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RESUMO 
A dengue, uma arbovirose de etiologia rural é a virose humana mais difundida no 
mundo e em países tropicais que possuem a facilidade no desenvolvimento do vetor, 
o mosquito Aedes aegypti, que se prolifera em águas paradas. O envelhecimento 
ligado a alterações associadas a fatores biológicos, sociais e psicológicos do 
indivíduo, interferindo no comportamento do sujeito. A população idosa tende a ser 
um grupo mais suscetível a adquirir a doença por possuir maior vulnerabilidade na 
desenvoltura de uma forma mais grave da doença, tendo em vista a presença 
constante de outras enfermidades. Portanto, objetiva-se através deste estudo levantar 
dados a respeito do impacto da dengue em idosos, tendo em vista o aumento dos 
casos no período regente. Para a metodologia trata-se pesquisa quantitativa e 
qualitativa. Para a elaboração da pesquisa fora criado através do Google Forms um 
formulário que visiona tencionar algumas informações a respeito da dengue e 
distribuído através do método Bola de Neve. Os resultados apresentaram  que idosos 
necessitam de uma atenção especial tendo em vista o potencial de complicações 
acerca das condições da doença poderem ser agravadas. Considera-se importante, 
além do tratamento biológico e físico dispensado aos acometidos pela dengue, sucinta 
a necessidade de pesquisas no âmbito acadêmico afim de aprimorar os materiais de 
estudo dos futuros profissionais, apoiando-os para uma prática posterior. 
 
PALAVRAS-CHAVE: dengue; idosos; impactos. 
 

1 INTRODUÇÃO 

A dengue possui uma etiologia viral e evolui de maneira benigna em maioria 

dos casos. É a virose humana mais difundida no mundo e em países tropicais que 

possuem a facilidade no desenvolvimento do vetor, o mosquito Aedes aegypti, que se 

prolifera em águas paradas. Esses artrópodes necessitam de sangue para sua 

reprodução, tendo atividades voltadas a ambientes úmidos. Constitui-se como a maior 

e mais evidente arbovirose responsável por afetar os humanos, principalmente os 
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habitadores com continente americano, a dengue, também se caracteriza por ser uma 

doença infecciosa febril aguda (Biassoti e Ortiz 2017). 

O aumento mundial dos casos de dengue é relativamente agregado ao 

aumento da gravidade dos casos da doença, que varia de acordo com o tempo, 

temperatura, umidade, precipitação, e outros fatores que são fundamentais no 

determinante comportamento e transmissão do vírus (Souza et al., 2017).  

O Brasil vem sofrendo com uma transição demográfica notável nos últimos 

tempos, denotada pela baixa nas taxas de natalidade como na de mortalidade, 

ocasionando em uma reestruturação referente a longevidade populacional. Estima-se 

que em 2025, o país se enquadrará no ranking do sexto pais do mundo em maior 

quantidade de idosos. Há cálculos de que em 2042 existam 57 milhões de idosos 

(Conceição et al., 2017). 

O envelhecimento ligado a alterações associadas a fatores biológicos, sociais 

e psicológicos do indivíduo, interferindo no comportamento do sujeito. Acontecendo 

de forma gradativa, entendendo que este processo não ocorre da mesma maneira 

para todos (Ribeiro, Souza e Almeida, 2021).  

A dengue, no entanto, possui a tendência em apresentar evoluções não 

favoráveis a população idosa, uma vez que a deterioração do sistema imunológicos 

já é existente em função do envelhecimento além das comorbidades que já os são 

acometidos, destacando maior letalidade nessa população em específico (Anjos et al., 

2013). 

Dá-se essa ênfase a pessoas da terceira idade, devido a gravidade que essas 

viroses acometem em portadores de doenças crônicas, tendo como exemplo a 

hipertensão. A doença ocasiona um quadro inflamatório no sistema do sujeito e, a 

inflamação nos órgãos torna-se maior em idosos em detrimento do envelhecimento 

natural dos órgãos (Murilo et al., 2017). 

Portanto, objetiva-se através deste estudo levantar dados a respeito do impacto 

da dengue em idosos, tendo em vista o aumento dos casos no período regente. 

Trabalhos como este são importantes para a disseminação de conhecimentos e 

metodologias a respeito de atualidades epidemiológicas. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
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O mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue, é responsável por carregar 

o vírus. A depender da população do mosquito e da nutrição de suas fêmeas, que 

necessitam de sangue, a transmissão pode variar de transovariana a vertical. É um 

mosquito adaptado a zona urbana e as condições da vida doméstica, com hábitos 

diurnos (Murilo et al., 2017). 

