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ABSTRACT
Objective: to describe the clinical epidemiological profile of dengue in Anápolis, Goiás - 
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 clinical evolution (p= 0.001). Conclusion: It is evident that dengue is 
prevalent in Anápolis, and strategies of prevention and control of the vector are necessary, 
especially during seasonal periods.
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INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença viral infecciosa, não contagiosa e sistêmica, transmitida 
pelo mosquito Aedes aegypti, que pode evoluir para remissão dos sintomas ou agravar-
se, exigindo constante reavaliação e observação1. É causada pelo arbovírus do gênero 
flavivírus, família flaviviridae, sendo a arbovirose urbana transmitida por artrópode mais 
prevalente no mundo, e possui como agente etiológico o vírus da dengue (DENV) com 
quatro sorotipos distintos, chamados de DENV-1 a DENV-42. A infecção por qualquer um 
dos quatro sorotipos pode resultar em vários resultados clínicos, tais como: acometimento 
febril; dengue febril; febre hemorrágica; e a síndrome do choque da dengue (SCD)3.

Na América, tem-se o Brasil como líder dos casos notificados com cerca de 40% 
das infecções totais. Em 2020, até a Semana Epidemiológica (SE), foram notificados 
557.750 casos prováveis no país, sendo a região de maior incidência a Centro-Oeste com 
632,7 casos/100 mil habitantes4. De acordo com o Boletim Epidemiológico n.º 2 de 2016, 
que mostra o monitoramento de casos em 2015, Goiás se destacou como o estado de 
maior número de casos da região com 2.466,4 casos/100 mil habitantes5. Já pelo Boletim 
Epidemiológico de 2020, Goiás apresentou a incidência de 405,7 casos a cada 100 mil 
habitantes4.

A dengue é uma preocupação global, e devido ao aumento no número e da 
gravidade dos casos não só no Brasil, como no mundo existe a necessidade de conduzir 
investigações para identificar padrões de ocorrência nas cidades6-7. É uma doença de 
notificação compulsória no Brasil e os dados são notificados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN)8. A dengue se mostra como um problema grave de saúde 
pública, sendo responsável por óbitos e internações anuais no mundo, o que estimula 
a necessidade de desenvolvimento de uma vacina eficaz na prevenção da infecção por 
todos os sorotipos. Alguns países já estão empenhados no desenvolvimento de uma vacina 
tetravalente e de baixo custo9. 

Por meio da vacinação, é possível um combate efetivo à doença. Existem várias 
vacinas contra a dengue em fase experimental, a vacina Dengvaxia da empresa Sanofi foi a 
primeira a se mostrar eficaz e a alcançar o mercado em vários países, inclusive o Brasil9. A 
vacina, no entanto, possui alto custo e existem poucos conhecimentos com relação ao seu 
uso em larga escala. Além disso, por meio dos parâmetros estabelecidos pelo Programa 
Nacional de Imunizações (PNI) do Ministério da Saúde, a eficácia dessa vacina é considerada 
baixa. Portanto, inviabilizam, por hora, a implantação dessa vacina no calendário nacional 
de vacinação do país10.

A infecção pelo vírus da dengue pode ocorrer de forma assintomática ou sintomática. 
Na presença de sintomas, pode evoluir para uma doença sistêmica com amplo espectro 
clínico de manifestações clínicas não graves a graves11. A apresentação clínica pode 
variar de febre leve à dengue clássica com hemorragia e/ou choque, existindo três fases 
identificáveis: febril, crítica e de recuperação. A fase febril é descrita como febre alta de 
início rápido, que dura cerca de dois a sete dias, sendo caracterizada por mialgia, cefaleia, 
dor ocular retro-orbitária e eritema cutâneo de rubor facial12. Já nos casos no qual o 
paciente entra na fase crítica, além da febre e trombocitopenia, verificam-se hemorragia 
das mucosas, hematêmese, podendo evoluir para um quadro de extravasamento capilar 
de relevância clínica e hipotensão11. 

Os casos graves são caracterizados por sangramento, disfunção de órgãos ou grave 
extravasamento de plasma. O choque ocorre quando um volume crítico de plasma é 
perdido, sendo geralmente precedido dos sinais de alarme, como dor abdominal intensa 
e contínua, vômitos persistentes, hipotensão postural e/ou lipotimia, aumento progressivo 
do hematócrito, entre outros8. Depois que os pacientes passam pelo período crítico de 24-
48 horas, a recuperação da doença pode ser observada. Ocorre a reabsorção dos fluidos 
extravasculares e, junto disso, uma melhora do quadro clínico geral12-13. 
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A presente pesquisa se justifica pela necessidade de fornecer resultados atualizados 
por meio desse estudo ao atual cenário social e econômico referente à saúde pública, já 
que a dengue é considerada uma doença de transmissão vetorial de maior crescimento no 
mundo. No Brasil, a doença passou a se manifestar de forma endêmica, intercalando-se 
com períodos de epidemias associadas à introdução de novos sorotipos14. 

