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ABSTRACT

Objective: to describe the clinical epidemiological profile of dengue in Anapolis, Goias -
BR between the years 2016 to 2020. Methods: descriptive study of a quantitative nature.
Data from the dengue notification form registered in the Epidemiological Surveillance
Department were used. Chi-square test was used with significance level five (5%) (p<0.05).
Results: 27,544 cases were notified with the peak in 2019, being 54.2% female, age group
25 to 44 years 36.7% and brown color 70.3%. Of the cases that occurred, 97.7% were
not hospitalized, classic dengue predominated in 98% and cure was obtained in 99.9% of
cases. There was a significant difference regarding age group and dengue classification,
hospitalization, and c?inical evolution (p= 0.001). Conclusion: It is evident that dengue is
prevalent in Andpolis, and strategies ofpprevention and control of the vector are necessary,
especially during seasonal periods.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral infecciosa, ndo contagiosa e sistémica, transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti, que pode evoluir para remissao dos sintomas ou agravar-
se, exigindo constante reavaliacdo e observacao'. E causada pelo arbovirus do género
flavivirus, familia flaviviridae, sendo a arbovirose urbana transmitida por artrépode mais
prevalente no mundo, e possui como agente etiolégico o virus da dengue (DENV) com
quatro sorotipos distintos, chamados de DENV-1 a DENV-42. A infeccdo por qualquer um
dos quatro sorotipos pode resultar em varios resultados clinicos, tais como: acometimento
febril; dengue febril; tebre hemorragica; e a sindrome do choque da dengue (SCD).

Na América, tem-se o Brasil como lider dos casos notificados com cerca de 40%
das infecgbes totais. Em 2020, até a Semana Epidemioldgica (SE), foram notificados
557.750 casos provaveis no pais, sendo a regiao de maior incidéncia a Centro-Oeste com
632,7 casos/100 mil habitantes®*. De acordo com o Boletim Epidemiolégico n.° 2 de 2016,
que mostra o monitoramento de casos em 2015, Goias se destacou como o estado de
maior nimero de casos da regido com 2.466,4 casos/100 mil habitantes®. Ja pelo Boletim
Epki)demiolégico de 2020, Goias apresentou a incidéncia de 405,7 casos a cada 100 mil

abitantes®.

A dengue é uma preocupacao global, e devido ao aumento no nimero e da
gravidade dos casos nao sé no Brasil, como no mundo existe a necessidade de conduzir
investigacoes para identificar padroes de ocorréncia nas cidades®’. E uma doenca de
notificacao compulséria no Brasil e os dados sao notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)2. A dengue se mostra como um problema grave de saiude
publica, sendo responsavel por 6bitos e internagdes anuais no mundo, o que estimula
a necessidade de desenvolvimento de uma vacina eficaz na prevencao da infeccdo por
todos os sorotipos. Alguns paises ja estdao empenhados no desenvolvimento de uma vacina
tetravalente e de baixo custo’.

Por meio da vacinagdo, é possivel um combate efetivo a doenca. Existem varias
vacinas contra a dengue em fase experimental, a vacina Dengvaxia da empresa Sanofi foi a
primeira a se mostrar eficaz e a alcancar o mercado em varios paises, inclusive o Brasil®. A
vacina, no entanto, possui alto custo e existem poucos conhecimentos com relacdo ao seu
uso em larga escala. Além disso, por meio dos parametros estabelecidos pelo Programa
Nacional de Imunizacées (PNI) do Ministério da Saude, a eficacia dessa vacina é considerada
baixa. Portanto, inviabilizam, por hora, a implantacdo dessa vacina no calendario nacional
de vacinacgao do pais'™®.

A infeccao pelo virus da dengue pode ocorrer de forma assintomatica ou sintomatica.
Na presenca de sintomas, pode evoluir para uma doenca sistémica com amplo espectro
clinico de manifestacdes clinicas nao graves a graves''. A apresentacdo clinica pode
variar de febre leve a dengue classica com hemorragia e/ou choque, existindo trés fases
identificaveis: febril, critica e de recuperacéo. A fase febril é descrita como febre alta de
inicio rapido, que dura cerca de dois a sete dias, sendo caracterizada por mialgia, cefaleia,
dor ocular retro-orbitaria e eritema cutaneo de rubor facial?. J& nos casos no qual o
paciente entra na fase critica, além da febre e trombocitopenia, verificam-se hemorragia
das mucosas, hematémese, podendo evoluir para um quadro de extravasamento capilar
de relevancia clinica e hipotensao''.

