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Resumo:

O presente estudo objetivou descrever a série histórica dos casos de dengue no estado do Rio 
Grande do Norte, Brasil. Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, documental e retrospectiva, 
com recorte temporal entre os anos de 2007 e 2016. Os dados foram obtidos no Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notifi cação por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde e da Secretaria de Estado da Saúde Pública do Rio Grande do Norte. Um total de 228.494 
casos de dengue foram notifi cados no recorte temporal. O maior número de casos notifi cados foi 
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em 2016 (n: 62.841). Em maior frequência no sexo feminino (n: 457.229), na raça parda (n: 67.260) 
e na etária entre 20-39 anos de idade (n: 75.080). A maioria dos casos foi classifi cado como dengue 
clássica (n: 46.006), a confi rmação do diagnóstico foi por exames laboratoriais (n: 16.211) e obteve 
a evolução para a cura (n: 79.459). O dado com maiores valores são os ignorados. É preocupante 
a quantidade de dados em branco dentro das variáveis coletados. Faz-se necessário ressaltar a 
importância dos registros para o controle e prevenção.

Palavras-chave: 

Infecções por Arbovirus; Estudos de Séries Temporais; Conglomerados Espaço-Temporais.

Resumen:

Este estudio tuvo como objetivo describir la serie histórica de casos de dengue en el estado de Rio 
Grande do Norte, Brasil. Esta es una investigación epidemiológica, documental y retrospectiva, 
con un calendario entre 2007 y 2016. Los datos se obtuvieron del Sistema de Información de En-
fermedades de Notifi cación a través del Departamento de Informática del Sistema Único de Salud 
y el Departamento de Salud y Secretaría de Estado de Salud Pública de Rio Grande do Norte. Se 
informó un total de 228.494 casos de dengue en el período de tiempo. El mayor número de casos 
reportados fue en 2016 (n: 62.841). Con mayor frecuencia en mujeres (n: 457.229), raza mixta (n: 
67.260) y edad 20-39 años (n: 75.080). La mayoría de los casos se clasifi caron como dengue clásico 
(n: 46.006), el diagnóstico se confi rmó mediante exámenes de laboratorio (n: 16.211) y progresó a 
la curación (n: 79.459). Los datos con los valores más altos son los ignorados. La cantidad de datos 
en blanco dentro de las variables recopiladas es preocupante. Es necesario enfatizar la importancia 
de los registros para el control y la prevención.

Palabras clave: 

Infecciones por Arbovirus; Estudios de Series de Tiempo; Conglomerados Espacio-Temporales.

Abstrac:

 is study aimed to describe the historical series of dengue cases in the state of Rio Grande do 
Norte, Brazil.  is is an epidemiological, documentary and retrospective study, with a temporal cut 
between the years 2007 and 2016. Data were obtained from the Notifi cation Disease Information 
System through the Department of Informatics of the Unifi ed Health System and State Secretariat 
of Public Health of Rio Grande do Norte. A total of 228.494 cases of dengue were reported in the 
temporal cut.  e highest number of reported cases was in 2016 (n: 62.841). More frequent in fe-
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males (n: 457.229), brown breed (n: 67.260) and in the age group 20-39 years old (n: 75.080).  e 
majority of the cases were classifi ed as classical dengue (n: 46.006); the diagnosis was confi rmed 
by laboratory tests (n: 16.211) and the evolution to cure (n: 79.459) was obtained.  e data with 
higher values   are ignored. It is worrying the amount of blank data within the variables collected. It 
is necessary to emphasize the importance of the records for the control and prevention.

Keywords: 

Arbovirus Infections; Time Series Studies; Space-Time Conglomerates.

Introdução

Os arbovírus transmitidos por artrópodes, 
apresentam subdivisão em cerca de 545 espé-
cies diferentes e 150 delas são relacionadas à 
transmissão de doença para os os seres huma-
nos(1). O Brasil possui expressiva circulação e 
transmissão de arbovírus como dengue (DEN), 
o zika (ZIKA) e o chikungunya (CHIK). Sendo, 
estes pertencentes à família fl aviviridae e toga-
viridae, respectivamente(2).
As arboviroses têm sido motivo de grande 

preocupação, sendo caracterizadas pela 
Organização Mundial de Saúde como um 
problema global de saúde pública. Todavia 
que, sua transmissibilidade é casual, aleatória, 
repentina e inesperada. Ainda contando com 
uma combinação dos fatores ambientais de 
onde circulam. A transmissão se dá pela picada 
de mosquitos hematófagos, que possui os mes-
mos vetores para dengue, zika e chikunguya, 
como o Aedes aegypti e Aedes albopictus(3-4).
Observa-se que as mudanças ambientais por 

ações antrópicas são as grandes responsáveis 
por tornar insetos vetores os transmissores de 
patógenos aos humanos. Pois, esses adquirem 
caráter sinantrópico. Passam a habitar ambien-
tes urbanizados, mantendo uma relação de co-
mensalismo(3,5). 