Em face do impacto da dengue na saúde e do aumento no número de casos, é 
importante que se conheça a realidade clínico-epidemiológica da doença para que ações 
de prevenção e controle sejam adotadas. Ante essa questão, o presente estudo teve por 
objetivo descrever o perfil clínico epidemiológico da dengue em Anápolis, Goiás – BR 
entre os anos 2016 a 2020.

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, transversal e retrospectivo. 
Foram analisadas informações cedidas pelo Departamento de Vigilância Epidemiologia da 
Secretaria Municipal de Saúde sobre dengue, registradas no banco de dados do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificações (SINAN) no período de janeiro de 2016 a 
dezembro de 2020. O estudo foi realizado no município de Anápolis – GO, que se situa 
a 53 km da capital Goiânia e 139 km da capital federal. Juntamente, essas duas cidades 
fazem do eixo Goiânia-Anápolis-Brasília, a região mais desenvolvida do Centro-Oeste.

Segundo o último censo realizado em Anápolis pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) de 2010, a população é constituída por 334.613 habitantes. Compõem 
a população do estudo todas as pessoas inscritas no SINAN, vinculadas ao Departamento 
de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saúde de Anápolis no período de janeiro de 
2016 a dezembro de 2020. 

Tem-se como critério de inclusão os pacientes diagnosticados com dengue, de ambos 
os sexos, que foram notificados no SINAN na cidade de Anápolis-Goiás no período de 
2016 a 2020, e, de exclusão os dados provenientes de fichas de notificações duplicadas. 

As características sociodemográficas avaliadas foram: sexo; faixa etária; e etnia. Já as 
variáveis clínico-epidemiológicas foram: hospitalização, classificação em dengue clássico, 
dengue com sinais de alarme e dengue grave. E, analisaram-se os grupos considerando 
a evolução (óbito pelo agravo, outras causas, pôr em investigação e pelos grupos que 
tiveram cura como prognóstico) descritas no SINAN, sendo esta variável considerada como 
desfecho da doença.  

Os resultados foram descritos como frequências e porcentagens e representados 
por tabelas. Para verificar a associação entre as variáveis categóricas, foi utilizado o teste 
qui-quadrado de Pearson, sendo adotado como critério de significância p<0,05 em todas 
as análises; os dados foram analisados através do software StatisticalPackage for the Social 
Science (SPSS) versão 16.0. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa– UniEVANGÉLICA 
número parecer 4.666.940 seguindo a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) que dispõe sobre pesquisas com seres humanos. 

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos nas fichas de notificação da dengue do Departamento 
de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Anápolis, no período de 
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janeiro de 2016 a dezembro de 2020, a assistência 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 ascensão dos casos em 2019 com 11.291 ocorrências, e em 
2020 um decréscimo com 4.725 novos casos (Figura 1).

Figura 1 - Número de casos com dengue em relação aos anos de 2016 a 2020 no município 
de Anápolis. Anápolis-GO, Brasil, 2020
FONTE: Schults, et al., 2022.

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

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

VARIÁVEIS n (%)

SEXO

Masculino 12.605 45,8

Feminino 14.939 54,2

FAIXA ETÁRIA  

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

Indígena 15 0,1

Não informado 534 1,9
FONTE: Schults, et al., 2022.

Tratando-se da hospitalização, pode-se observar que 26.924 (97,7%)não foram 
hospitalizados, tendo relevância estatística entre os anos estudados (p= 0,001). Dos valores 
encontrados, referentes à classificação final, 27.009 (98%) tiveram dengue clássica entre 
os anos referidos nos estudos (p= 0,01). Referente à evolução, 27.519 (99,9%) dos casos 
alcançaram a cura (p= 0,693) como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuição dos casos de dengue de acordo com hospitalização, classificação e 
evolução clínica entre os anos de 2016 a 2020, em Anápolis.Anápolis GO, Brasil, 2021

VARIÁVEIS N % p

HOSPITALIZAÇÃO

Não 26.924 97,7

Sim 600 2,2 0,001

Ignorado 20 0,1

CLASSIFICAÇÃO     

Dengue clássico 27.009 98

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

Dengue grave 22 0,1

EVOLUÇÃO 

Cura 27.519 99,9

Óbito pelo agravo 16 0,06 0,693

Óbito por outras causas 2 0,09

Ignorado 7 0,03

FONTE: Schults, et al., 2022.