Os casos graves sao caracterizados por sangramento, disfuncao de 6érgaos ou grave
extravasamento de plasma. O choque ocorre quando um volume critico de plasma é
perdido, sendo geraﬁnente precedigo dos sinais de alarme, como dor abdominal intensa
e continua, vomitos persistentes, hipotensao postural e/ou lipotimia, aumento progressivo
do hematécrito, entre outros®. Depois que os pacientes passam pelo periodo critico de 24-
48 horas, a recuperacdo da doenca pode ser observada. Ocorre a reabsorcao dos fluidos
extravasculares e, junto disso, uma melhora do quadro clinico geral™"3.
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A presente pesquisa se justifica pela necessidade de fornecer resultados atualizados
por meio desse estudo ao atual cenario social e econdmico referente a satde publica, ja
que a dengue é considerada uma doenca de transmissao vetorial de maior crescimento no
mundo. No Brasil, a doenca passou a se manifestar de forma endémica, intercalando-se
com periodos de epidemias associadas a introdugao de novos sorotipos’.

Em face do impacto da dengue na saide e do aumento no nimero de casos, é
importante que se conheca a realidade clinico-epidemiolégica da doenca para que agoes
de prevencao e controle sejam adotadas. Ante essa questao, o presente estudo teve por
objetivo descrever o perfil clinico epidemiolégico da dengue em Anapolis, Goias — BR
entre os anos 2016 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal e retrospectivo.
Foram analisadas informacoes cedidas pelo Departamento de Vigilancia Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude sobre dengue, registradas no banco de dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacoes (SINAN) no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2020. O estudo foi realizado no municipio de Anapolis — GO, que se situa
a 53 km da capital Goiania e 139 km da capital federal. Juntamente, essas duas cidades
fazem do eixo Goiania-Anapolis-Brasilia, a regido mais desenvolvida do Centro-Oeste.

Segundo o ultimo censo realizado em Anépolis pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010, a populagao é constituida por 334.613 habitantes. Compoem
a populacdo do estudo todas as pessoas inscritas no SINAN, vinculadas ao Departamento
de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude de Anapolis no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2020.

Tem-se como critério de inclusao os pacientes diagnosticados com dengue, de ambos
os sexos, que foram notificados no SINAN na cidade de Anapolis-Goias no periodo de
2016 a 2020, e, de exclusao os dados provenientes de fichas de notificacdes duplicadas.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo; faixa etaria; e etnia. Ja as
variaveis clinico-epidemioldgicas foram: hospitalizacao, classificacdo em dengue classico,
dengue com sinais de alarme e dengue grave. E, analisaram-se os grupos considerando
a evolucdo (6bito pelo agravo, outras causas, por em investigacdo e pelos grupos que
tiveram cura como prognostico) descritas no SINAN, sendo esta variavel considerada como
desfecho da doenca.

Os resultados foram descritos como frequéncias e porcentagens e representados
por tabelas. Para verificar a associacdo entre as variaveis categoéricas, foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson, sendo adotado como critério de significancia p<0,05 em todas
as analises; os dados foram analisados através do software StatisticalPackage for the Social
Science (SPSS) versao 16.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa— UniEVANGELICA

numero parecer 4.666.940 seguindo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que dispoe sobre pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos nas fichas de notificagdo da dengue do Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Anapolis, no periodo de
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janeiro de 2016 a dezembro de 2020, a assisténcia foi oferecida a 27.544 casos. No ano de
2016 foram notificados 8.256 casos, em 2017 foram 1.110 casos, seguidos de 2.162 casos
no ano de 2018, iniciando uma ascensao dos casos em 2019 com 11.291 ocorréncias, e em
2020 um decréscimo com 4.725 novos casos (Figura 1).
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Figura 1 - Nimero de casos com dengue em relacdo aos anos de 2016 a 2020 no municipio
de Anapolis. Anapolis-GO, Brasil, 2020

FONTE: Schults, et al., 2022.