Dentre as ações antrópicas, pode-se inferir 
que as que mais alteram os ecossistemas é fru-
to da globalização. Sendo elas, o crescimento 
desorganizado da população e das cidades, as 
mudanças climáticas, os movimentos popula-
cionais constantes e em massa. Na qual, causam 
a dispersão mais rápida e territorialmente mais 
vasta dos vírus(6).
Nesse processo, ocorre também uma adapta-

ção dos vetores à urbanização, aumento popula-
cional desordenado dos mosquitos, o aumento 
de intercambistas/viajantes transportarem pa-
tógenos ou sorotipos novos de um vírus, muitas 
vezes tornando-os mais resistentes(3). E é a jun-
ção de todos os fatores supracitados, que torna 
uma doença de caráter emergencial ou reemer-
gente(7).
O Brasil possui um fator que favorece a manu-

tenção das arboviroses. É um país predominan-
temente tropical, apresentando assim condições 
climáticas e ambientais vantajosas para perma-
nência e disseminação de vetores. Como o Ae-
des aegypti, que é um vetor circulante no país e 
que está presente em todas as federações(6,8).
O vírus da dengue que circula no Brasil desde 

1845, atualmente, apresenta quatro sorotipos, 
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são eles: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 
4, em cocirculação. Consequentemente há uma 
grande signifi cância nos níveis de transmissão, 
hospitalização e no aumento dos níveis das for-
mas mais graves da patologia(4-5,9).
A dengue tem sua disseminação e circulação 

há algumas décadas nas Américas, passando 
de dois milhões de casos notifi cados em 2015, 
sendo 1,65 milhão apenas no Brasil. A taxa de 
mortalidade é de 811 e a de incidência é de 813 
por 100 mil habitantes. No ano de 2017, a marca 
de casos notifi cados até 15 de abril pelo Minis-
tério da Saúde, foi de 113.381 casos prováveis de 
dengue no país(6,10-11).
A situação epidemiológica do país com a cocir-

culação das três arboviroses por todas as federa-
ções se constitui um problema de saúde pública 
e é um desafi o para os serviços de vigilância do 
nosso Sistema Único de Saúde. A velocidade da 
transmissibilidade está para o aumento de ca-
sos agudos e crônicos. Outro fator contribuinte 
para as difi culdades de manejo e reconhecimen-
to são as sintomatologias semelhantes das arbo-
viroses circulantes no país(2,6,9).
Nesse sentido, pondera-se a distribuição geo-

gráfi ca como fator de importância para a identi-
fi cação das regiões com maior incidência e no-
tifi cação de casos da aborvirose dengue, e assim 
para a melhor visualização da distribuição dos 
recursos para combate, controle e prevenção. 
Do mesmo modo que a série histórica auxilia 
na identifi cação do padrão do comportamento 
das patologias em extensos períodos, permitin-
do identifi car as variações regulares e irregula-
res(7,12).
Desta forma, este estudo tem por objetivo des-

crever a série histórica dos casos de dengue no 
estado do Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

Método

Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, 
documental e retrospectiva. A pesquisa epide-
miológica caracteriza-se por apresentar a distri-
buição e os determinantes de comorbidades em 
determinados grupos populacionais(7,13).
O presente trabalho originou-se de análises de 

séries temporais sobre o perfi l epidemiológico 
da dengue no estado do Rio Grande do Norte, 
do ano de 2007 a 2016. Defi niu-se um recorte 
temporal como a partir de 2007, motivado pela 
singularidade de um estudo em série histórica 
se caracterizar por compor uma sequência de 
dados obtidos em intervalos regulares de tempo 
durante um período específi co(14).
O estado do Rio Grande do Norte é a 16ª uni-

dade da federação brasileira mais populosa do 
Brasil. Segundo o Censo Demográfi co do ano de 
2017, há 167 municípios em uma área total de 
52.811,110 km. Sendo a cidade de Natal a sua 
capital(15).
Os dados foram obtidos no Sistema de Infor-

mação de Agravos de Notifi cação (SINAN) por 
meio do Departamento de Informática do Siste-
ma Único de Saúde e da Secretaria de Estado da 
Saúde Pública do Rio Grande. 
A partir dos dados coletados foram defi nidas 

