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RESUMEN

Obijetivo: describir el perfil clinico epidemiolégico del dengue en Anépolis, Goias - BR entre
los anos 2016 a 2020. Métodos: estudio descriptivo de caracter cuantitativo. Se utilizaron
datos de la ficha de notificacion 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 anos el 36,7% y el color marrén el 70,3%. De los casos
ocurridos, el 97,7% no fueron hospitalizados, el dengue clasico predominé en el 98% y se
obtuvo la curacion en el 99,9% de los casos. Hubo una diferencia significativa con respecto
al grupo de edad y la clasificacion del dengue, la hospitalizacién y la evolucién clinica
(p= 0,001). Conclusidon: se evidencia que el dengue es prevalente en Anépolis, siendo
necesarias estrategias de prevencion y control del vector, principalmente, en los periodos
de sazonalidad.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad virica infecciosa, no contagiosa y sistémica, transmitida
por el mosquito Aedes aegypti, que puede evolucionar hacia la remisién de los sintomas
o empeorar, lo que requiere una reevaluacién y observacion constantes'. Esta causada por
un arbovirus del género flavivirus, de la familia flaviviridae, siendo el arbovirus urbano mas
prevalente transmitido por artrépodos en el mundo, y tiene como agente etioldgico el
virus del dengue (DENV) con cuatro serotipos distintos, denominados DENV-1 a DENV-42,
La infeccion por cualquiera de los cuatro serotipos puede dar lugar a diversos resultados
clinicos, como la enfermedad febril, el dengue febril, la fiebre hemorragica y el sindrome
de shock del dengue (SCD)3.

En las Américas, Brasil es el lider en casos notificados, con cerca del 40% del total de
infecciones. En 2020, hasta la Semana Epidemiolégica (SE), se notificaron 557.750 casos
probables en el pais, siendo la region con mayor incidencia el Centro Oeste con 632,7
casos/100.000 habitantes*. Segun el Boletin Epidemiolégico N° 2 de 2016, que muestra el
seguimiento de los casos en 2015, Goias se destacé como el estado con mayor nimero de
casos en la region con 2.466,4 casos/100.000 habitantes®.

El dengue es una preocupacion mundial, y debido al aumento en el nimero y la
gravedad de los casos no sélo en Brasil, sino también en todo el mundo hay una necesidad
de realizar investigaciones para identificar los patrones de ocurrencia en las ciudades®’. Es
una enfermedad de notificacidn obligatoria en Brasilg/ los datos se reportan en el Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN)®. El dengue es un grave problema
de salud publica, siendo responsable de muertes y hospitalizaciones anuales en todo el
mundo, lo que estimula la necesidad de desarrolf;r una vacuna eficaz para prevenir la
infeccidon por todos los serotipos. Algunos paises ya se han comprometido a desarrollar
una vacuna tetravalente de bajo coste’.

Mediante la vacunacion, es posible combatir eficazmente la enfermedad. Hay varias
vacunas contra el dengue en fase experimental; la vacuna Dengvaxia de Sanofi fue la
primera en demostrar su eficacia y llegar al mercado en varios paises, entre ellos Brasil®.
Sin embargo, la vacuna es cara y se sabe poco sobre su uso a gran escala. Ademas, segun
los parametros establecidos por el Programa Nacional de Inmunizacion (PNI) del Ministerio
de Sanidad, la eficacia de esta vacuna se considera baja. Por lo tanto, la implementacion
de esta vacuna en el calendario nacional de vacunacién del pais es actualmente inviable'.

La infeccién por el virus del dengue puede producirse de forma asintomatica o
sintomatica. En presencia de sintomas, puede evolucionar a una enfermedad sistémica
con un amplio espectro clinico de manifestaciones clinicas de no graves a graves''. La
presentacion clinica puede variar desde la fiebre leve hasta el dengue clasico con
hemorragia y/o shock, y hay tres fases identificables: febril, critica y de recuperacion. La
fase febril se describe como fiebre alta de aparicion rapida, que dura entre dos y siete
dias, y se caracteriza por mialgia, cefalea, dolor ocular retro-orbital y eritema cuténeo
con rubor facial'?. En los casos en los que el paciente entra en la fase critica, ademas de
fiebre y trombocitopenia, se observan hemorragias mucosas y hematemesis que pueden
evolucionar a extravasacion capilar de relevancia clinica e hipotension'.

