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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA DENGUE: SUBSÍDIOS PARA OS 
SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo analisar a incidência e perfil 
epidemiológico da dengue em período epidêmico e não epidêmico em São Carlos 
(SP). Os dados foram coletados no Sistema de Informação sobre Mortalidade e 
Sistema de Informação sobre Agravos de Notificação entre janeiro de 2015 e 
dezembro de 2016, e analisados por meio da estatística descritiva e análise da 
incidência. Nos dois anos ocorreram 5.396 casos de dengue, 92% em 2015, que 
apresentou incidência de 2.243/100.000 habitantes. Indivíduos entre 11 e 20 anos 
apresentaram maior risco de infecção em 2015; em 2016 esse risco foi maior entre a 
faixa etária de 51 a 60 anos. Em 2016 houve redução de 91,7% dos casos em relação a 
2015. Este estudo revelou que cidades de médio porte desempenham papel 
determinante na carga da doença a nível nacional, devendo-se buscar estratégias 
para contenção da disseminação do vírus e redução do risco de epidemia. 
Descritores: Incidência de Dengue, Panorama Epidemiológico, Arbovírus. 

 
Dengue epidemiological profile: subsidies for health services 

Abstract: This research aimed to analyze the incidence and epidemiological profile of 
dengue in epidemic and non-epidemic periods in São Carlos (SP). Data were collected 
from the Mortality Information System and Notification Disease Information System 
between January 2015 and December 2016 and analyzed using descriptive statistics 
and incidence analysis. In both years there were 5,396 cases of dengue, 92% in 2015, 
which had an incidence of 2,243/100,000 inhabitants. Individuals between 11 and 20 
years old presented a higher risk of infection in 2015; In 2016 this risk was higher 
among the age group of 51 to 60 years. In 2016 there was a reduction of 91.7% of 
cases compared to 2015. This study revealed that medium-sized cities play a 
determining role in the burden of disease at the national level, and strategies should 
be sought to contain the spread of the virus and reduce the risk of an epidemic. 
Descriptors: Dengue Incidence, Epidemiological Overview, Arbovirus. 

 
Perfil epidemiológico del dengue: subsidios para los servicios de salud 

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo analizar la incidencia y el perfil 
epidemiológico del dengue en el período epidémico y no epidémico en São Carlos 
(SP). Los datos se recopilaron del Sistema de Información de Mortalidad y del Sistema 
de Información de Notificación de Enfermedades entre enero de 2015 y diciembre de 
2016, y se analizaron mediante estadísticas descriptivas y análisis de incidencia. En 
ambos años ocurrió 5,396 casos de dengue, 92% en 2015, que presentó una 
incidencia de 2,243/100,000 habitantes. Las personas entre 11 y 20 años presentaron 
mayor riesgo de infección en 2015; en 2016 este riesgo fue mayor entre el grupo de 
edad de 51 a 60 años. En 2016 hubo una reducción del 91,7% de los casos en 
comparación con 2015. Este estudio reveló que las ciudades medianas juegan un 
papel determinante en la carga de la enfermedad a nivel nacional, y se deben buscar 
estrategias para contener la propagación del virus y reducir el riesgo de epidemia 
Descriptores: Incidencia de Dengue, Resumen Epidemiológico, Arbovirus. 
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Introdução  

As doenças transmitidas por vetores, incluindo 

diversas espécies de mosquitos, representam 17% da 

carga global de doenças transmissíveis e provocam 

mais de 700.000 mortes por ano, principalmente em 

localidades economicamente desfavorecidas1. 

Dentre essas doenças, a dengue destaca-se como 

um dos principais problemas de saúde pública no 

mundo, e, em especial no Brasil, cujo impacto, nas 

áreas endêmicas, afeta negativamente tanto o setor 

da saúde como as esferas econômica e social2. 

Em 2016, o Brasil despendeu cerca de R$ 2,3 

bilhões (2% da verba destinada à saúde) com as 

arboviroses, sendo que 65% do total foram designados 

para o desenvolvimento de ações de combate ao 

vetor, 19% foram utilizados com custos médicos 

diretos e 16% foram direcionados para custos 

indiretos relacionados às arboviroses3. 

