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Resumo: Objetivo: Analisar o perfil clinico, epidemiolégico e econdmico da febre hemorrégica da
dengue no Brasil. Método: Trata-se de um estudo, retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base
documental. Teve como universo de pesquisa a base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude, referente as internacdes, no periodo de 2011 a 2020. Resultados: No
periodo avaliado foram registrados um total de 19.852 internacGes e 1.047 dbitos (5,27%) por febre
hemorragica da dengue no pais. A regido Sudeste (33,2%) e Nordeste (30,9%), apresentaram maiores
internacdes e, a maior taxa de mortalidade ocorreu na regido Sul (8,6%). Houve predominio no sexo
feminino (52,26%), na faixa etaria 10-19 anos (18,55%) e na cor/raca parda (42,75%). A respeito do
regime e carater das internagdes, 34,44% foram em hospitais publicos e 95,8% por urgéncia. A
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maioria dos 6bitos ocorreu entre pacientes do sexo masculino (52,24%) e na faixa etaria acima dos 70
anos (17,48%). O valor total gasto com as internacGes foi de 11.936.607,81 reais, dos quais 34,44%
foram destinados as internagdes do sistema publico. Conclusdo: As internacdes em decorréncia dessa
doenca se encontram elevadas no Brasil, predominante em mulheres, jovens e pardas, proporcionando
altos custos para a satde publica do pais.

Palavras-chave: Hospitalizaces; Febre Hemorragica da Dengue; Gastos em Salde.

Abstract: Objective: To analyze the clinical, epidemiological and economic profile of dengue
hemorrhagic fever in Brazil. Method: This is a retrospective, descriptive, quantitative, document-
based study. The universe of research was the database of the Hospital Information System of the
Unified Health System, referring to admissions, in the period from 2011 to 2020. Results: In the
period evaluated, a total of 19,852 admissions and 1,047 deaths were recorded (5, 27%) due to dengue
hemorrhagic fever in the country. The Southeast (33.2%) and Northeast (30.9%) regions had higher
hospitalizations and the highest mortality rate occurred in the South region (8.6%). There was a
predominance of females (52.26%), aged 10-19 years (18.55%) and mixed races (42.75%). Regarding
the regime and nature of admissions, 34.44% were in public hospitals and 95.8% were urgent. Most
deaths occurred among male patients (52.24%) and aged over 70 years (17.48%). The total amount
spent on hospitalizations was BRL 11,936,607.81, of which 34.44% were allocated to hospitalizations
in the public system. Conclusion: Hospitalizations due to this disease are high in Brazil,
predominantly in women, young people and mixed race, resulting in high costs for public health in the
country.

Key words: Hospitalization; Dengue Hemorrhagic Fever; Health expenditures.

INTRODUCAO

A dengue é caracterizada como uma doenca febril aguda, dinamica e sistémica’,
cujo espectro clinico pode variar de um quadro assintomatico a uma série de sindromes com
manifestaces clinicas graves.? E uma doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que
pode apresentar 0s quatro sorotipos virais — DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.2 A
febre hemorragica da dengue é uma das possiveis formas de evolugdo da doenga, sendo que
infeccBes subsequentes com sorotipos distintos de DENVSs estdo associadas a maior risco da
complicacdo.*

O extravasamento de plasma é a principal propriedade da patogénese das
manifestacbes hemorragicas na doenca. Estudos evidenciam que a resposta imunoldgica
exacerbada contra o virus também atinge as células humanas. Nesse sentido, constata-se que
h& uma alteracdo momenténea da integridade e coagulacdo dos vasos sanguineos, que podem
ser mediados por mecanismos das respostas imunes inata e adaptativa. Além disso, a

presenca das proteinas nao estruturais, como NS2A, NS2B, NS4B e NS5 também promove
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uma funcdo importante na patogenia da doenca, levando a producdo de quimiocinas e
mediadores pré-inflamatérios. > ®

Estudos demonstram que individuos nos extremos de idade, obesos e portadores
de comorbidades sdo mais propensos a ter quadros graves. Outros fatores como sorotipo do
virus e suscetibilidade genética individual também possuem influéncia no desenvolvimento de
complicagdes.’