Do total de sujeitos analisados nesta casuistica, 14.939 (54,2%) eram do sexo feminino
e 12.605 (45,8%) do sexo masculino, constituindo razdao mulher/homem de 1,18:1. Em
relacdo a faixa etaria, a mais prevalente foi de 25 a 44 anos com10.101 (36,7%) dos casos,
seguido da faixa etéaria dos 11 aos 24 anos com 7.269 (26,4%). No que se refere a etnia,
19.352 (70,3%) sao pardos, seguidos de 6.933 (25,2%) brancos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos casos notificados de dengue de acordo com sexo e faixa etaria
nos anos de 2016 a 2020 em Anapolis. Anapolis-GO, Brasil, 2021

VARIAVEIS n (%)
SEXO

Masculino 12.605 45,8
Feminino 14.939 54,2
FAIXA ETARIA

0-10 1886 6,8
11-24 7269 26,4
25— 44 10101 36,7
45 - 59 5357 19,4
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Acima de 60 2.931 10,7
ETNIA

Branca 6933 25,2
Preta 556 2
Amarela 154 0,5
Parda 19352 70,3
Indigena 15 0,1
Nao informado 534 1,9

FONTE: Schults, et al., 2022.
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Tratando-se da hospitalizacao, pode-se observar que 26.924 (97,7%)nao foram
hospitalizados, tendo relevancia estatistica entre os anos estudados (p= 0,001). Dos valores
encontrados, referentes a classificagao final, 27.009 (98%) tiveram dengue classica entre
os anos referidos nos estudos (p= 0,01). Referente a evolugao, 27.519 (99,9%) dos casos

alcancaram a cura (p= 0,693) como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de dengue de acordo com hospitalizacao, classificacao e
evolucao clinica entre os anos de 2016 a 2020, em Anépolis.Anapolis GO, Brasil, 2021

VARIAVEIS N % p
HOSPITALIZACAO

Nao 26.924 97,7

Sim 600 2,2 0,001
Ignorado 20 0,1

CLASSIFICACAO

Dengue classico 27.009 98

Dengue com sinais de alarme 513 1,9 0,01
Dengue grave 22 0,1

EVOLUCAO

Cura 27.519 99.9

Obito pelo agravo 16 0,06 0,693
Obito por outras causas 2 0,09

Ignorado 7 0,03

FONTE: Schults, et al., 2022.
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No que tange a classificagao final dos casos em relacao a faixa etaria, evidenciou-se
que 9.930(36,7%) dos casos desenvolveram dengue classico entre a faixa etaria de 25 a 44
anos; quanto a dengue de sinais de alarme, 15 (30,6%) casos estavam entre a faixa etaria
dos 25 aos 44 anos; e a dengue com sinais graves, 6 (27,3%) casos estavam acima de 60
anos, evidenciando diferenca significativa entre os casos (p=0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casos notificados dengue de acordo com a classificacdo por faixa etaria de 2016
a 2020 em Anapolis. Anapolis-GO, Brasil, 2021

CLASSIFICACAO p
Faixa etéria n (%) n (%) n (%)
Dengue classico Dengue com sinais de alarme Dengue com sinais grave

0-10 1866 (6,9) 16 (3,1) 4(18,2)

11-24 7179 (26,6) 88 (17,1) 2(9,1) 0,001
25-44 9939 (36,7) 157 (30,6) 5(22,7)

45 -59 5227(19,4) 125 (24,4) 5(22,7)

Acima de 60 2798 (10,4) 127 (24,8) 6 (27,3)

FONTE: Schults, et al., 2022.