A dengue encontra-se distribuída em todo país e seu impacto é imprevisível 

variando o sucesso no fechamento de seu diagnóstico e notificações. No Brasil, em 

2024 apresentou uma incidência em 5 semanas de 500m mil casos, de acordo com o 

Ministério da Saúde, 94 mortes foram atribuídas a doença (OPAS, 2024). 

O vetor possui um ciclo biológico que varia de acordo as condições que é 

sujeitado, sendo uma delas as condições climáticas do meio. O aumento das chuvas 

adendo a conduta humana proporciona a criação de um ambiente que favorece a 

proliferação do mosquito (Carvalho et al., 2020).  

Além disso, o crescimento na ausência de ordem que se construiu as 

metrópoles características do processo de urbanização potentemente acelerada, a 

falta de políticas públicas a respeito da infraestrutura urbana, são fatores que 

evidenciam a proliferação do vetor (Ribeiro, Souza e Almeida, 2021). 

Mediante a picada e a inoculação do vírus, ele se dissemina no organismo via 

hematogênica, chegando aos linfonodos, fibroblastos e a células lisas e estriadas 

musculares. No plasma, o vírus em sua forma livre ou mesmo no interior de 

macrófagos e monócitos, chega a tecidos que iniciam uma ação imune. Destaca-se o 

tropismo do vírus acerca de células fagocitárias (Cândido et al., 2017). 

De Murilo et al., (2017), quando atacados pelo vírus, os organismos afetados 

necessitam defender-se da virose, que acontece por meio da elevação da frequência 

cardíaca do sujeito, aumento da temperatura e desidratação. 

Mudanças fazem parte do envelhecimento. Por volta dos 40 anos de idade, o 

sujeito perde um centímetro a cada dez anos, em razão da diminuição da altura 

vertebral e alterações na coluna que são degenerativas. A pele costuma ficar mais 

fina, frágil, perde elasticidade e oleosidade. A audição tende a ficar mais prejudicada, 

o cérebro perde volume e peso ao longo do processo, ocorre a perda dos neurônios, 

mesmo assim a função mental perdura (Figueiredo Junior et al., 2022). 

A população idosa tende a ser um grupo mais suscetível a adquirir a doença 

por possuir maior vulnerabilidade na desenvoltura de uma forma mais grave da 
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doença, tendo em vista a presença constante de outras enfermidades (Carvalho et al., 

2020). 

Caires et al., (2024), fomentam que em idosos, a contaminação pode ser 

potencializada em até 12 vezes as chances de morte, tendo m vista as comorbidades, 

uso comum de anticoagulantes, anti-inflamatórios, antiagregantes plaquetários, 

imunossupressores, entre outras medicações que são tratamentos e denotam um 

tratamento adequado. 

A doença se manifesta por sintomas prodrômicos até patognomônicos, como 

dor na lombar, cefaleia, febre com temperatura de 39° a 40°, mal-estar generalizado, 

vermelhidão no rosto, tórax e pescoço, coceira, dores articulares e musculares. Após 

a picada do mosquito e a inoculação do vírus que dissemina pelos linfonodos, células 

musculares lisas e estriadas, além dos fibroblastos, para posteriormente levar a 

viremia ao organismo (Saito, Pereira e Alves. 2017). 

Urrea e Martins, (2022), denotam que a dona apresenta diversas 

manifestações, inclusive a clássica comum, além das mais graves como febre 

hemorrágica e a síndrome de choque da dengue. 

 

Na forma hemorrágica, o início dos sintomas é muito parecido clinicamente 
com a forma clássica, o que as difere são os sintomas entre o 3° e 7° dia, 
podendo o paciente apresentar desconforto ao respirar, aumento do fígado, 
letargia, vômito e intensas dores abdominais. Enquanto na SCD, a 
apresentação inicial já é aguda, em que o paciente após alguns dias de febre, 
sua temperatura reduz consideravelmente a ponto da  pele  se  apresentar 
fria e úmida, com pulso acelerado, podendo evoluir para uma acidose 
metabólica caso não receba tratamento adequado (Caires et al., 2024, p.8). 
 