A febre hemorragica da dengue normalmente se inicia de maneira semelhante ao
quadro clinico da dengue cléssica®, tendo como sinais de alerta dores abdominais fortes e
continuas, vomitos persistentes, pele palida, fria e Umida, manchas vermelhas na pele,
sangramento de mucosa, sonoléncia, agitacdo, confusdo mental, perda da consciéncia, sede
excessiva, boca seca e pulso rapido e fraco.’

O diagnostico da dengue € realizado com base em dados clinicos, epidemioldgicos
e laboratoriais, empregando-se, para este Ultimo, exames inespecificos, como hemograma e
prova do laco.® J& os exames especificos estdo direcionados para isolamento viral ou para
pesquisa de anticorpos. Entre eles, o método mais utilizado é a sorologia.®

O aumento de hematdcrito e a diminuicdo de plaquetas sdo indicadores relevantes
do agravamento do quadro e do inicio da febre hemorragica da dengue, sendo necesséria a
hospitalizacdo imediata do individuo. A conduta para pacientes com dengue hemorragica
envolve a terapia com fluidos intravenosos, além do monitoramento clinico do hematdcrito,
contagem de plaquetas, pulsacdo, pressdo arterial, temperatura, débito urinario e fluido
administrado.?**

O quadro pode se agravar rapidamente com grande diminuicdo de volume
plasmatico intravascular e consequente choque hipovolémico, caracterizando a sindrome do
choque da dengue, que pode levar & morte®. Para evitar este quadro, é recomendado o inicio
precoce da reposicao de fluidos e restabelecimento do volume correto.™

Tendo em vista que a transmissdo da dengue se da pelo mosquito Aedes
aegypthi®®, as medidas profilaticas incluem a prevencdo da picada de mosquitos™ e a
aplicagdo de inseticidas sintéticos ou naturais.”> No Brasil, como a dengue possui caréter
sazonal, a vigilancia epidemiologica representa, também, uma das estratégias mais eficientes

para controlar os focos de mosquito.*®
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Outra medida a ser considerada envolve a recomendacdo da ndo utilizacdo do
acido acetilsalicilico, uma vez que tal medicamento possui efeito anticoagulante e,
consequentemente, é capaz de aumentar o risco de sangramento. Assim, evitar o uso do
remédio pode amenizar, dentre outros aspectos, um possivel quadro de trombocitopenia
grave.!’!8

Considerando o impacto da dengue na saude publica, o governo tem aplicado
politicas publicas de combate a dengue, como o Programa Nacional de Controle da Dengue,
responsavel por promover mudangas na forma de controle da doenca, com foco na
participacdo ativa da populacdo. Dessa forma, a educacdo em saude ganha énfase, pois
somente através da difusdo de conhecimentos é que as mudancas de habitos e
comportamentos serdo consolidadas.™

O grande numero de internacbes hospitalares e os gastos relacionados com 0s
individuos com febre hemorragica da dengue fazem com que a doenca se torne um problema
de saude publica. Assim, o objetivo do presente artigo foi analisar o perfil clinico,

epidemioldgico e econdmico da febre hemorragica devido ao virus da dengue no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental
com procedimento comparativo-estatistico. Teve como universo de pesquisa a base de dados
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), referente ao
perfil epidemiolodgico, clinico e econdmico da febre hemorrégica da dengue, de acordo com as
regides do Brasil, no periodo de 2011 a dezembro de 2020. Os dados foram obtidos a partir do
SIH/SUS, disponibilizados pelo Departamento de informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no enderego eletrénico (http://wwwz2.datasus.gov.br).

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo de 2021 por meio da
utilizacdo do programa de Informacgdes em Saude (TABNET). A tabulacdo dos registros do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS) para a pesquisa
incluiu as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria e etnia) e clinicas (nimero de
internaces e media de permanéncia, obitos, carater, regime de atendimento, bem como 0s
custos das internagdes), reconhecendo a limitacdo do estudo, devido ao acesso a dados

secundarios.
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Os dados populacionais para calculo da prevaléncia média de casos de internacdes
por febre hemorragica da dengue de acordo com as regides do Brasil foram obtidos a partir do
portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020). Foi realizada analise
descritiva das variaveis, com frequéncia, porcentagem e a media do nimero de casos
registrados. A analise bivariada foi realizada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

