacao
diagndstica.?)

Esses achados reforcam a relevancia de protocolos clinicos com estadiamento dindmico (grupos A-
D), identificagdo precoce de sinais de alarme e pacientes de alto risco, reavalia¢es sistemaéticas, além da
triagem rapida e eficaz por profissionais experientes na Atencao Primadria a Satide (APS) e servicos de
urgéncia e emergéncia — elementos centrais para o manejo adequado e a prevencdo de agravamentos e
6bitos.® Além disso, destaca-se a importancia da aten¢do oportuna nos servigos de satide, considerando
que a redugdo da mortalidade por dengue é 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 histérica analisada
a letalidade se manteve elevada, com excecao 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 preconiza indices inferiores a 1%.0 Essa realidade pode estar relacionada a falhas na detec¢do precoce
de casos graves, dificuldades no acesso ao cuidado oportuno e limitagdes estruturais dos servicos de satde,
especialmente em regides mais vulnerdveis(1410. A persisténcia de altas taxas de letalidade indica
necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica, ampliar o acesso ao diagnéstico precoce e investir
na capacitacdo das equipes multiprofissionais para o manejo clinico da doenga.

Os resultados demonstraram que a gravidade clinica da dengue no Maranhéo esteve associada a
evolucdo desfavordvel, com risco expressivamente maior de 6bito entre os casos graves. Esse achado
converge com resultados de estudos nacionais e internacionais, que aponta maior letalidade em quadros
de dengue grave devido as complicagdes decorrentes de choque, sangramentos e faléncia organica
multipla.(1141622 Do ponto de vista da satide puablica, tais achados reforcam a necessidade de
fortalecimento das estratégias de vigilancia epidemioldgica, capacitacdo continua das equipes
multiprofissionais e ampliacdo do acesso a assisténcia em tempo oportuno, sobretudo em regides com
maior vulnerabilidade social e sanitdria. Dessa forma, o enfrentamento da dengue grave demanda uma
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abordagem integrada entre prevencao, diagndstico rdpido e manejo clinico qualificado para reduzir a
letalidade associada a doenca.®)

Nesse contexto, destaca-se a atuacao da enfermagem como elo fundamental entre o sistema de
sadde e a populagdo. Na APS e nos servigos de pronto atendimento, o enfermeiro atua diretamente no
acolhimento, classificacdo de risco, atendimento, notificagdo e acompanhamentos dos agravos de
notificagdo compulsoéria, incluindo a dengue.? A aplicagdo do Processo de Enfermagem (PE), sobretudo
no manejo clinico dos casos e na vigildncia ativa, tem sido apontada como estratégia eficiente para reduzir
a gravidade dos quadros e evitar ébitos, pois favorece a objetividade dos dados clinicos, o apoio para a
tomada de decisdo, e a agilidade no desenvolvimento da documentacao profissional, gerando indicadores
e facilitando a execugdo e precisdo do PE baseado em evidéncias.®1025

Como limita¢des do estudo, a utilizacdo de dados secundérios 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 informagoes oficiais do Ministério da Satide, de notificagdo compulséria em todo o territério
nacional, entende-se que o objetivo proposto pdde ser alcangado de maneira consistente. Ressalta-se,
contudo, que a capacitacdo continua, com aperfeicoamento dos profissionais responsaveis pelo correto
preenchimento das fichas de notificacdo, a integragdo entre os sistemas de informagédo e a disponibilizacdao
de dados atualizados constituem-se como estratégias essenciais para subsidiar politicas ptblicas mais
eficazes e fomentar a produgdo de conhecimento cientifico de elevada qualidade.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a ocorréncia de dengue grave no Maranh&o no periodo de 2019 a 2023
esteve associada a fatores sociodemograficos e clinicos, com maior prevaléncia em individuos com idade
<10 anos, do sexo masculino, pardos, com 0-8 anos de estudo. Houve associagdo significativa da
hospitalizacdo e do ébito com os casos de dengue grave. Altas taxas de letalidade foram observadas em
toda a série histérica, com excecao de 2021. Os achados reforgam a necessidade de estratégias integradas
que envolvam vigilancia epidemiolégica fortalecida, diagnoéstico precoce e manejo clinico qualificado, com
destaque para a atuacdo da enfermagem. Essas medidas sdo essenciais para reduzir a gravidade dos casos
e a letalidade por dengue no estado, especialmente em populacdes mais vulneraveis.
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