Los casos graves se caracterizan por hemorragias, disfuncion de oérganos o
extravasacion grave de plasma. El shock se produce cuando se pierde un volumen critico
de plasma y suele ir precedido de signos de alarma, como dolor abdominal intenso y
continuo, vomitos persistentes, hipotensién postural y/o lipotimia, aumento progresivo del
hematocrito, entre otros8. Después de que los pacientes pasen por el periodo critico de 24-
48 horas, se puede observar la recuperacién de la enfermedad. Se produce una reabsorcién
de liquido extravascular y, junto a ello, una mejora del cuadro clinico general'*"3.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de aportar resultados
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actualizados a través de este estudio al escenario social y econémico actual en materia de
salud publica, ya que el dengue se considera la enfermedad de transmision vectorial de
mas rapido crecimiento en el mundo. En Brasil, la enfermedad comenzé a manifestarse de
forma endémica, intercalando periodos de epldemla asociados a la introduccion de nuevos
serotipos™.

Ante el impacto del dengue en la salud y el aumento del nimero de casos, es
importante conocer la realidag clinico-epidemiolégica de la enfermedad para poder
adoptar acciones de prevencién y control. Ante esta problematica, este estudio tuvo como
objetivo describir el perfil clinico epidemiolégico del dengue en Anapolis, Goias - BR entre
los anos 2016 y 2020.

METODO

Se trata de un estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
analizé la informacion proporcionada por el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica de
la Secretaria Municipal de Salud sobre el dengue, registrada en la base de datos del Sistema
de Informagado de Agravos de Notificagoes “(Sistema de Informacion sobre enfermedades
de notificacion obligatoria)” (SINAN) en el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2020.
El estudio se realizd en el municipio de Anapolis - GO, que se encuentra a 53 km de la
capital Goiania y a 139 km de la capital federal. Juntas, estas dos ciudades forman el eje
Goiania-Anapolis-Brasilia, la regién mas desarrollada del Medio Oeste.

Segun el dltimo censo realizado en Anapolis por el Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE) de 2010, la poblacién consta de 334.613 habitantes. La poblacion de
estudio comprende todas las personas inscritas en el SINAN, vinculadas al Departamento

de Epidemiologia de la Secretaria Municipal de Salud de Anapolis en el periodo de enero
de 2016 a diciembre de 2020.

Los criterios de inclusién son los pacientes diagnosticados con dengue, de ambos
sexos, que fueron notificados en el SINAN de la ciudad de Anapolis-Goias en el periodo
de 2016 a 2020, y los criterios de exclusion son los datos de los formularios de notificacidn
duplicados.

Las caracteristicas sociodemograficas evaluadas fueron: sexo, grupo de edad y etnia.
Las variables clinicas y epidemioldgicas fueron: hospitalizacién, clasificacion en dengue
clasico, dengue con signos de alarma y dengue grave. Y, los grupos fueron analizados
tenlendo en cuenta la evolucion (muerte por agravio, otras causas, puesta en investigacion
y por los grupos que tenian cura como prondstico) descrita en el SINAN y esta variable fue
considerada como el resultado de la enfermedad.

Los resultados se describieron como frecuencias y porcentajes y se representaron
mediante tablas. Para verificar la asociacion entre variables categdricas, se utilizo la prueba
de chi-cuadrado de Pearson, adoptandose p<0,05 como criterio de significaciéon en todos

los analisis; los datos se analizaron con el programa informatico StatisticalPackage for the
Social Science (SPSS) versiéon 16.0.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion-
UniEVANGELICA ndmero de dictamen 4.666.940 siguiendo la Resolucion 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud (CNS) que dispone sobre la investigacion con seres humanos.
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RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de las fichas de notificacion de dengue del Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria Municipal de Salud de Anéapolis, en el periodo
de enero de 2016 a diciembre de 2020, se ofrecid asistencia a 27.544 casos. En el ano 2016
se notificaron 8.256 casos, en 2017 hubo 1.110 casos, seguidos de 2.162 casos en el aho
2018, comenzando un aumento de casos en 2019 con 11.291 apariciones, y en 2020 un
descenso con 4.725 nuevos casos (Figura 1).
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Figura 1 - Niumero de casos con dengue en relacién a los anos de 2016 a 2020 en el
municipio de Anapolis. Andpolis-GO, Brasil, 2020

FUENTE: Schults, et al., 2022.