Foi considerado como nivel de significancia o valor de p < 0,05. Para analise
estatistica (analise descritiva e teste qui-quadrado) foi utilizado o software Excel 12.0 (Office
2007) e o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao
23.0e Origin 7.1

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio
eletronico pelo Ministério da Saude, sendo esses de dominio publico e, pelo fato de haver
sigilo acerca das informagdes de identificacdo inerentes aos seres humanos envolvidos, esse

estudo dispensa a apreciacio e a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2020 foram registrados um total de 19.852 internagdes por
febre hemorrégica da dengue no Brasil. O numero variou de 721 a 4.206, com uma média de
1.985 casos por ano. Observou-se diminui¢do do nimero de internacGes entre 2011 - 2017
(82,8%) e 2019 - 2020 (56,8%), um aumento entre 2017 e 2019 (443,8%), oscilacbes entre
2012 e 2016 e picos nos anos de 2011, 2015 e 2019 (Figura 1).

Figura 1: Namero de internagdes por febre hemorrégica da dengue no Brasil, 2011 a 2020.

4.206 3.921

—o—Total

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Em relacdo a distribuicdo das internacdes por febre hemorragica da dengue de

acordo com as regides do Brasil, observa-se um maior nimero de notificacdes nas regioes
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Sudeste (6.592/33,2%) e Nordeste (6.154/30,9%). Quanto a taxa de mortalidade, a maior
encontra-se na regido Sul (8,6%) e a menor taxa encontra-se na regido Centro-Oeste (4,08%)
(Figura 2).

Figura 2: NUmero de internaces e taxa de mortalidade por febre hemorragica da dengue no Brasil, 2011 a
2020.Fonte: Ministério da Salde - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

19.852
6.154 6.592 4.973
S N PN
- 563 6 45 — 86 08 ,
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I Internagdes Taxa de Mortalidade

Analisando a prevaléncia média de internacdes por febre hemorragica da dengue,
entre os anos de 2011 e 2020, observa-se uma maior prevaléncia na regido Centro-Oeste (30,1
casos/100 mil habitantes) e menor prevaléncia na regido Sul (1,8 casos/100 mil habitantes)
(Figura 3).

Figura 3: Mapa epidemiolégico da prevaléncia da febre hemorrdgica da dengue, de acordo com as regifes
brasileiras, 2011 a 2020.

Casos / 100 mil habitantes

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes analisados,
houve diferencas estatisticamente significativas entre essas variaveis (p < 0,001). Nota-se o
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predominio da doenca no sexo feminino (52,26%), na faixa etaria 10-19 anos (18,55%) e na
cor/raca parda (42,75%). Quanto ao carater de atendimento, a maior parte dos casos foram de
urgéncia (95,8%). Houve um predominio no regime publico (34,44%) durante as internacoes,
sendo que a média de permanéncia neste regime foi de 5,1 dias, apresentando-se maior que no
sistema privado (Tabela 1).

No que se refere aos gastos publicos, o valor total foi de 11.936.607,81 reais, dos
quais 34,44% foram destinados as internagdes do sistema publico e 50,36% encontravam-se
sem informacdo (Tabela 1). O valor médio das internag¢fes no periodo foi de cerca de 535, 57
reais por paciente.

Em relacdo aos dados sociodemogréaficos e clinicos relativos aos @bitos dos
pacientes internados por febre hemorragica da dengue, houve diferengas estatisticamente
significativas entre as variaveis avaliadas (p < 0,001). Dentre o total de 1.047 6bitos ocorridos
no periodo analisado, foi observado um maior nimero de mortes entre 0s pacientes do sexo
masculino (52,24%), com idade igual ou superior a 70 anos (17,48%), na cor/raca parda

(37,72%), internados em regime publico (35,91%), em carater de urgéncia (98%) (Tabela 2).

Tabela 1: Dados sociodemogréficos e clinicos de pacientes internados por febre hemorrdgica da dengue no
Brasil, 2011 a 2020.