Quanto a hospitalizacado, 175 (29,2%) dos casos na faixa etaria de 25 a 44 necessitaram
de hospitalizacdo, 9.918 (36,8%) nao precisaram de hospitalizacao e oito (40%) casos foram
ignorados. Contrapondo-se a esses resultados, na faixa dos 11 aos 24 anos, 107 (17,8%)
necessitaram de hospitalizacao, 7.157 (26,6%) casos nao precisaram de hospitalizagao e

5(25‘%;) casos foram ignorados, evidenciando diferenca significativa entre os casos (p=0,001)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Casos notificados de dengue de acordo com a hospitalizagdo em relacao a faixa
etaria de 2016 a 2020 em Anapolis.Anapolis GO, Brasil, 2021

HOSPITALIZACAO p
Faixa etaria n (%) n (%) n (%)
Sim Nao Ignorado
0-10 27 (4,5) 1856 (6,9) 3(15)
11-24 107 (17,8) 7157 (26,6) 5 (25) 0,001
25-44 175 (29,2) 9918 (36,8) 8 (40)
45 -59 150 (25,0) 5204 (19,3) 3(15)
Acima de 60 141 (23,5) 2789 (10,4) 1(5)

FONTE: Schults, et al., 2022.
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Em relacdo a cura e a faixa etéria, evidenciou-se que 10.094 (36,7%)estavam entre
a faixa etéria de 25 a 44 anos, e, em relacdo ao 6bito pelo agravo, a faixa acima de 60
anos foi a que apresentou maior quantidade, sendo sete (43,8%) casos. Em relagao ao
critério de dbito por outras causas, as faixas etarias de 45 a 59 anos e acima de 60 anos
apresentaram 1 (50%) caso cada uma. Ja os casos ignorados de 25 aos 44 anos tiveram 5
(71,4%), evidenciando diferenca significativa entre os casos (p=0,001) (Tabela 5).

Tabela 5 - Casos notificados de dengue de acordo com a evolugao clinica em relagdo a
faixa etaria de 2016 a 2020 em Anapolis. Anapolis-GO, Brasil, 2021

EVOLUCAO p

Faixa etaria n (%) n (%) n (%) n (%)

Cura Obito pelo agravo Obito por outras causas Ignorado
0a10 1884 (6,8) 1(6,2) 0 (0) 1(14,3)
11a24 7268 (26,4) 1(6,2) 0 (0) 0(0) 0.001
25 a 44 10094 (36,7) 2(12,5) 0(0) > (71.4)
45 a 59 5351 (19,5) 5(31,3) 1(50,0) 0(0)
Acima de 60 2922 (10,6) 7 (43,8) 1 (50,0) 1(14,3)

FONTE: Schults, et al., 2022.

DISCUSSAO

O padrao temporal dos nimeros de casos de dengue no municipio de Anapolis-GO
durante o periodo estudado foi semelhante ao padrao nacional com aumento no nimero
de casos no ano de 2016, seguido de decréscimo nas notificagdes em 2017. O ligeiro
aumento em 2018 se mostrou discrepante, pois em escala nacional houve queda nos
registros, mas a regiao Centro-Oeste foi a de maior taxa de incidéncia'™.

Em 2019, obteve-se um aumento preocupante no pais € no municipio, onde o
aumento nacional foi de seis vezes mais no municipio de Anapolis- GO - BR que registrou
um acréscimo superior a quatro vezes em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior.
Nesse ano, o estado de Goias ficou em segundo lugar dentre os estados com maior niUmero
de notificacdes®.

Esse aumento expressivo do nimero de casos de dengue pode ser explicado pela
re-emergéncia do sorotipo dois no pais. O sorotipo um era predominante no pais, no
entanto, a populacao foi se tornando cada vez menos suscetivel, diminuindo o nimero de
casos notificados. Houve, entao, a re-emergéncia do sorotipo dois, ocasionando um novo
aumento nos casos de dengue. Esse fendmeno acontece em todo o mundo, um sorotipo
acaba sendo substituido por outro por questoes epidemioldgicas, quando nao ha mais
pessoas suscetiveis suficientes para manter sua circulacdo'.Outro ponto importante que
pode justificar essa diferenca é que aumentos se dao de forma ciclica em doengas como
a dengue devido a provavel diminuicdo de acoes de controle do vetor e de educacéo da
populacao™.