as variáveis desta pesquisa. Elas estão divididas 
em três partes: dados socioeconômicos (sexo, 
raça, faixa etária), dados clínicos e laboratoriais 
(manifestações hemorrágicas, grau Febre He-
morrágica da Dengue - FHD, extravasamento 
plasmático, critérios confi rmatórios, complica-
ções; IgM, NS1 e PCR) e desfecho clínico (evo-
lução do caso e classifi cação fi nal). 
O processo de organização e análise dos dados 

foi realizado através do Programa Microsoft Ex-
cel 2013. Sua apresentação se deu por meio com 
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O presente estudo segue a Resolução nº466 de 
2012 do Conselho Nacional de Saúde. E apesar 
de não envolver de forma direta seres humanos, 
foi submetido ao Comitê de Ética em Pesqui-
sa e aprovado mediante o parecer de número 
2.445.935.

Resultados

O estudo identificou 228.494 casos de dengue 
no estado do Rio Grande do Norte. O maior 
número de notificações ocorreu em 2016, com 
um total de 62.841 casos. O ano de 2008 obteve 
o segundo maior valor de casos notificados de 
dengue (28.848). Bem como, o ano de 2009 
obteve o menor valor, com um total de 2.721 
casos (figura 1)
No tocante a caracterização sociodemográfi ca, 

o maior número de casos de dengue foi do sexo 
feminino (82.40%); quanto a raça predominou 
ignorado (49.31%) seguido de parda (29.43%); a 
faixa etária de 20-39 anos (52.22 %) (tabela 1).

Figura 1. Série histórica dos casos de dengue no es-
tado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2007-2016.

Observa-se que houveram mudanças nas va-
riáveis de apresentação das características dos 
casos. O período de 2007 a 2012, há manifesta-
ções hemorrágicas (1.378 casos), grau FHD (812 
casos), extravasamento plasmático (868 casos), 
critérios confi rmatórios (19.819 casos) e com-
plicações (516 casos); com suas subcategorias. 
Já no período de 2013 a 2017, há disponibilidade 
das variáveis referentes a IgM (8.440 positivos), 
Ns1 (281 positivos) e PCR (89 positivos) dos ca-
sos (tabela 2).

Tabela 1. Caracterização sociodemográfi ca dos casos de dengue no estado do Rio 
Grande do Norte, Brasil, 2007-2016.
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Tabela 2. Caracterização clínica e laboratorial dos casos de dengue no estado do Rio Grande do Norte, Bra-
sil, 2007-2016.

Variáveis n % 

Manifestações hemorrágicas*   

Sim 1.378 1.39 

Não 274 0.27 

Ignorados 97.439 98.33 

Grau FHD*   

Grau I 126 0.12 

Grau II 433 0.43 

Grau III 222 0.22 

Grau IV 31 0.03 

Ignorados  98.279 99.18 

Extravasamento plasmático*   

Sim  868 0.87 

Não 456 0.46 

Ignorados 97.767 98.66 

Critérios confirmatórios*   

Clínico-epidemiológicos 3.608 3.65 

Exames laboratoriais 16.211 16.46 

Ignorados 50.888 51.55 

Complicações*   

Alterações neurológicas 8 0.008 

Plaquetas <50.000mm³ 312 0.31 

Hemorragia digestiva 119 0.12 

Derrames cavitários 65 0.06 

Leucometria<100 1 0.001 

Insuficiência hepática 3 0.003 

Disfunção cardiorrespiratória 8 0.008 

Não se enquadra 114 0.11 

Ignorados 98.461 99.36 
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A classifi cação dos casos ao longo da série his-
tórica sofreu mudanças, possuindo 10 catego-
rias. Do ano de 2007 a 2012, houve maior nú-
mero classifi cados em dengue clássica (46.004 
casos), 2013 a 2014 classifi cada como dengue 
(14.843 casos) (fi gura 2).
Em relação a evolução dos casos de dengue, 

houveram 160 óbitos, 79.459 casos de cura e 
148.626 casos ignorados. O ano de 2016 possui 
os maiores valores das três variáveis (fi gura 3).

Discussão

Há uma série histórica (2001-2012) dos casos 
de dengue em Fortaleza/CE, Brasil, pode-se 
observar que em 2012 foi o ápice de números 
de casos. Já em outro estudo (2000-2012), na 
cidade de Manaus/AM, Brasil, apontou 2011 
como a maior epidemia deste município. Em 
estudo anterior sobre o próprio Rio Grande do 
Norte, mais especifi camente sobre a capital Na-
tal, o ano de 2008 (2007-2012) foi apresentado 
com a maior notifi cação da doença no municí-
pio(16-18).