Variaveis Total % Valor de p
Total 19.852 100
Sexo < 0,001
Masculino 9.478 47,74
Feminino 10.374 52,26
Faixa etaria < 0,001
Menor que 10 anos 3.080 15,50
10 a 19 anos 3.672 18,55
20 a 29 anos 3.145 15,85
30 a 39 anos 2.915 14,70
40 a 49 anos 2.450 12,30
50 a 59 anos 2.019 10,20
60 a 69 anos 1.412 7,10
> 70 anos 1.159 5,80
Cor/raca < 0,001
Branca 4.262 21,61
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Preta 375 3,38

Parda 8.074 42,75

Amarela 574 1,29

Indigena 26 0,47

Sem informacéo 3.540 30,47

Regime < 0,001
Publico 4.111.730,08 34,44

Privado 1.813.391,065 15,20

Sem informacéo 6.011.456,08 50,36

Carater < 0,001
Eletivo 831 4,2

Urgéncia 19.021 95,8

Média de permanéncia N&o se aplica
Publico 51

Privado 4,4

Sem informagéo 4,4

Total 4,8

Valor Total

Publico 4.111.730,08 34,44

Privado 1.813.391,65 15,20

Sem informacéo 6.011.486,08 50,36

Total 11.936.607,81 100

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2: Dados sociodemograficos e clinicos dos 6bitos por febre hemorrégica da dengue no Brasil, 2011 a

2020.
Variaveis Total % Valor de p
Total 1.047 100
Sexo < 0,001
Masculino 547 52,24
Feminino 500 47,76
Faixa etaria < 0,001
Menor que 10 anos 84 8,02
10 a 19 anos 98 9,36
20 a 29 anos 116 11,07
30 a 39 anos 147 14,04
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40 a 49 anos 140 13,38

50 a 59 anos 156 14,90

60 a 69 anos 123 11,75

> 70 anos 183 17,48

Cor/raga < 0,001
Branca 234 22,35

Preta 26 2,48

Parda 395 37,72

Amarela 23 2,20

Indigena 04 0,39

Sem informagao 365 34,86

Regime < 0,001
Plblico 376 35,91

Privado 170 16,23

Sem informagao 501 47,86

Caréter < 0,001
Eletivo 21 2,00

Urgéncia 1026 98,00

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

No periodo de 2011 a 2020, foram registrados um total de 19.582 casos de
internagdes por febre hemorragica da dengue (FDH) no Brasil. Observou-se um aumento no
numero de internacfes entre 2017 e 2019 (443,8%) e um decréscimo mais acentuado entre
2011 e 2017 (82,8%) e entre 2019-2020 (56,8%), mantendo-se uma pequena variagdo nos
outros anos. Tal fato pode ser explicado por diversos fatores, como a implantacdo da
Estratégia Global para Prevencdo e Controle da Dengue pela OMS, no ano de 2012, que
visava uma diminuicdo da mortalidade em 50% e da morbidade em 25% até 2020.%

Outras medidas podem ter justificado a reducdo desse numero. As agdes de
educacdo populacional, com o intuito de informar e mobilizar os cidaddos, tém extrema
importancia, pois atingem grandes massas, através de campanhas ou por meio da atuacdo dos
agentes de salude em cada moradia. As estratégias de controle bioldgico, por sua vez, sao
direcionadas ao vetor, e consistem em aplicacdo de larvicidas, uso de fumacé e utilizacdo de

organismos vivos capazes de eliminar o vetor. Assim, os cuidados individuais e coletivos
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contribuem para diminuir os criadouros do agente transmissor da dengue e,
consequentemente, impactam na reducéo de novos casos dessa doenca.*

Entretanto, percebe-se que os objetivos dos programas até hoje apresentados no
Brasil para o controle da dengue ndo foram totalmente atingidos, uma vez que o0s anos de
2011, 2015 e 2019 foram criticos quando comparados aos outros anos. Fatores como variagao
climatica significativa, eventos de ordem ambiental, socioecondmicos ou de comportamento
populacional que tenham ocorrido neste periodo podem ter influenciado a ocorréncia desses
picos. Além disso, o crescimento populacional urbano aliado ao nimero de sorotipos da
dengue, a falhas de prevencdo e de controle da doenca e do mosquito Aedes aegypti
corroboram para 0 aumento dos niimeros de casos.?