Cogitare Enferm. 2022, v27:e83371

Perfil clínico-epidemiológico da dengue no município de Anápolis - Goiás entre os anos de 2016 a 2020
Teixeira LS, Mota MS, Oliveira NPT, Negreiros CB, Silva BM, Correia SF, et al

No que tange à classificação final dos casos em relação à faixa etária, evidenciou-se 
que 9.930(36,7%) dos casos desenvolveram dengue clássico entre a faixa etária de 25 a 44 
anos; quanto à dengue de sinais de alarme, 15 (30,6%) casos estavam entre a faixa etária 
dos 25 aos 44 anos; e a dengue com sinais graves, 6 (27,3%) casos estavam acima de 60 
anos, evidenciando diferença significativa entre os casos (p=0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casos notificados dengue de acordo com a classificação por faixa etária de 2016 
a 2020 em Anápolis. Anápolis-GO, Brasil, 2021

CLASSIFICAÇÃO p
Faixa etária n (%) n (%) n (%)

Dengue clássico Dengue com sinais de alarme Dengue com sinais grave

0,001
0 – 10 1866 (6,9) 16 (3,1) 4 (18,2)
11 – 24 7179 (26,6) 88 (17,1) 2 (9,1)
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 à hospitalização, 175 (29,2%) dos casos na faixa etária de 25 a 44 necessitaram 
de hospitalização, 9.918 (36,8%) não precisaram de hospitalização e oito (40%) casos foram 
ignorados. Contrapondo-se a esses resultados, na faixa dos 11 aos 24 anos, 107 (17,8%) 
necessitaram de hospitalização, 7.157 (26,6%) casos não precisaram de hospitalização e 
5(25%) casos foram ignorados, evidenciando diferença significativa entre os casos (p=0,001) 
(Tabela 4).

Tabela 4 - Casos notificados de dengue de acordo com a hospitalização em relação à faixa 
etária de 2016 a 2020 em Anápolis.Anápolis GO, Brasil, 2021

HOSPITALIZAÇÃO p
Faixa etária n (%) n (%) n (%)

Sim Não Ignorado

0,001

0 – 10 27 (4,5) 1856 (6,9) 3 (15)
11 – 24 107 (17,8) 7157 (26,6) 5 (25)
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 relação à cura e à faixa etária, evidenciou-se que 10.094 (36,7%)estavam entre 
a faixa etária de 25 a 44 anos, e, em relação ao óbito pelo agravo, a faixa acima de 60 
anos foi a que apresentou maior quantidade, sendo sete (43,8%) casos. Em relação ao 
critério de óbito por outras causas, as faixas etárias de 45 a 59 anos e acima de 60 anos 
apresentaram 1 (50%) caso cada uma. Já os casos ignorados de 25 aos 44 anos tiveram 5 
(71,4%), evidenciando diferença significativa entre os casos (p=0,001) (Tabela 5).

Tabela 5 - Casos notificados de dengue de acordo com a evolução clínica em relação à 
faixa etária de 2016 a 2020 em Anápolis. Anápolis-GO, Brasil, 2021

EVOLUÇÃO p
Faixa etária n (%) n (%) n (%) n (%)

Cura Óbito pelo agravo Óbito por outras causas Ignorado

0,001

0 a 10 1884 (6,8) 1 (6,2) 0 (0) 1 (14,3)

11 a 24 7268 (26,4) 1 (6,2) 0 (0) 0 (0)

25 a 44 10094 (36,7) 2 (12,5) 0 (0) 5 (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.

DISCUSSÃO

O padrão temporal dos números de casos de dengue no município de Anápolis-GO 
durante o período estudado foi semelhante ao padrão nacional com aumento no número 
de casos no ano de 2016, seguido de decréscimo nas notificações em 2017. O ligeiro 
aumento em 2018 se mostrou discrepante, pois em escala nacional houve queda nos 
registros, mas a região Centro-Oeste foi a de maior taxa de incidência15. 

Em 2019, obteve-se um aumento preocupante no país e no município, onde o 
aumento nacional foi de seis vezes mais no município de Anápolis- GO - BR que registrou 
um acréscimo superior a quatro vezes em comparação ao mesmo período do ano anterior. 
Nesse ano, o estado de Goiás ficou em segundo lugar dentre os estados com maior número 
de notificações8.  