A infecção humana pelo Dengue Vírus (DENV) 

ocorre quando mosquitos da espécie Aedes (Aedes 

albopictus, além do Aedes aegypti), infectados, 

contaminam o homem por meio da picada da fêmea4. 

Diferentes sorotipos do vírus são responsáveis por 

causar a infecção, quais sejam, DENV1, DENV2, DENV3 

e DENV42,4,5. Três fases marcam o ciclo da doença no 

organismo humano, iniciando pela fase febril 

caracterizada por febre alta de início abrupto, que 

pode persistir por até 7 dias; após atenuação da febre, 

o indivíduo infectado pode entrar na fase crítica da 

doença (dengue grave), cujas manifestações incluem o 

risco de hemorragia. Nesse contexto, o 

monitoramento adequado e cuidados relacionados à 

hidratação podem conduzir o paciente ao último 

estágio da doença, conhecido como fase de 

recuperação e caracterizado pelo reestabelecimento 

progressivo do estado de saúde5. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 

as últimas décadas têm apresentado aumento na 

incidência de dengue e cerca de metade da população 

mundial está exposta ao risco de infecção6. Estima-se 

que a forma grave da doença conduza ao óbito, 

anualmente, cerca de 22.000 pessoas4. 

Assim como outras doenças transmitidas por 

vetores, a epidemiologia da dengue sofre influência de 

fatores sociais, demográficos e ambientais. A 

urbanização acelerada, maior facilidade de 

deslocamento entre regiões distantes, além das 

mudanças climáticas e ambientais, são alguns dos 

fatores que promovem a proliferação do vetor e 

aumentam o risco de ocorrência de dengue nas 

populações1. 

O conhecimento sobre o número real de casos da 

doença é limitado, principalmente devido ao fato de a 

maioria dos indivíduos afetados não manifestar 

sintomas; ademais, muitos dos casos notificados não 

são adequadamente classificados, bem como existe 

um número expressivo de subnotificações6. 

No Brasil, estima-se que no período de 2013 a 

2016 tenham ocorrido cerca de 5 milhões de casos de 

dengue sendo que, até o primeiro semestre de 2016, 

2.300 mortes pelo agravo foram confirmadas2. Dados 

mais atuais mostram que em 2018 foram registrados 

161.154 casos até a semana epidemiológica 23, que 

corresponde ao período entre 31 de dezembro de 

2017 a 09 de junho de 20187, além de incremento 

significativo (aumento de 149%) no número de 

notificações no intervalo de apenas um ano, ou seja, 

em janeiro de 2018 foram registrados 21.992 casos, e, 
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no mesmo período de 2019, foram notificados 54.777 

da doença8. 

Com mais de 1,6 milhão de casos registrados, 

2015 foi considerado o ano mais epidêmico da dengue 

no país, apresentando também o maior número de 

mortes; o estado de São Paulo, nesse mesmo ano, 

apresentou uma das maiores incidências de dengue 

por cem mil habitantes (1.666/100.000)2. 

A notificação dos casos de dengue no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), cuja 

confirmação é obtida posteriormente por meio de 

critérios epidemiológicos e/ou laboratoriais, fornece o 

perfil epidemiológico de uma determinada população, 

além de prever o risco da ocorrência de agravos de 

saúde, garantindo ações para o planejamento das 

atividades de prevenção e controle do vetor, bem 

como de todo o sistema de saúde9. 

O conhecimento sobre o perfil epidemiológico da 

dengue, portanto, representa importante ferramenta 

para orientar e viabilizar a preparação de estados e 

municípios para o enfretamento da doença. 

Objetivo 

Este estudo teve como objetivos analisar a 

incidência e descrever o perfil epidemiológico da 

dengue no município de São Carlos (SP) em um 

período epidêmico e não epidêmico. 

Material e Método  

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, 

utilizando-se variáveis quantitativas para reunir dados 

sobre o objeto do estudo. 

O estudo foi realizado na Vigilância 

Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de 

São Carlos, utilizando o Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informação sobre 

Agravos de Notificação (SINAN). 

Para a coleta dos dados, utilizou-se um 

instrumento que foi construído com base na ficha de 

investigação de dengue. Ainda, para a coleta de dados 

foram incluídos todos os casos e óbitos confirmados 

no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, e 

nenhum caso confirmado foi excluído, mesmo em 

casos de subnotificação, ou seja, as notificações que 

estivessem faltando informações. 