O aumento progressivo de casos que comecou a partir de 2017 foi interrompido
por uma queda no ano de 2020. Isso pode ser atribuido ao contexto da pandemia do
novo coronavirus, ocasionando a COVID-19, uma vez que a populagao tem mais cuidado
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objetivando a contencédo da disseminacdo do virus e tem como consequéncia o controle
de vetores'®. Outra hipétese é de que, devido a pandemia, a dengue foi subnotificada™.
Isso se da devido aos esforcos intensificados no combate a COVID-19, resultando em uma
subnotificacao da real quantidade de casos de dengue neste ano.

Uma das varidveis analisadas nesse estudo foi a relacdo entre a quantidade de
casos e o sexo, resultando em um maior nimero de mulheres notificadas com dengue. O
maior acometimento entre as mulheres pode estar relacionado a influéncia do ambiente
domiciliar®® pois € um local onde ocorre significativamente a transmissado dessa doenca,
tornando-as mais suscetiveis ao contagio. Outro aspecto que justifica o maior nimero de
casos notificados no sexo feminino é dgevido a maior procura por assisténcia médica pelas
mulheres, resultando em maior nimero de diagndsticos e notificagoes?'.

De forma oposta, o menor nimero de casos no sexo masculino pode ser dado,
também pela nao procura de atendimento médico?, o que resulta em uma diminuicao de
casos notificados em homens. As mulheres, na sua maioria, possuem acesso a politicas de
salde que estimulam a procura de atendimento em detrimento dos homens?, o que pode
acarretar um viés nas comparagdes entre as taxas encontradas?'.

Em relagao a idade, as altas incidéncias de dengue nos anos analisados trazem um
impacto negativo importante para a sociedade, pois afetou, principalmente, a faixa etéria
componente da populacdo economicamente?'. Dentre as notificagdes, 10.101 dos
casos de dengue estao na faixa etéaria de 25 a 44 anos, o que impacta a produtividade e
gera Onus econdmico para o sistema de salde e para as familias.

Quanto as caracteristicas de raca/etnia, verificou-se nesta pesquisa que a maior
porcentagem dos pacientes era parda®, seguida, respectivamente, de branca, preta e
amarela. Em contraposicao, foi observado que a etnia branca estaria associada ao aumento
da ocorréncia da forma grave da doencga?. Ante isso, cabe destacar a importéncia da
variavel etnia, por ser um fator que favorece o entendimento das desigualdades sociais
e necessidades quanto ao planejamento de politicas publicas voltadas para grupos
especificos?.

Com relacao a hospitalizacdo, a maior parte da populagao estudada nao necessitou
de internacao hospitalar. O resultado encontrado pode ser correlacionado ao fato de que
parte majoritaria da amostra ndo evoluiu para as formas de dengue com sinais de alarme
ou dengue grave. Esses dados corroboram os achados em pesquisas similares®?’.

Em relacdo a evolucao clinica, constatou-se que a maioria dos casos de dengue
alcancou a cura em todas as faixas etarias analisadas, apesar da porcentagem de dbitos.
Este resultado foi compativel com um estudo realizado no estado de Tocantins, a despeito
de ter sido verificada uma porcentagem maior no nimero de dbitos?. O resultado enfatiza
a importancia do conhecimento acerca da doenca pelos profissionais de salde para que
o diagndstico e o tratamento sejam realizados de forma imediata?’. As agdes em conjunto
pela sociedade e pelo poder publico sdo as medidas mais eficazes para o controle da
doenca®.

O presente estudo possui certas limitagoes, tais como o uso de dados secundarios,
visto que estao condicionados a qualidade dos registros, além de nao permitirem estimar
o quanto a frequéncia de subnotificacbes pode distorcer os resultados encontrados. No
entanto, as bases de dados utilizadas, mesmo com suas limitagbes, sdo consideradas
confidveis e de boa qualidade com producdo de informacao fidedigna, e a grande
quantidade de dados traz relevancia para os resultados.