Del total de sujetos analizados en esta muestra, 14.939 (54,2%) eran mujeres 'y 12.605
(45,8%) eran hombres, lo que supone una proporcién de 1,18:1 entre mujeres y hombres.
En relacién con el grupo de edad, el méas prevalente fue el de 25 a 44 afos con 10.101
(36,7%) de los casos, seguido del grupo de 11 a 24 anos con 7.269 (26,4%). En cuanto a la
etnia, 19.352 (70,3%) son morenos, seguidos de 6.933 (25,2%) que son blancos (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucién de los casos notificados de dengue segln sexo y grupo de edad en
los afos 2016 a 2020 en Anapolis. Anapolis-GO, Brasil, 2021

VARIABLES n (%)
SEXO

Masculino 12.605 45,8
Femenino 14.939 54,2
GRUPO DE EDAD

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

Blanco 6933 25,2
Negro 556 2
Amarillo 154 0,5
Marrén 19352 70,3
Indigena 15 0,1
No informado 534 1,9

FUENTE: Schults, et al., 2022.

Cogitare Enferm. 2022, v27:e87780

En cuanto ala hospitalizacion, se observo que 26.924 (97,7%) no fueron hospitalizados,
con relevancia estadistica entre los afnos estudiados (p= 0,001). De los valores encontrados,
en cuanto a la clasificacion final, 27.009 (98%) tenian dengue clasico entre los anos referidos
en los estudios (p= 0,01). En cuanto a la evolucion, 27.519 (99,9%) de los casos alcanzaron
la curacion (p= 0,693), como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucion de los casos de dengue segun hospitalizacion, clasificacion y evolucién
clinica entre los anos 2016 a 2020, en Anapolis.Anapolis GO, Brasil, 2021

%

VARIABLES N p
HOSPITALIZACION

No 26.924 97,7

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

CLASIFICACION

Dengue clasico 27.009 98

Dengue con signos de alarma 513 1,9 0,01
Dengue grave 22 0,1

EVOLUCION

Cura 27.519 99.9

Muerte por agravio 16 0,06 0,693
Muerte por otras causas 2 0,09

Desconocido 7 0,03

FUENTE: Schults, et al., 2022.
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En cuanto a la clasificacion final de los casos en relacion con el grupo de edad,
se evidencié que 9.930(36,7%) de los casos desarrollaron dengue clasico entre el grupo
de edad de 25 a 44 anos; en cuanto al dengue con signos de alarma, 15 (30,6%) casos
estaban entre el grupo de edad de 25 a 44 anos; y el dengue con signos severos, 6 (27,3%)

casos estaban por encima de los 60 anos, mostrando diferencia significativa entre los casos
(p=0,001) (Tabla 3).

Tabla 3 - Casos de dengue notificados segun clasificacion por grupo de edad de 2016 a
2020 en Anapolis. Anapolis-GO, Brasil, 2021

CLASIFICACION p
Grupo de edad n (%) n (%) n (%)
Dengue clasico Dengue con signos de alarma Dengue con signos 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)

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

FUENTE: Schults, et al., 2022.

En cuanto a la hospitalizacion, 175 (29,2%) casos del grupo de edad de 25 a 44
anos requirieron hospitalizacion, 9.918 (36,8%) no requirieron hospitalizacion y ocho (40%)
casos fueron ignorados. En contraste con estos resultados, en el grupo de edad de 11 a
24 anos, 107 (17,8%) casos requirieron hospitalizacidn, 7.157 (26,6%) casos no requirieron
hospitalizacion y 5(25%) casos fueron ignorados, mostrando una diferencia significativa
entre los casos (p=0,001) (Tabla 4).

Tabla 4 - Casos de dengue notificados segun hospitalizacion en relacién al grupo de edad
de 2016 a 2020 en Anapolis.Anapolis GO, Brasil, 2021

HOSPITALIZACION p
Grupo de edad n (%) n (%) n (%)
Si No Ignorado
0-10 7 (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)
Mas de 60 anos 141 (23,5) 2789 (10,4) 1(5)
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FUENTE: Schults, et al., 2022.