Os dados foram duplamente digitados em um 

banco de dados no programa Excel, visando à 

minimização de erros de digitação, e foram analisados 

por meio da estatística descritiva. 

Também, foi realizada a análise do coeficiente de 

incidência dos casos de dengue por sexo e faixa-etária; 

esse coeficiente permite conhecer a proporção de 

casos novos de um determinado desfecho, e pode ser 

calculado utilizando-se o total de casos novos 

detectados em determinado período dividido pela 

população exposta ao risco de desenvolver o 

desfecho10. 

Neste estudo, os dados foram calculados tendo 

como base a população são-carlense estimada no 

último Censo, realizado no ano de 2010, que 

corresponde a 221.950 pessoas11, e os resultados 

correspondem à incidência por 100.000 habitantes. 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 

São Carlos; ressalta-se que foi necessário solicitar 

parecer do CEP, pois a Vigilância Epidemiológica 

permitiu o acesso a bancos de dados de uso exclusivo 

do serviço. 
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Resultados  

No período de investigação, identificou-se um 

total de 14.276 notificações de dengue; dessas, 5.395 

casos foram confirmados, sendo que 92,3% (4.980) 

ocorreram em 2015, ano considerado epidêmico no 

município, e 7,7% (415) dos casos foram registrados 

em 2016. 

Em 2015, a incidência da doença foi de 2.243/100 

000 habitantes, e em 2016 foi de 187/100.000 

habitantes. 

Quanto aos dados demográficos, em 2015, 

20,72% (1.032) dos casos confirmados de dengue 

encontravam-se na faixa etária de 21 a 30 anos; 42% 

(2.092) dos casos notificados referiam às pessoas de 

raça branca; 53,83% (2.681) dos casos confirmados 

eram mulheres; 22,75% (1.133) cursaram até o ensino 

médio incompleto e 16,06% (800) completaram o 

ensino médio (Figura 1).

 

Figura 1. Dados sociodemográficos de casos de dengue notificados no biênio 2015/2016 
no município de São Carlos (SP). São Carlos - 2018. 

 
 

Em 2016, 17,83% (74) dos casos ocorreram na faixa etária de 21 a 30 anos; 54,46% (226) dos casos eram da 

raça branca; e, 52,05% (216) dos casos referiam às mulheres, e, em relação à escolaridade, 18,79% (78) dos casos 

cursaram até o ensino médio incompleto e 17,59% (73) completaram o ensino médio (Figura 1). 
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A maior incidência de casos de dengue, no ano de 2015, foi registrada entre indivíduos da faixa etária de 11 a 

20 anos (2.650/100.000), seguida pela faixa etária de 21 a 30 anos (2.592/100.000) (Figura 2). 

 

Figura 2. Incidência de casos de dengue notificados no biênio 2015/2016 no município 
de São Carlos (SP), por faixa-etária. São Carlos - 2018. 

 
 

No ano de 2016, houve uma redução expressiva 

na incidência da doença, as maiores incidências foram 

registradas nas faixas etárias de 51 a 60 (248/100.000) 

e de 61 a 70 anos (224/100.000) (Figura 2). 

Quanto à incidência por sexo, o maior risco de 

adquirir a doença foi registrado entre as mulheres, 

tanto em 2015 (2.371/100.000) como em 2016 

(191/100.000) (Figura 3). 
 

Figura 3. Incidência de casos de dengue notificados no 
biênio 2015/2016 no município de São Carlos (SP), por 
sexo. São Carlos - 2018. 

 

Quanto à evolução da doença, em 2015, 99,04% 

(4.932) dos casos em 2015 e 98,8% (410), em 2016, 

evoluíram para a cura; entretanto, essa informação 

não foi preenchida em 0,44% (22) dos casos em 2015 

e 0,96% (4) em 2016 (Figura 4). 
 

Figura 4. Evolução dos casos de dengue notificados no 
biênio 2015/2016 no município de São Carlos (SP). São 
Carlos - 2018. 