Em relacdo a taxa de mortalidade, a regido Sul ocupou a primeira posicéao (8,6%),
sequida pela regido Sudeste (6,45%). Estas regides possuem alta taxa de mortalidade devido
as alteracGes climaticas, elevadas taxas de pluviosidade e uma desordem no planejamento
urbano. Assim, os casos de dengue hemorragica sdo, por consequéncia, mais evidentes e mais
frequentes nessas regides.”®

A dificuldade de acesso, falta de acGes e capacitacfes de profissionais de salde
voltadas especificamente para os riscos da dengue hemorragica, bem como a baixa qualidade
do atendimento sdo importantes definidores do nimero elevado na taxa de mortalidade. 2
Entretanto, apesar de serem regides que apresentam maior desenvolvimento econémico e
disponibilidade de servicos de saude, as regides Sul e Sudeste expressam elevadas taxas de
mortalidade.

Quanto aos aspectos sociodemogréaficos, os resultados encontrados revelaram um
namero maior de internagdes entre individuos do sexo feminino (52,26%), na faixa etaria 10-
19 anos (18,55%) e da cor/raga parda (42,75%), havendo diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis (p < 0,001). Esses dados se assemelham aos encontrados em
outros estudos realizados no pais. Os achados em relacdo a etnia podem estar associados ao
predominio da cor/raca parda no Brasil, de acordo com o IBGE.*?¢%’

Quanto ao numero de internagdes segundo o regime, 34,44% ocorreram em
hospitais publicos, representando a maioria entre os regimes ndo-ignorados. Estes resultados

podem estar associados a fragilidade por parte do servico publico em indicadores
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socioespaciais, como 0 saneamento basico, que levam ao desenvolvimento de regides
vulneraveis ao risco de dengue.?

Além disso, a média do tempo de permanéncia dos pacientes no setor publico foi
de 5,1 dias e no setor privado de 4,4 dias, demandando maiores gastos para o sistema de saude
publico, ja que a febre hemorragica da dengue consiste na forma mais critica da doenca,
necessitando, assim, de mais intervencdes.?

No que tange aos gastos, o valor total foi de 11.936.607,81 reais e o custo médio
das internacGes cerca de 535, 27 reais. Houve um consideravel custo, principalmente no
sistema de salude publico, totalizando 34,44% dos valores registrados, comparado a um total
de 15,20% no sistema de saude privado, havendo uma diferenca de 19,24%. Essa disparidade
pode ser explicada devido ao maior nimero de internagbes ocorrerem no setor publico, pois,
segundo dados do regime, o sistema publico obteve 34,44% das internacdes, além de uma
maior média de permanéncia em relacdo ao setor privado.

No que diz respeito ao elevado nimero de internagdes em carater de urgéncia, que
correspondeu a 95,8%, pode-se deduzir que aspectos como dificuldades no incentivo as
pesquisas e um servigo publico ainda pouco efetivo em fornecer um diagnostico em tempo

adequado e preciso sejam fatores que possam contribuir para a situagdo apresentada.

Percebe-se, por exemplo, que a maioria dos eventos fatais da dengue esta
relacionada a identificacdo tardia da doenca, favorecendo o agravamento dos disturbios
hemodinadmicos. Um dos fatores determinantes para dificultar a evolugdo do quadro é a
capacidade dos médicos de identificar os fatores de risco para choque, fendbmeno responsavel
pela maioria dos ébitos em pacientes com febre hemorragica da dengue. Outros fatores como
sorotipo do virus, suscetibilidade genética individual e intensidade do extravasamento
plasmatico também possuem influéncia no desenvolvimento de complicagdes’.

Em relacdo aos Obitos dos pacientes internados por febre hemorrégica da dengue,
dentre o total de 1.047 (5,27%) Obitos ocorridos no periodo analisado, foi observado um
maior nimero entre os pacientes do sexo masculino (52,24%), com idade igual ou superior a
70 anos (17,48%), na cor/raca parda (37,72%), sendo que na populagcdo economicamente ativa
0s Obitos chegaram a 53,4%. O estudo realizado por Pontes e colaboradores também ratifica
esse resultado, onde 53,23% dos pacientes que evoluiram a 6bito eram do sexo masculino,

19,14% com idade acima de 70 anos e 46,7% na faixa etaria economicamente ativa®.
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O consideravel namero de obitos resulta em um forte impacto socioecondmico
para o Brasil, devido aos elevados gastos com internacao e potenciais anos de vida perdidos,
jé que a maior parte dos 6bitos ocorrem na populacdo economicamente ativa.*! O custo médio
de internacdo hospitalar pela doenca chega a R$527,00 por paciente?, valor também
destacado no presente estudo.