Esse aumento expressivo do número de casos de dengue pode ser explicado pela 
re-emergência do sorotipo dois no país. O sorotipo um era predominante no país, no 
entanto, a população foi se tornando cada vez menos suscetível, diminuindo o número de 
casos notificados. Houve, então, a re-emergência do sorotipo dois, ocasionando um novo 
aumento nos casos de dengue. Esse fenômeno acontece em todo o mundo, um sorotipo 
acaba sendo substituído por outro por questões epidemiológicas, quando não há mais 
pessoas suscetíveis suficientes para manter sua circulação16.Outro ponto importante que 
pode justificar essa diferença é que aumentos se dão de forma cíclica em doenças como 
a dengue devido à provável diminuição de ações de controle do vetor e de educação da 
população17.

O aumento progressivo de casos que começou a partir de 2017 foi interrompido 
por uma queda no ano de 2020. Isso pode ser atribuído ao contexto da pandemia do 
novo coronavírus, ocasionando a COVID-19, uma vez que a população tem mais cuidado 



Cogitare Enferm. 2022, v27:e83371

Perfil clínico-epidemiológico da dengue no município de Anápolis - Goiás entre os anos de 2016 a 2020
Teixeira LS, Mota MS, Oliveira NPT, Negreiros CB, Silva BM, Correia SF, et al

objetivando a contenção da disseminação do vírus e tem como consequência o controle 
de vetores18. Outra hipótese é de que, devido à pandemia, a dengue foi subnotificada19. 
Isso se dá devido aos esforços intensificados no combate à COVID-19, resultando em uma 
subnotificação da real quantidade de casos de dengue neste ano.

Uma das variáveis analisadas nesse estudo foi a relação entre a quantidade de 
casos e o sexo, resultando em um maior número de mulheres notificadas com dengue. O 
maior acometimento entre as mulheres pode estar relacionado à influência do ambiente 
domiciliar20, pois é um local onde ocorre significativamente a transmissão dessa doença, 
tornando-as mais suscetíveis ao contágio. Outro aspecto que justifica o maior número de 
casos notificados no sexo feminino é devido à maior procura por assistência médica pelas 
mulheres, resultando em maior número de diagnósticos e notificações21.

De forma oposta, o menor número de casos no sexo masculino pode ser dado, 
também pela não procura de atendimento médico22, o que resulta em uma diminuição de 
casos notificados em homens. As mulheres, na sua maioria, possuem acesso a políticas de 
saúde que estimulam a procura de atendimento em detrimento dos homens23, o que pode 
acarretar um viés nas comparações entre as taxas encontradas21. 

Em relação à idade, as altas incidências de dengue nos anos analisados trazem um 
impacto negativo importante para a sociedade, pois afetou, principalmente, a faixa etária 
componente    da    população    economicamente21. Dentre as notificações, 10.101 dos 
casos de dengue estão na faixa etária de 25 a 44 anos, o que impacta a produtividade e 
gera ônus econômico para o sistema de saúde e para as famílias.

	Quanto às características de raça/etnia, verificou-se nesta pesquisa que a maior 
porcentagem dos pacientes era parda24, seguida, respectivamente, de branca, preta e 
amarela. Em contraposição, foi observado que a etnia branca estaria associada ao aumento 
da ocorrência da forma grave da doença25. Ante isso, cabe destacar a importância da 
variável etnia, por ser um fator que favorece o entendimento das desigualdades sociais 
e necessidades quanto ao planejamento de políticas públicas voltadas para grupos 
específicos26.

Com relação à hospitalização, a maior parte da população estudada não necessitou 
de internação hospitalar. O resultado encontrado pode ser correlacionado ao fato de que 
parte majoritária da amostra não evoluiu para as formas de dengue com sinais de alarme 
ou dengue grave. Esses dados corroboram os achados em pesquisas similares25,27.

Em relação à evolução clínica, constatou-se que a maioria dos casos de dengue 
alcançou a cura em todas as faixas etárias analisadas, apesar da porcentagem de óbitos. 
Este resultado foi compatível com um estudo realizado no estado de Tocantins, a despeito 
de ter sido verificada uma porcentagem maior no número de óbitos28. O resultado enfatiza 
a importância do conhecimento acerca da doença pelos profissionais de saúde para que 
o diagnóstico e o tratamento sejam realizados de forma imediata29. As ações em conjunto 
pela sociedade e pelo poder público são as medidas mais eficazes para o controle da 
doença30.