 
 

A evolução para óbito, devido ao agravamento da 

doença, ocorreu apenas no ano de 2015, e 

correspondeu a 0,1% (5) dos casos (Figura 4). 
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Em relação à hospitalização, em 2015, 61,95% 

(3.085) das notificações de casos de dengue não foram 

preenchidas, e, em 2016, 30,6% (2.829) das 

notificações não apresentavam informações sobre 

hospitalização, uma vez que também não estavam 

preenchidas. Nas fichas em que houve o 

preenchimento da informação referente à 

hospitalização, em 2015, 37,51% (4.029) dos casos, e 

66,75% (277) dos casos em 2016, não resultaram em 

hospitalização (Figura 5). 
 

Figura 5. Ocorrência de hospitalização entre os casos 
de dengue notificados no biênio 2015/2016 no 
município de São Carlos (SP). São Carlos - 2018. 

 
 

Discussão  

Em 2015 e 2016 foram registrados no SINAN, 

respectivamente, 1.649.008 (864/100.000 habitantes) 

e 1.294.583 (679/100.000 habitantes) casos de 

dengue no Brasil. Na epidemia da dengue registrada 

em 2015, houve uma concentração de notificações em 

municípios de médio porte, com população entre 

100.000 a 499.000 habitantes2, característica do 

município de São Carlos, cuja população no último 

censo do IBGE realizado em 2010, era de 221.950 

habitantes11. 

Em estudo realizado no município de Santa Luzia 

(MG) no período de 2015 a 2016, também utilizando 

dados disponíveis no SINAN, foram identificados 6.757 

casos de dengue12. De acordo com o censo de 2010, o 

município de Santa Luzia tinha uma população de 

202.942 pessoas11. Araraquara (SP), município cuja 

população era de 208.662 pessoas em 2010, registrou 

16.500 notificações de dengue nos anos de 1991 a 

2015, sendo o maior número de casos (7.811) 

notificado no ano de 201511,13. 

Estudo realizado entre 2011 e 2015 analisou as 

características epidemiológicas e os determinantes da 

transmissão da dengue em Fortaleza (CE), considerada 

uma das maiores cidades brasileiras, com uma 

população de 2.452.185 habitantes de acordo com o 

Censo de 201011. Nesse período foram notificados 

32.716 casos de dengue, sendo confirmados 20.879 

casos; em 2013 e 2014, biênio em que a doença não 

atingiu proporções epidêmicas, foram confirmados, 

respectivamente, 8.611 e 4.935 casos14. 

Considerando o tamanho da população e o 

número de casos de dengue registrado em 2015, 

pode-se inferir que entre os municípios considerados 

de médio porte, São Carlos foi um dos principais 

municípios acometidos pela epidemia da dengue. 

Já em 2016, houve uma redução de 21,5% dos 

casos de dengue registrados no Brasil, em relação ao 

ano epidêmico de 2015; porém, em São Carlos essa 

redução foi de expressivos 91,7%. Ressalta-se que essa 

redução se deve, em parte, ao maior empenho dos 

serviços de saúde no que tange à adoção de medidas 

preventivas e campanhas realizadas durante períodos 

epidêmicos, fator que possivelmente refletiu na 

situação epidemiológica em período subsequente. 

Ademais, sabe-se que a ciclicidade é uma das 

características da doença na região das Américas, 
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onde se observa a ocorrência de surtos e epidemias a 

cada três a cinco anos15. 

Este estudo revelou que houve uma maior 

proporção de mulheres com diagnóstico de dengue no 

biênio da investigação. Perfil semelhante foi 

encontrado no município de Araraquara, durante o 

ano de 2015, onde a incidência foi de 

aproximadamente 3.000/100.000 habitantes entre os 

homens e 3.500/ 100.000 entre as mulheres, e no 

município de Piracicaba (SP) no período de 2008 a 

2015, 51% dos casos ocorreram no sexo feminino (só 

em 2015, a incidência entre as mulheres foi de 

1.921/100.000 e entre os homens de 

1.797/100.000)13,16. 

Observa-se que o município de São Carlos, apesar 

de apresentar menor dimensão populacional em 

relação ao município de Piracicaba (364.571 

habitantes, no último censo)11, apresentou 

discrepância significativa em relação à incidência total 

(950/100.000 em Piracicaba) e incidência por sexo, no 

ano de 2015. Uma das possíveis explicações pode 

estar relacionada às medidas de prevenção adotadas 

para contenção do vírus, que podem se dar de forma 

mais intensa ou não, a depender da localidade, 

cobertura dos serviços de saúde, verba destinada ao 

mapeamento das áreas de maior vulnerabilidade e 

combate ao vetor. 