En relacion a la cura y al grupo de edad, se evidencio que 10.094 (36,7%) estaban
entre el grupo de edad de 25 a 44 anos, y, en relacion a la muerte por agravio, el grupo
de mas c? 60 anos fue el que presentd la mayor cantidad, siendo siete (43,8%) casos. En
cuanto al criterio de muerte por otras causas, los grupos de edad de 45 a 59 afos y de
mas de 60 anos presentaron 1 (50%) caso cada uno, Los casos ignorados de 25 a 44 afnos
tenian 5 (71,4%), mostrando una diferencia significativa entre los casos (p=0,001) (Tabla 5).

Tabla 5 - Casos notificados de dengue segin evolucién clinica en relacién al grupo de edad
de 2016 a 2020 en Anapolis. Anapolis-GO, Brasil, 2021

EVOLUCION p

Grupo de edad n (%) n (%) n (%) n (%)

Cura Muerte por agravio Muerte por otras 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
25a44 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)

FUENTE: Schults, et al., 2022.

DISCUSION

El patrén temporal de las cifras de casos de dengue en el municipio de Anapolis-GO
durante el periodo estudiado fue similar al patrén nacional con un aumento del ndmero
de casos en 2016, seguido de una disminucién de las notificaciones en 2017. El ligero
aumento en 2018 fue discrepante, ya que a escala nacional hubo una disminucién de los
registros, pero la region del Medio Oeste tuvo la mayor tasa de incidencia.

En 2019, se obtuvo un aumento preocupante en el pais y en el municipio, donde el
aumento nacional fue seis veces mas en el municipio de Anapolis- GO - BR que registré un
aumento de mas de cuatro veces en comparacion con el mismo periodo del ano anterior.
Ese ano, el estado de Goias ocupé el segundo lugar entre los estados con mayor nimero
de notificaciones®.

Este aumento significativo del nimero de casos de dengue puede explicarse por
la reaparicion del serotipo dos en el pais. El serotipo uno era predominante en el pais,
sin embargo, la poblacion se volvié menos susceptible, reduciendo el nimero de casos
reportados. A continuacién, se produjo la reaparicién del serotipo dos, provocando un
nuevo aumento de los casos de dengue. Este fendmeno ocurre en todo el mundo; un
serotipo acaba siendo sustituido por otro por razones epidemioldgicas, cuando no hay
suficientes personas susceptibles para mantener su circulacion®. Otro punto importante
que puede justificar esta diferencia es que los aumentos se producen de forma ciclica
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en enfermedades como el dengue debido a la probable disminucién de las acciones de
control del vector y la educacion de la poblacién.

El aumento progresivo de casos que se inicié en 2017 se interrumpié con un
descenso en el ano 2020. Esto puede ser atribuido al contexto de la pandemia del nuevo
coronavirus, causante del COVID-19, ya que la poblacién es mas cuidadosa apuntando
a la contencién de la diseminacion def/virus y tiene como consecuencia el control de los
vectores'®. Otra hipdtesis es que, debido a la pandemia, el dengue se subregistré™. Esto
se debe a la intensificacion de los esfuerzos en la lucha contra el COVID-19, lo que ha dado
lugar a una infradeclaracién del nimero real de casos de dengue este ano.

Una de las variables analizadas en este estudio fue la relacion entre el nimero de
casos y el género, resultando un mayor nimero de mujeres reportadas con dengue. La
mayor implicacion de las mujeres puede estar relacionada con la influencia del entorno
doméstico20, ya que es un lugar donde la transmision de esta enfermedad se produce de
forma significativa, haciéndolas mas susceptibles a la infeccion. Otro aspecto que justifica
el mayor nimero de casos notificados en el sexo femenino se debe a la mayor demanda
de atencion médica por parte de las mujeres, lo que se traduce en un mayor nimero de
diagnésticos y notificaciones?'.

Por otra parte, el menor nimero de casos en los varones también puede deberse a
que no acuden a la atencion médica?, lo que se traduce en una disminucion de los casos
notificados en los hombres. Las mujeres, en su mayoria, tienen acceso a politicas sanitarias
que estimulan la bdsqueda de atencion en detrimento de los hombres?, lo que puede
provocar un sesgo en las comparaciones entre las tasas encontradas?'.

En cuanto a la edad, las altas incidencias de dengue en los anos analizados traen
consigo un importante impacto negativo para la sociedad, ya que afectd, principalmente,
al componente de grupos de edad de la poblacion de forma econdmica?'. Entre las
notificaciones, 10.101 de los casos de dengue se encuentran en el grupo de edad de 25
a 44 anos, lo que repercute en la productividad y genera una carga econémica para el
sistema sanitario y las familias.