Diante da permanéncia do alto nimero de casos de dengue hemorragica no pais e
da eficacia parcial de estratégias de controle epidemiologico da doenga, é necessério
identificar as falhas das politicas de intervencdo, visando a reducdo do nimero de internagdes,
Obitos e gastos hospitalares, além de proporcionar a saude publica caminhos concisos e
financeiramente mais estaveis.*

Vale ressaltar que estudos recentes demonstram que intervengdes individuais
parecem ser mais viaveis financeiramente. Entretanto, o impacto epidemiol6gico é maior
guando as intervengdes sdo combinadas, incluindo tanto medidas como vacinacdo, como
rotacdo de inseticidas, mosaico (alternancia entre dois produtos com diferentes modos de
acdo) ou mistura de inseticidas (uso simultaneo dos agrotéxicos).® Assim, a perspectiva
relacionada ao controle da doenca perpassa pelo trabalho concomitante dos agentes de salde,
bem como pela consciéncia individual, visando a potencializacdo do combate ao vetor,
através de medidas como educacdo em saude, mobilizacdo da comunidade, identificacdo dos
criadouros, entre outros. 3*

Em relacdo a vacinagdo, por ser um pais predominantemente de clima tropical e,
consequentemente, apresentar maior circulacdo do vetor, observou-se a necessidade de
direcionar acOes e estratégias com o objetivo de prevencdo da dengue, levando a criacdo de
uma vacina eficaz e segura contra os quatro sorotipos. A tetravalente Dengvaxia € a Unica
vacina atualmente licenciada no pais, apresentando uma eficacia média de 60%.%

Estudos demonstram que o uso da vacina em individuos com infeccao prévia pode
reduzir a chance de casos graves de dengue, bem como o numero de internacdes
hospitalares.® Entretanto, parece ndo funcionar de forma eficaz em individuos menores de
nove anos, além de poder levar a dengue grave em casos de infeccdo secundaria com um
sorotipo diferente do virus, sendo, por isso, proibida em alguns paises. '

A partir do crescimento expressivo de internagdes observado no ano de 2019,

hipbteses sdo sugeridas pelos pesquisadores, como fendbmenos climaticos, a exemplo do El
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Nifio, influenciando diretamente na pluviosidade e temperatura, favorecendo, assim, a
proliferacdo do vetor. Além disso, eventos de nivel nacional, como eleicdes e Copa do
Mundo, ocorridos em 2018, podem ter contribuido com o enfraquecimento das politicas
publicas direcionadas ao combate ao vetor, justificando o aumento das internaces no ano
subsequente.

A limitacdo do estudo foi o uso de dados secundarios, adquiridos na base de dados
do DATASUS, visto que eles podem interferir na analise, sobretudo pela baixa completude
dos registros. Por conseguinte, é indispensavel garantir a sensibilidade e a confiabilidade dos
dados, para a sua utilizacdo com a devida seguranca por pesquisadores, gestores e

profissionais da satde de igual forma no territério nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, assim, que o numero de internacdes pela febre hemorréagica da dengue
apresentou uma redugdo entre 0s anos de 2011-2017 e 2019-2020, mas aumentou
expressivamente entre 2017 e 2019. Houve acometimento predominante no sexo feminino, na
faixa etaria entre 10-19 anos e na cor/raca parda. Em relacdo ao carater de atendimento, a
maior parte dos casos foram de urgéncia e no sistema publico, gerando gasto total de
11.936.607,81 reais.

Faz-se necessario, portanto, o aprimoramento de politicas publicas que visem
ao controle vetorial, educacdo em salude e diagndstico e manejo precoces, medidas que teriam
um impacto significativo no nimero de internacdes e 6bitos pela febre hemorréagica da
dengue. Consequentemente, haveria uma reducdo das complicacGes e gastos publicos com a

doenca.
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