Essas intensas variagcbes durante os anos descritos reafirmam a necessidade de
agcoes concretas voltadas para o combate a dengue, e medidas preventivas voltadas
para o controle e vigilancia epidemioldgica, contando com a participagao populacional
conscientizada por a¢bes educativas advindas da atencao primaria.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados pode-se concluir que a maior incidéncia de dengue ocorreu
em mulheres, pardas na faixa etéaria entre 25 a 44 anos. Houve uma grande variagdo entre
os anos analisados, sendo que 2017 e 2018 registraram os menores nimeros seguidos de
um aumento significativo em 2019 e posterior queda em 2020. Com relagao aos aspectos
clinicos, a maioria dos pacientes analisados desenvolveu dengue classico sem sinais de
alarme ou gravidade e alcangou a cura sem necessidade de hospitalizagao. Foi evidenciado,
também que conforme aumenta a idade aumentam, concomitantemente, as chances de
piora no quadro da dengue.

Além disso, a falta do preenchimento de algumas informacoes nas fichas de
notificacdo, tais como evolugao clinica e hospitalizacéo, reafirma a necessidade de preparo
dos profissionais para a notificacdo dos casos e uma maior capacitacdo dos profissionais
de salde, ja que esses dados interferem diretamente nas areas de ensino e pesquisa do
Brasil, dentre outras, podendo comprometer tanto o desenvolvimento e aperfeicoamento
do Sistema Unico de Saude do Brasil quanto a assisténcia em saude.

O presente estudo pode contribuir para planejar politicas publicas de prevencao
e combate a doenca e controle do vetor com intervengdes focadas a populagdo mais
vulneravel e direcionadas, principalmente, aos periodos que antecedem a sazonalidade,
visando reduzir o contagio. A pratica de notificagao de doencas € extremamente importante
para a melhoria da prestacdo de servicos de assisténcia a saude, podendo ser usada como
indicador especifico de salde pelos gestores e profissionais de saude.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS - GOIAS ENTRE
OS ANOS DE 2016 A 2020

RESUMO:
Objetivo: descrever o perfil clinico epidemiolégico da dengue em Andpolis, Goias - BR entre os anos 2016 a 2020.
Métodos: estudo descritivo de natureza quantitativa. Foram utilizados dados da ficha de notificacdo de dengue
cadastrada no Departamento de Vigildncia Epidemiolégica. Utilizado o teste qui-quadrado com nivel de significancia
cinco (5%) (p<0,05). Resultados: foram notificados 27.544 casos com o pico em 2019, sendo 54,2% do sexo feminino,
faixa etéria de 25 a 44 anos 36,7% e cor parda 70,3%. Dos casos ocorridos, 97,7% ndo foram hospitalizados,
predominaram a dengue classica em 98% e obteve-se cura em 99,9% dos casos. Houve diferenca significativa em
relacdo a faixa etaria e a classificacdo da dengue, hospitalizacdo e evolugdo clinica (p= 0,001). Conclusdo: evidencia-
se que a dengue é prevalente em Andpolis, sendo necessarias estratégias de prevencdo e controle do vetor,
principalmente, nos periodos de sazonalidade.
DESCRITORES: Dengue; Epidemiologia; Testes Soroldgicos; Aedes; Arbovirus.

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE ANAPOLIS - GOIAS DE
2016 A 2020

RESUMEN:

Objetivo: describir el perfil clinico epidemiolégico del dengue en Anapolis, Goiés - BR entre los afios 2016 a 2020.
Métodos: estudio descriptivo de caracter cuantitativo. Se utilizaron datos de la ficha de notificacién de dengue
registrada en el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado con un nivel de
significacién del cinco (5%) (p<0,05). Resultados: Se notificaron 27.544 casos con el pico en 2019, siendo el 54,2%
mujeres, el grupo de edad de 25 a 44 afos el 36,7% y el color marrén el 70,3%. De los casos ocurridos, el 97,7%
no fueron hospitalizados, el dengue clasico predomind en el 98% y se obtuvo la curacién en el 99,9% de los casos.
Hubo una diferencia significativa con respecto al grupo de edad y la clasificacién del dengue, la hospitalizaciéon y la
evolucién clinica (p= 0,001). Conclusién: se evidencia que el dengue es prevalente en Anapolis, siendo necesarias
estrategias de prevencion y control del vector, principalmente, en los periodos de sazonalidad.

DESCRIPTORES: Dengue; Epidemiologia; Pruebas Seroldgicas; Aedes; Arbovirus.
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