En cuanto a las caracteristicas de raza/etnia, en este estudio se encontré que el
mayor porcentaje de pacientes era moreno?, seguido de blanco, negro y amarillo,
respectivamente. Por el contrario, se observé que la etnia blanca estaria asociada a una
mayor aparicion de la forma grave de la enfermedad?®. Por lo tanto, cabe destacar la
importancia de la variable etnia, ya que es un factor que favorece la comprension de las
desigualdades sociales y las necesidades en cuanto a la planificaciéon de politicas publicas
dirigidas a grupos especificos?.

Con respecto a la hospitalizacién, la mayoria de la poblacion del estudio no requirid
hospitalizacion. El resultado encontrado puede correlacionarse con el hecho de que la
mayoria de la muestra no evolucioné a formas de dengue con signos de alarma o dengue
grave. Estos datos corroboran los hallazgos de estudios similares®>%.

En cuanto a la evolucidn clinica, se encontré que la mayoria de los casos de dengue
se curaron en todos los grupos de edad analizados, a pesar del porcentaje de muertes.
Este resultado fue compatible con un estudio realizado en el estado de Tocantins, a pesar
del mayor porcentaje de muertes®. El resultado subraya la importancia del conocimiento
de la enfermedad por parte de los profesionales sanitarios para que el diagnéstico y
el tratamiento puedan llevarse a cabo inmediatamente®. Las acciones conjuntas de la
sociedad y el gobierno son las medidas mas eficaces para controlar la enfermedad®.

El presente estudio tiene ciertas limitaciones, como el uso de datos secundarios,
ya que estan condicionados a la calidad de los registros, ademas de no permitir estimar
cuanto puede distorsionar la frecuencia de subnotificacion los resultados encontrados. Sin
embargo, las bases de datos utilizadas, aun con sus limitaciones, se consideran fiables y de
buena calidad con produccién de informacion fiable, y la gran cantidad de datos aporta
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relevancia a los resultados.

Estas intensas variaciones durante los anos descritos reafirman la necesidad de
acciones concretas dirigidas a combatir el dengue, y de medidas preventivas dirigidas
al control y vigilancia epidemioldgica, contando con la participaciéon de la poblacion
concienciada mediante acciones educativas derivadas de la atencion primaria.

CONCLUSION

En base a los resultados se puede concluir que la mayor incidencia de dengue se
dio en las mujeres, marrones en el grupo de edad entre 25 y 44 anos. Hubo una gran
variacion entre los ahos analizados, ya que en 2017 y 2018 se registraron las cifras mas bajas,
seguidas de un aumento significativo en 2019 y un posterior descenso en 2020. En cuanto
a los aspectos clinicos, la mayoria de los pacientes analizados desarrollaron dengue clasico
sin signos de alarma ni gravedad y lograron la curacién sin necesidad de hospitalizacion.
También se evidencié que a medic?; que aumenta la edad, concomitantemente, aumentan
las posibilidades de empeoramiento en el cuadro de dengue.

Ademas, la falta de cumplimentacion de algunas informaciones en los formularios
de notificacion, como la evoluciéon clinica y la hospitalizacién, reafirma la necesidad de
preparar a los profesionales para la notificacion de los casos y de una mayor formaciéon de
los profesionales de la salud, ya que estos datos interfieren directamente en las areas de
ensenanza e investigacién en Brasil, entre otras, y pueden comprometer tanto el desarrollo
como la mejora del Sistema Unico de Salud brasilefo y la atencidon sanitaria.

Este estudio puede contribuir a la planificacién de politicas publicas para prevenir y
combatir la enfermedad y controlar el vector con intervenciones enfocadas a la poblacion
mas vulnerable y dirigidas principalmente a los periodos previos a la estacionalidad, con el
objetivo de reducir el contagio. La practica de la notificacion de enfermedades es sumamente
importante para mejorar la prestacion de servicios sanitarios y puede ser utilizada como
indicador sanitario especifico por los gestores y los profesionaés de la salud.
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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DENGUE IN THE MUNICIPALITY OF ANAPOLIS - GOIAS
FROM 2016 TO 2020

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical epidemiological profile of dengue in Anépolis, Goiés - 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
Andpolis, and strategies of prevention and control of the vector are necessary, especially during seasonal periods.
DESCRIPTORS: Dengue; Epidemiology; Serologic Tests; Aedes; Arboviruses.
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