O presente estudo possui certas limitações, tais como o uso de dados secundários, 
visto que estão condicionados à qualidade dos registros, além de não permitirem estimar 
o quanto a frequência de subnotificações pode distorcer os resultados encontrados. No 
entanto, as bases  de dados utilizadas, mesmo com suas limitações, são consideradas 
confiáveis e de boa qualidade com produção de informação fidedigna, e a grande 
quantidade de dados traz relevância para os resultados. 

Essas intensas variações durante os anos descritos reafirmam a necessidade de 
ações concretas voltadas para o combate à dengue, e medidas preventivas voltadas 
para o controle e vigilância epidemiológica, contando com a participação populacional 
conscientizada por ações educativas advindas da atenção primária.  
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Com base nos resultados pode-se concluir que a maior incidência de dengue ocorreu 
em mulheres, pardas na faixa etária entre 25 a 44 anos. Houve uma grande variação entre 
os anos analisados, sendo que 2017 e 2018 registraram os menores números seguidos de 
um aumento significativo em 2019 e posterior queda em 2020. Com relação aos aspectos 
clínicos, a maioria dos pacientes analisados desenvolveu dengue clássico sem sinais de 
alarme ou gravidade e alcançou a cura sem necessidade de hospitalização. 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 informações nas fichas de  
notificação, tais como evolução clínica e hospitalização, reafirma a necessidade de preparo 
dos profissionais para a notificação dos casos e uma maior capacitação dos profissionais 
de saúde, já que esses dados interferem diretamente nas áreas de ensino e pesquisa do 
Brasil, dentre outras, podendo comprometer tanto o desenvolvimento e aperfeiçoamento 
do Sistema Único de Saúde do Brasil quanto a assistência em saúde.

O presente estudo pode contribuir para planejar políticas públicas de prevenção 
e combate à doença e controle do vetor com intervenções focadas à população mais 
vulnerável e direcionadas, principalmente, aos períodos que antecedem a sazonalidade, 
visando reduzir o contágio. A prática de notificação de doenças é extremamente importante 
para a melhoria da prestação de serviços de assistência à saúde, podendo ser usada como 
indicador específico de saúde pelos gestores e profissionais de saúde. 

CONCLUSÃO
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DA DENGUE NO MUNICÍPIO DE ANÁPOLIS - GOIÁS ENTRE 
OS ANOS DE 2016 A 2020

RESUMO: 
Objetivo: descrever o perfil clínico epidemiológico da dengue em Anápolis, Goiás - BR entre os anos 2016 a 2020. 
Métodos: estudo descritivo de natureza quantitativa. Foram utilizados dados da ficha de notificação de dengue 
cadastrada no Departamento de Vigilância Epidemiológica. Utilizado o teste qui-quadrado com nível de significância 
cinco (5%) (p<0,05). Resultados: foram notificados 27.544 casos com o pico em 2019, sendo 54,2% do sexo feminino, 
faixa etária de 25 a 44 anos 36,7% e cor parda 70,3%. Dos casos ocorridos, 97,7% não foram hospitalizados, 
predominaram a dengue clássica em 98% e obteve-se cura em 99,9% dos casos. Houve diferença significativa em 
relação à faixa etária e à classificação da dengue, hospitalização e evolução clínica (p= 0,001). Conclusão: evidencia-
se que a dengue é prevalente em Anápolis, sendo necessárias estratégias de prevenção e controle do vetor, 
principalmente, nos períodos de sazonalidade.
DESCRITORES: Dengue; Epidemiologia; Testes Sorológicos; Aedes; Arbovírus.

PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE ANÁPOLIS - GOIÁS DE 
2016 A 2020

RESUMEN: 
Objetivo: describir el perfil clínico epidemiológico del dengue en Anápolis, Goiás - BR entre los años 2016 a 2020. 
Métodos: estudio descriptivo de carácter cuantitativo. Se utilizaron datos de la ficha de notificación de dengue 
registrada en el Departamento de Vigilancia Epidemiológica. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado con un nivel de 
significación 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 años el 36,7% y el color marrón el 70,3%. De los casos ocurridos, el 97,7% 
no fueron hospitalizados, el dengue clásico predominó en el 98% y se obtuvo la curación en el 99,9% de los casos. 
Hubo una diferencia significativa con respecto al grupo de edad y la clasificación del dengue, la hospitalización y la 
evolución clínica (p= 0,001). Conclusión: se evidencia que el dengue es prevalente en Anápolis, siendo necesarias 
estrategias de prevención y control del vector, principalmente, en los periodos de sazonalidad.
DESCRIPTORES: Dengue; Epidemiología; Pruebas Serológicas; Aedes; Arbovirus.
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