Pode-se inferir, ainda, que as mulheres procuram 

mais pelos serviços de saúde, em especial, pelos 

serviços da Atenção Básica à Saúde (ABS). Em um 

estudo que avaliou fatores associados à procura por 

serviços de saúde, no município de Ribeirão Preto, 

constatou-se que as mulheres procuravam 

atendimento cerca de 1,9 mais vezes em relação aos 

homens15. 

Dentre os fatores que podem influenciar o acesso 

dos homens aos serviços de saúde, Barbosa et al. 

identificaram fatores como a longa espera por 

atendimento, ausência de doenças, medo de vir a 

descobrir alguma doença grave e falta de acolhimento 

pelos profissionais de saúde17.  Essa situação, 

portanto, pode explicar o maior número de notificação 

de dengue entre as mulheres. 

Em São Carlos, os casos de dengue registrados no 

ano epidêmico de 2015 concentraram-se entre os 

adultos jovens; perfil semelhante foi encontrado no 

estudo realizado em Piracicaba, em que 17,37% (645) 

dos casos notificados encontravam-se na faixa etária 

de 20 a 29 anos, e 17,69% (657) dos casos estavam na 

faixa etária de 30 a 39 anos16. Resultado semelhante 

também foi encontrado na pesquisa realizada em 

Araraquara, em que a faixa-etária mais acometida em 

todo o período estudado foi de 20 a 39 anos (no ano 

de 2015, a incidência nessa faixa-etária atingiu mais de 

600/100.000)13. 

No município de São Carlos, esse padrão pode ser 

explicado pela alta proporção de estudantes 

universitários, que fazem parte da população 

flutuante vivendo na cidade; possivelmente as 

residências onde moram esses estudantes 

permanecem fechadas durante a maior parte do dia 

ou, ainda, esses residem em repúblicas, desabitadas 

durante as férias de verão, fator que favorece a livre 

proliferação do vetor e posterior infecção dos 

moradores e/ou vizinhos. 

É provável que os resultados em relação ao nível 

de escolaridade encontrados no município de São 

Carlos, que demonstram um alto percentual de 

indivíduos acometidos pela doença que possuem ao 

menos ensino médio completo, situação que pode 



 

 

 

 

 
 

 
124 

Santos MM, Santos RIO, Uehara SCSA. Perfil epidemiológico da dengue: subsídios para os serviços de saúde . São Paulo: 
Revista Recien. 2020; 10(30):117-128 

estar relacionado ao fato da cidade se destacar como 

um importante polo educacional, que favorece a busca 

por melhor formação acadêmica e aperfeiçoamento 

profissional. 

Entretanto, um percentual também expressivo 

não completou os anos regulares de estudos. Em uma 

revisão sistemática que analisou pesquisas sobre 

medidas de pobreza e dengue, mostrou que a baixa 

escolaridade ao lado de outros fatores como baixa 

renda e baixa qualidade da habitação, foi apontada 

como um dos aspectos que influenciam a ocorrência 

dessa arbovirose18. Pode-se inferir, portanto, que o 

baixo nível educacional dos indivíduos reflete 

diretamente nos seus conhecimentos acerca dos 

aspectos inerentes à dengue, fator que pode resultar 

em aumento do risco de infecção. 

Ainda com relação à faixa-etária predominante 

tanto em 2015 como em 2016, de adultos entre 21 e 

30 anos, refere-se a uma parcela da população que 

apresenta maior autonomia e facilidade de 

locomoção, fatores que podem explicar a 

concentração dos casos de dengue em pessoas nessa 

faixa de idade, uma vez que esses indivíduos podem 

ser expostos ao vírus (ou mesmo contribuir para sua 

disseminação) nos diferentes ambientes pelos quais 

circulam (escola, trabalho, eventos sociais); em 

decorrência da maior mobilidade, a procura por 

atendimento médico também torna-se menos 

dispendiosa, o que possivelmente resulta em maior 

número de notificações referentes às pessoas mais 

jovens. 