Até o presente momento, não há nenhum estudo que analise o perfil da 
dengue na população geral e em todo o território brasileiro nos anos de 2019 
a 2023. Dessa forma, urge a necessidade da realização de pesquisas que 
comparam e analisam variáveis importantes como internações, óbitos e taxa 
de mortalidade, a fim de conhecer o perfil dessa doença para fornecer 
melhores estratégias de prevenção (principalmente após a inclusão da vacina 
ao Sistema Único de Saúde), gestão de recursos, diagnóstico precoce e 
tratamento para esse grupo de risco. O estudo tem como objetivo descrever 
o perfil das internações por Dengue entre as regiões do Brasil (Caires et al., 
2024, p.4). 

 

3 METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa. A 

pesquisa quantitativa baseia-se em pressupostos que generalizam os resultados 

objetivos, propiciando a distanciação entre o objeto de estudo e o sujeito, bem como 
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a garantia da neutralidade do pesquisador. Destaca-se que esta abordagem se 

caracteriza por colaborar na quantificação no tratamento de dados e na coleta de 

informação tendo em vista procedimentos que necessitam possuir dados estatísticos 

(Souza; Kerbauy, 2017). 

 Os autores supracitados também colaboram que, no enfoque de pesquisa com 

viés qualitativo, há a possibilidade de uma interpretação da complexidade do 

fenômeno social que é objeto de estudo. O pesquisador passa a visualizar e interpretar 

o fato mediante a ótica dos objetos de investigação.   

 Para a elaboração da pesquisa fora criado através do Google Forms um 

formulário que visiona tencionar algumas informações a respeito da dengue e 

distribuído através do método Bola de Neve. O método se dá por um “ponta pé” inicial, 

onde o documento é lançado para pessoas chave, que ocasionalmente os enviarão 

para pessoas de sua rede pessoal que também entram no perfil selecionado da 

doença, podendo a amostragem crescer de maneira exponencial (Vinuto, 2014). 

O link do formulário foi disponibilizado entre os dias 20 e 30 de junho de 2024. 

As variáveis epidemiológicas definidas para o estudo foram sexo e idade. O critério 

de inclusão adotado foram pessoas com 60 anos ou mais. Tal que o instrumento de 

coleta abordou quantitativamente além dessas varáveis cinco perguntas com opções 

de múltipla escolha das características clínicas durante o período de adoecimento dos 

participantes, e também três perguntas para respostas abertas. A identificação 

nominal foi sugerida que cada participante informasse um nome fictício de sua 

preferência, sendo um total de doze perguntas. 

A pesquisa atenderá os preceitos éticos descritos na Lei 466/2012, que trata 

de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e o direito 

de recusar-se ou de desistir da participação do estudo (Brasil, 2012). 

Os devidos esclarecimentos sobre os objetivos do estudo foram realizados 

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para cada 

participante, com as opções concordo ou não concordo na primeira parte do 

formulário.  

Este estudo seguiu as especificações da Lei 466/2012 (Brasil, 2012), que trata 

de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhe o anonimato e autonomia 

de recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo. 
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Posterior a coleta dos dados, as respostas foram analisadas no programa 

Microsoft Office Excel 2010, através da estatística descritiva, e apresentados em 

forma de tabelas com frequências absoluta e relativa. Para Gil (2002), na análise 

estatística consiste em associar os dados obtidos a um modelo teórico com a 

finalidade de compará-los. Assim, torna-se possível verificar se há verdadeiramente 

correspondência entre a construção teórica e os dados observados. 

Foram mantidas a fidelidades das respostas escritas conforme expressões es 

usadas pelos pesquisados. Elas foram organizadas em categorias de análise, 

seguindo os passos propostos por Minayo (2010), que consistem na 

operacionalização dos dados, iniciando-se primeiramente com a ordenação dos dados 

mapeados no trabalho de campo, na releitura e na organização do material; na 

classificação dos dados após a leitura repetida e exaustiva dos textos transcritos, no 

estabelecimento de interrogações para identificar o que surge de relevante. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pesquisa totalizou com um grupo composto por 12 pessoas respondentes. 