IgM**   

Positivo 8.440 6.52 

Negativo 6.838 5.28 

Inconclusivo 180 0.13 

Não realizou 23.967 18.52 

Ignorados 89.978 69.53 

Ns1**   

Positivo 281 0.21 

Negativo 651 0.50 

Inconclusivo 19 0.01 

Não realizou 27.793 21.47 

Ignorados 100.659 77.78 

PCR**   

Positivo 89 0.06 

Negativo 238 0.18 

Inconclusivo 31 0.02 

Não realizou 26.669 20.60 

Ignorados 102.376 79.11 

Notas: *notificadas no período de 2007 a 2012; **notificadas no período de 2013 a 2016. 

Fonte: SINAN, 2018. 



8

Revista Uruguaya de Enfermería, 2020; 15(2):  1-13 
ISSN On line: 2301-0371

Artículo científi co

Série histórica dos casos de dengue no 
estado do Rio Grande do Norte, Brasil

Macedo I, Rodrigues E, Oliveira B, 
Batista M, Pinheiro V, Rodrigues. 

Figura 2. Série temporal da classifi cação dos casos de dengue no estado do Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2007-2014.

Figura 3. Série temporal da evolução dos casos de dengue no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2007-
2016.
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Um ponto a ser analisado, em todas as variá-
veis, é subnotifi cação dos dados e a negligência 
do registro dos dados. Observa-se o quão o re-
gistro das informações é desconsiderado e omi-
tido, são valores altos as porcentagens de variá-
veis ignoradas em todos os 10 anos de dados 
obtidos. Isto limita o estudo e qualquer outra 
análise acerca da temática através do registro. 
É necessário moldar uma consciência para a 

importância das anotações, registros, prontuá-
rios e escritos. Segundo estudos, a subnotifi ca-
ção da dengue é um problema mundial. E, mes-
mo o Brasil sendo o país que mais notifi ca casos 
da doença, um estudo quantifi cou que a cada 20 
participantes diagnosticados com dengue, ape-
nas um constava notifi cado no SINAN(19).
Apesar de a variável sexo o maior número de 

casos sendo no sexo feminino, não há ligação de 
maior risco de transmissibilidade da dengue em 
relação ao sexo. A possível explicação para estes 
dados é o fato e as mulheres buscarem mais os 
serviços de saúde do que o sexo oposto18. Desta 
forma, serem devidamente diagnosticadas, clas-
sifi cadas e notifi cadas.
Outra variável do perfi l sociodemográfi co é a 

raça. Ao verifi car os dados notifi cados, observa-
-se que o número de ignorados cresceu o longo 
da série histórica. A classifi cação como parda é 
de maior valor durante toda esta série históri-
ca. Porém há muitas variações e classifi cações 
dentro desta variável. Há autores que pontuam 
a alta miscigenação na população brasileira(20).
A faixa etária de 20-39 anos apresentou os 

maiores valores absolutos em toda a série his-
tórica, sendo 2009 o ano com maior percentual 
(44.65%). É de conhecimento que no Brasil, des-
de o surgimento da arbovirose, os jovens adul-
tos foram o público mais atingido(18-19,20,25).
A variável manifestações hemorrágicas, é co-

mum em muitos estudos sobre a dengue. Esta 
se enquadrar como um fator importante para 
determinar a classifi cação da dengue. Em uma 
pesquisa realizada no Rio de Janeiro, 69.30% 
dos casos apresentaram manifestações hemor-
rágicas(21).
O quadro clínico caracterizado como FHD, 

há estudos em São Paulo com porcentagens 
consideráveis de FHD, como um realizado em 
Campinas/SP com 23.52% dos casos(22). Nesta 
série histórica, o Grau FHD possuiu classificação 
em seus quatro níveis.
Segundo o Ministério da saúde, é de suma 

importância o reconhecimento dos sinais de 
extravasamento plasmático, para correção 
imediata e evitar complicações(10). Por isto, a 
variável tem seu valor em estudos como um 
realizado no estado do Rio de Janeiro, que 
apresentou um dado de 61.50% dos casos com 
extravasamento plasmático. Entretanto, os da-
dos ignorados das variáveis grau FHD e extrava-
samento plasmático passam de 98%. Recobran-
do a importância da notifi cação (19). 
A variável critérios confi rmatórios está pre-

sente de 2007 até 2012, a classifi cação de exa-
mes laboratoriais como confi rmação é maior 
(16.46%) que a clínica-epidemiológica (3.65%). 
Os exames laboratoriais, são considerados mais 
fi dedignos para o diagnóstico e confi rmação da 
dengue. Pois como demonstra uma pesquisa(4) 