Ressalta-se que os casos de dengue estão 

concentrados na faixa etária da população 

economicamente ativa, assim, uma maior proporção 

de casos de dengue entre pessoas nessa faixa de idade 

pode ter impacto substancial na economia do país. 

Estima-se que a perda de produtividade em 

consequência das arboviroses representa um ônus 

anual de cerca de R$ 431 milhões3. 

Dentre as implicações negativas diretas para a 

sociedade é possível citar o aumento nos gastos do 

Sistema Único de Saúde (SUS), que incluem custos 

com diagnóstico, terapia medicamentosa e 

internações; e no Instituto Nacional do Seguro Social 

(INSS), devido à possível necessidade de afastamento 

do trabalho, além de comprometer o setor de turismo 

nas regiões afetadas; em um campo mais restrito, tais 

consequências podem se refletir no bem-estar, 

rendimento escolar de estudantes e produtividade dos 

trabalhadores19. 

Ainda, estados e municípios brasileiros contam 

com aporte permanente de larvicidas, veículos 

utilizados na aplicação de inseticida (fumacê) e 

recursos destinados a campanhas educativas, o que 

compromete ainda mais a verba pública8. 

A necessidade de investimento no combate ao 

vetor é, portanto, justificável, uma vez que, além das 

consequências supracitadas, a forma grave da doença 

pode levar ao óbito. 

Das 2.300 mortes por dengue notificadas no 

Brasil entre 2013 e os primeiros seis meses de 2016, o 

maior número de ocorrências foi registrado no ano de 

20152. Nesse mesmo ano houve um aumento, em 

relação a 2014, de 82,5% na quantidade de óbitos 

registrados no país (863 ocorrências em 2015); desses, 

mais da metade (454) concentraram-se no estado de 

São Paulo20. 

Em Araraquara, os casos graves e óbitos foram 

notificados a partir do ano de 2010, sendo observado 

um aumento no número de óbitos igualmente em 
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2015 13. Ainda, em 2015, o município de Piracicaba 

registrou 3 óbitos, acompanhando o aumento do 

número de notificações16. 

O estado de Mato Grosso apresentou perfil 

semelhante, com maior número de óbitos 

confirmados por dengue em 2015 (9 ocorrências) em 

relação a 2016 (2 ocorrências)21. Nota-se que o 

município de São Carlos também acompanhou essa 

tendência, com aumento do registro de óbitos durante 

o período epidêmico. 

A sobrecarga no sistema de saúde pública pode 

ser um dos fatores que explicam o aumento no 

número de óbitos, pois há necessidade de adaptação e 

alocação de recursos e mão de obra para o tratamento 

desses pacientes. 

Outro fator determinante refere-se ao risco de 

uma mesma pessoa poder ser infectada até quatro 

vezes, pelos diferentes sorotipos do vírus4, sendo que 

a infecção sucessiva por dois tipos de vírus diferentes 

está associada a um maior risco do desenvolvimento 

de dengue grave e óbito5. Ademais, o aumento no 

número de casos, por si só, implica em aumento do 

risco de morte devido ao agravo. 

Estudo realizado em São Luís (MA) mostrou que 

áreas mais vulneráveis, com maior grau de exposição 

ao vetor, concentram a maior proporção de óbitos. 

Assim, a infecção e morte por dengue podem estar 

relacionadas às condições do ambiente, que devem 

ser consideradas ao se avaliar os padrões de 

morbidade e letalidade da doença, além dos fatores 

intrínsecos ao indivíduo afetado como atributos 

fisiológicos individuais e infecções repetidas22. 

O mapeamento das áreas de maior risco e a 

análise das características pessoais dos indivíduos 

afetados podem ser úteis no direcionamento do 

planejamento em saúde, incluindo a formulação de 

estratégias mais adequadas e efetivas para o controle 

do vetor, e no desenvolvimento de tratamento 

específico que viabilize a redução progressiva da 

incidência tanto de casos como de óbitos. 

A inexistência de tratamento específico para a 

dengue pode ser atenuada pelo diagnóstico precoce e 

cuidados médicos apropriados, de acordo com a 

especificidade de cada caso, sendo a hospitalização do 

paciente uma das medidas mais importantes no 

manejo da doença e redução do risco de morte6. 