 
Tabela 1: Características epidemiológicas dos participantes da pesquisa 
Sexo N % 

Masculino 2 33,3 

Feminino 4 66,7 

Faixa Etária N % 

60 a 69 anos 4 66,6 

70 a 79 anos 1 167 

80  82 anos 1 167 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024) 
 
Tabela 2: Perfil clínico dos participantes 
Pacientes acometidos pela dengue N % 

Sim, uma vez 6 85,7 

Sim, mais de uma vez 1 14,3 

Não fui acometido 0  

Condições de saúde específicas, comorbidades ou 
doenças crônicas 

N % 

Sim 5 71,4 
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Não 2 28,6 

Intensidade na apresentação de sintomas  N % 

1 0 0 

2 0 0 

3 1 14,3 
4 2 28,6 
5 4 57,1 
Alguém esteve responsável por seu cuidado? N % 
Sim 7 100 
Não 0 0 
Algumas pessoas relatam efeitos a longo prazo da 
dengue, isso aconteceu com você? 

N % 

Sim 7 100 
Não 0 0 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024) 

 

O Brasil obteve 1,8 milhão de casos de dengue nas semanas iniciais do ano de 

2024, sendo eles prováveis e confirmados de fato. O número foi recorde em relação 

a 2000 (Peixoto, 2024). 

Em relação a possíveis doenças crônicas, obteve-se as seguintes respostas: 

percebeu-se por meio de um estudo realizado que existe um aumento reflexivo na 

gravidade da dengue em indivíduos que possuem comorbidades. Analisou-se que, 

nos prontuários dos pacientes hospitalizados por dengue, tendo por 9 a 45 anos de 

idade, separando a população idosa, observa-se 971 mortes. O estudo pôde 

comprovar que a probabilidade de morte por dengue em pessoas que possuem 

comorbidades é 11 vezes maior em relação às que não apresentam alguma condição 

(Morais et al., 2024). 

Em relação aos sintomas apresentados, em geral, os participantes 

descreveram sentir em comum febre alta, dor de cabeça, dores no corpo e nas 

articulações, além de prostração, fraqueza, dor atrás dos olhos e manchas vermelhas 

na pele. Autores comentam que as manifestações variam desde febre, cefaleia e 

mialgias, hemorragias, dor abdominal e vômitos (Rozeira, Mendes e Lima, 2024). 

Com o intuito de estabelecer uma escala que medisse a percepção desses 

sintomas, concebeu-se que: no gráfico acima, ao serem pedidos para classificar a 

intensidade dos sintomas onde 1 seria considerado fraco e o 5 considerado forte, nota-

se que a grande maioria sofreu em decorrência da apresentação destes. 
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A infecção, de acordo com a OPAS – Organização Pan-Americana da Saúde, 

pode apresentar-se de forma assintomática ou sintomas incapacitantes (OPAS, 2024). 

No quesito de cuidados que seriam necessários na presença da doença, que 

muitas vezes impossibilita o sujeito de realizar atividades básicas, obteve-se: os 

idosos necessitam de uma atenção especial tendo em vista o potencial de 

complicações acerca das condições da doença poderem ser agravadas. É necessário 

que haja alguém para monitorar a temperatura corporal e observar sinais possíveis de 

alerta, proporcionar a ele uma alimentação nutritiva (Morais, 2024). 

Segundo Wallau e Schwarzbold (2025), “a taxa de letalidade da dengue entre 

idosos no Rio Grande do Sul é significativamente mais alta do que em outras regiões 

do Brasil, mesmo sem variações genéticas no vírus”. 

A respeito dos efeitos a longo prazo, questionou-se a possibilidade aos 

entrevistados que responderam: os entrevistados colaboraram em dizer que após o 

fim da doença, sintomas como dores articulares, fraqueza, dores de cabeça e queda 

capilar foram notados por eles, além de perda de força e paladar. 

Outro ponto do formulário questionava aos participantes sobre acreditarem que 

uma população seria mais vulnerável à doença: 

 

Sim, pessoas com doenças crônicas e imunidade baixa estão mais 
propícias a infecção (Cristiane). 
 
Sim, devido a idade (Raquel). 
 
Sim. Pois as pessoas com imunidade baixa e doenças crônicas estão 
mais suscetíveis ao virus (Andressa). 
 
Sim, os idosos e crianças (Cléria). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Tendo em vista as colaborações presentes no formulário elaborado, denotou-

se as expressividades e consequências possíveis e reais a respeito da arbovirose em 

pessoas idosas. Considera-se importante, além do tratamento biológico e físico 

dispensado aos acometidos pela dengue, sucinta a necessidade de pesquisas no 

âmbito acadêmico afim de aprimorar os materiais de estudo dos futuros profissionais, 

apoiando-os para uma prática posterior. 
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