a sintomatologia da dengue pode ser abrangen-
te e confundir-se com a de outras arboviroses.
Corroborando com estudos que detalham a 

classifi cação da dengue, pode-se observar a pla-
quetopenia e hemorragia digestiva, bem como 
nesta série histórica(23). IgM, Ns1 e PCR são exa-
mes laboratoriais para diagnóstico da dengue, 
através da detecção de antígenos virais, pon-
tuados como padrão-ouro por estudos. Há uma 
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particularidade, o Ns1 e PCR devem ser solici-
tados até o quinto dia do início da sintomatolo-
gia(23-24). Estes são dados que apenas constam a 
partir do ano de 2013, no SINAN do estado do 
RN. 
Para a sorologia, a detecção do IgM, recomen-

da-se após o sexto dia do início dos sintomas.  
Pode-se observar que em toda a categorização 
de que a informação foi ignorada tem altas por-
centagens, enquanto que as porcentagens de 
realizados são baixas, como estudos realizados 
em Goiás, Brasil(25) no ano de 2013.
É possível observar que ao longo da série 

histórica houve mudança nas classificações 
e nomenclaturas. Em dados gerais, dengue 
clássica encontra-se com maior número de 
casos (36.98%), porém os casos com resultado 
inconclusivo são a maior porcentagem neste 
estudo (37.24%). Desta forma, também pode-se 
inferir que o comportamento da série histórica 
sofre consequências nos valores coletados, pois 
há mudanças nas variáveis e nas nomenclaturas 
utilizadas quanto à dengue e sua classificação. 
Além de que, ao longo dos anos analisados, os 

órgãos de saúde puderam desenvolver mecanis-
mos, diretrizes e o Programa Nacional de Con-
trole e Combate à dengue no país. Este progra-
ma teve um importante lançamento em 2009, 
por isto pode-se observar nos dados o declínio 
do comportamento da série histórica. Visto que, 
o programa tem atuação ativa no controle e pre-
venção desta epidemia. 
O Ministério da Saúde, em um de seus mate-

riais sobre dengue, aborda a questão da co-cir-
culação de outras arboviroses como a zika e a 
chikungunya no cenário atual do país. Visto que, 
estas possuem uma sintomatologia similar com 
a dengue; há a difi culta da classifi cação, como 

também aparecem novas nomenclaturas de 
acordo com as particularidades descobertas(2,10). 
Não obstante, as divergências entre as nomen-
claturas também tem relação com as mudanças 
nas fi chas de notifi cações, disponibilizadas no 
SINAN, ao longo dos anos(26).
A evolução dos casos de dengue é notifi cada 

em três categorias. Pode-se constatar mais uma 
vez que as informações são omitidas, visto que 
o número de dados ignorados é o mais alto. Em 
62.17% dos casos em todos os anos, a informa-
ção foi ignorada. Assim como em um estudo 
anterior realizado, pode-se ressaltar a ideia de 
que dentre todas essas informações ignoradas 
pode-se existir casos de óbitos e agravos que são 
mascarados, por não serem classifi cados(18).
Um ganho é que essa é uma variável, na qual, 

se mantêm durante os dez anos de dados cole-
tados. Observa-se com clareza os dados dos ca-
sos ignorados e os que obtiveram cura. Os casos 
notifi cados como “óbito por agravo” apresentam 
valores menores, sendo 2016 o maior valor ab-
soluto (n: 37) e em porcentagem o ano de 2014 
apresenta a maior (0.14%).
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Conclusão

O perfil epidemiológico permitiu compreender 
uma elevação nos casos de dengue no estado do 
Rio Grande do Norte. Sua frequência foi maior 
em pessoas do sexo feminino, em pessoas de raça 
parda e com faixa etária entre 20 a 39 anos de 
idade. A maioria dos casos foi classificada como 
dengue clássica, apresentou a confirmação do 
diagnóstico através de exames laboratoriais e 
uma evolução para a cura.  
As análises realizadas permitem formar 

um perfil social, clínico-laboratorial e 
epidemiológico do estado do Rio Grande 
do Norte como um todo. De modo que, é 
fundamental para a prevenção, controle e as 
estratégias de combate à dengue. Visto que, as 
arboviroses em geral (onde se inclui a dengue), 
são um problema global de saúde pública.
Isto posto, é preciso reforçar a importância da 

notifi cação, dos sistemas de informação e dos 
registros. É preocupante os altos valores de da-
dos ignorados dentre os coletados, o que revela 
o desconhecimento da importância dessas in-
formações.
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