Das 207.911 hospitalizações em consequência da 

dengue registradas no Brasil de 2013 a 2016, 34,6% 

(71.915) ocorreram no ano de 20152. Porém, em São 

Carlos, a proporção de hospitalizações no período não 

epidêmico (2016) superou o número registrado em 

2015. A intensificação das medidas de prevenção e 

campanhas educativas junto à população, além de 

maior espaço na mídia para divulgação de dados 

epidemiológicos no período em que o país enfrentava 

uma epidemia da doença, podem ter contribuído, no 

período subsecutivo, para maior procura por 

orientações especializadas e cuidados médicos, além 

de maior atenção por parte das equipes de saúde no 

sentido de se evitar uma possível evolução dos casos 

identificados para a forma grave e/ou óbito. 

Um maior número de internações hospitalares, 

cujo objetivo é a prevenção da progressão e do 

agravamento do quadro, pode ser resultado da 

superestimação dos sinais de alerta da doença23. Tal 

fato ratifica a necessidade da utilização de critérios 

adequados e confiáveis para classificação dos casos 

identificados. 

Tanto em períodos epidêmicos quanto não 

epidêmicos, os dados acerca dos padrões de 
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morbidade e mortalidade em decorrência da dengue 

são de extrema relevância para auxiliar os 

profissionais de saúde e gestores públicos, pois 

podem fornecer estimativas e predizer o risco da 

ocorrência de novos casos em uma população 

específica, o que constitui a base para a tomada de 

decisões e formulação de estratégias para inibir a 

propagação do vírus e reduzir o risco de desfechos 

potencialmente fatais. 

Ainda, conhecer o panorama epidemiológico das 

diversas áreas do país possibilita que ações exitosas de 

prevenção da dengue, implementadas em 

determinado município, sejam reproduzidas em 

outras localidades com características semelhantes13. 

Para tanto, se faz necessário superar eventuais 

limitações, sobretudo no que diz respeito à geração de 

estatísticas acerca do eminente problema de saúde 

pública que a dengue ainda representa no Brasil. Uma 

das limitações da presente pesquisa se manifestou na 

falta de preenchimento de variáveis nas fichas de 

notificação, dificultando o delineamento fidedigno do 

perfil sociodemográfico da dengue, bem como a 

análise da incidência. 

É notável, portanto, que existe ainda um longo 

caminho a ser percorrido para a transformação do 

cenário atual, que passa pela melhoria das condições 

gerais de vida da população, especialmente nas áreas 

urbanas, garantia do acesso à água de qualidade, 

administração eficiente de resíduos, educação 

permanente, incentivo à pesquisa e um serviço 

público de saúde que assegure diagnóstico preciso e 

em tempo oportuno, além de tratamento eficaz, que 

efetivamente contribua para o restabelecimento dos 

indivíduos. 

Conclusão  

Este estudo possibilitou delinear o panorama 

epidemiológico e a incidência de dengue no município 

de São Carlos (SP) em período epidêmico e não 

epidêmico no país, mostrando que cidades de médio 

porte desempenham um papel importante na carga da 

doença a nível nacional, devendo, portanto, buscar 

estratégias para a contenção da disseminação do vírus 

e redução do risco de epidemia. 

Nota-se que os casos de dengue concentraram-se 

entre adultos jovens, principalmente mulheres, da 

raça branca. Chama a atenção o alto percentual de 

indivíduos acometidos que completaram o ensino 

médio, fator que se associa ao perfil do município. 

Ainda, em 2016 houve uma redução substancial, 

de 91,7%, dos casos de dengue registrados em relação 

ao ano epidêmico de 2015, fato que deve-se, em 

parte, ao maior empenho dos serviços de saúde no 

que tange à adoção de medidas preventivas e 

campanhas realizadas durante períodos epidêmicos, 

refletindo na situação epidemiológica em período 

subsequente. 

Todavia, considerando a elevada proporção de 

fichas de notificação com preenchimento 

insatisfatório de dados, especialmente no que diz 

respeito à evolução da doença e ocorrência de 

hospitalizações, é admissível que o município objeto 

desta pesquisa apresentasse, no período analisado, 

situação epidemiológica mais grave do que a relatada.  
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