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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico das internacdes e ébitos hospitalares por dengue
no Brasil, no periodo de 2017 a 2020. Metodologia: trata-se de uma série temporal sobre o
namero de internacdes e Obitos causados pela dengue no Brasil, entre os anos de 2017 a 2020.
Os dados foram coletados através da plataforma Departamento de Informética do SUS.
Resultados: o estudo demonstrou que o0 sexo que mais apresentou internacdo foi o feminino
com 54,6%, e maior nimero de morte o sexo masculino com 57,6%. As idades 20-29 anos
(22,72%), 30-39 anos (22,50%) e 40-49 anos (21,25%) foram as que mais se internaram, e de
50-59 e 40-49 as que mais morreram com 38,54% e 25,95%, respectivamente. De 2017-2020
houve 68.049 internacGes, sendo que 2019 e 2020 totalizaram 70% dos 6bitos. Os maiores
nameros de internacdes se deram no Sudeste (33%), Centro-Oeste (25,5%), e Nordeste (24%).
Os 0Obitos também ocorreram com maior frequéncia no Sudeste (57%), Centro-Oeste (19%) e
Nordeste (15%). Conclusdes: observa-se que 0s maiores casos de internaces e Obitos
hospitalares associados a dengue ocorreram nos Gltimos anos da série e sob a influéncia das
caracteristicas sexo, idade e regido de ocorréncia da doenca. Assim, as medidas de prevencao
devem ser implementadas considerando esse cenario para que o alcance das medidas de
combate da doenca apresente resultados mais abrangentes.

Palavras-chave: Epidemiologia; Dengue; Brasil.
Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Trabalho completo.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose que se propagou no mundo nos ultimos 50 anos. A doenca
aumentou em media 30 vezes, mantendo contaminacdes de forma crescente, até mesmo em
paises onde ndo haviam relatos de sua ocorréncia. A conjectura é de que 50 milhdes de casos
de infecgdes por dengue sejam notificadas anualmente e que aproximadamente 2,5 bilhGes de
pessoas morram em paises onde a doenca € endémica (DA SILVA FIGUEIREDO, 2020).

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, que varia entre benigna ou grave,
classificada como dengue sem ou com sinais de alarme e dengue grave (WHO, 2009). Além
disso, é considerada um problema de Sadde Publica a nivel mundial, e singularmente nos paises
tropicais, como no Brasil, cujas condi¢bes socioambientais sdo propicias para 0
desenvolvimento e a proliferacdo de seu principal vetor, o0 mosquito Aedes aegypti (BOHM,
2016).

Diante do exposto, sdo necessarias acoes e trabalhos voltados a reducéo de ébitos e
internacOes por casos de dengue. Embora ja exista uma vacina aprovada no Brasil e outras
sendo desenvolvidas, algumas pesquisas mostram que estratégias como a incorporacao de
Agentes de Controle de Vetores na atencdo primaria a salde e acdes de educacdo em saude
ajudam no controle do vetor da doenga (GONCALVES, 2015). Porém, politicas publicas mais
abrangentes mostram-se necessarias, principalmente que incentivem estudos robustos para
analisar fatores individuais e do ambiente que possam alterar as notificacbes de dengue em
alguns locais.

A vista disso, se torna inestimavel as pesquisas em salide que demonstram previsdes
para novos surtos de doencas, assim como o controle delas. A pesquisa em salde tem
apresentado nas Ultimas décadas grande desenvolvimento, com o apoio das politicas publicas e
o0 incentivo que o financiamento d& a capacitacdo de pesquisadores e a formacao de grupos de
pesquisa, responsaveis por grandes plataformas como o DATASUS (DE OLIVEIRA, 2021).

Com isso, o presente trabalho, visou trazer um estudo epidemiol6gico mais abrangente
e atualizado, tendo em vista, o cenério da doencga, com aumento exponencial de notificacdes no
pais (DATASUS, 2021). Assim, objetivou-se analisar o perfil das interna¢fes e Obitos por
dengue no brasil nos anos de 2017-2020, com o uso de dados disponibilizados em plataformas
desenvolvidas e alimentadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil.
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2 ETODOLOGIA

Trata-se de uma série temporal sobre o nimero de internagdes e dbitos causados pela
dengue no Brasil, entre os anos de 2017 a 2020. Foram utilizados dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude (SVS/MS).

A busca dos dados foi realizada através do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), acessando o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) na
categoria geral, por local de residéncia - a partir de 2008, abrangendo todo o territério nacional.
Os seguintes critérios de filtragem também foram usados: numero de internagdes e dbitos por
dengue segundo a Classificacdo Internacional de Doengas - 102 revisdo (CID-10), capitulo | e
a lista de Morbidade Hospitalar do SUS CID-10; regido; faixa etaria de 15 a 59 anos; e sexo.

As informacdes foram compiladas e organizadas em um banco de dados, e em seguida
analisadas com auxilio do software Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Estados Unidos).

O estudo ndo apresenta implicacdes éticas por se tratar de uma pesquisa realizada com
base em dados secundarios e de dominio publico, nos quais ndo constam informacdes que

possam identificar os individuos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sendo um importante problema para a salde publica brasileira, a compreensdo
epidemiolédgica dos casos de dengue no Brasil leva a agBes que contribuam para o
enfrentamento desta infeccdo. Foram notificados 1.544.987 casos provaveis de Dengue no
Brasil em 2019 (BRASIL, 2020). De acordo com Pimentel et al. (2020), o pais ja havia
registrado até o inicio do més de maio de 2020 um nimero de 676.928 possiveis casos de
dengue, uma dimenséo superior do que para 0 mesmo periodo de tempos epidémicos de 2015-
2019. A seguir, na tabela 1, sdo mostrados os nimeros totais de internac@es e 0bitos hospitalares

de acordo com as variaveis de perfil social sexo e faixa etéria, entre 0s anos 2017 a 2020.

Tabela 1: Numero de casos de internacdes e 6bitos por dengue no Brasil nos anos de 2017 a 2020 de acordo

com sexo e idade. Picos — Piaui, Brasil 2021.

Variaveis Internacdes Obitos
N % N %
Sexo
Masculino 30.903 45,4% 151 57,63%
Feminino 37.146 54,6% 111 42,37%

Faixa Etaria
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- 15a 19 anos 8.920 13,10% 13 4,96%
20 a 29 anos 15.464 22,72% 37 14,12%
30 a 39 anos 15.305 22,50% 43 16,41%
40 a 49 anos 14.460 21,25% 68 25,95%
50 a 59 anos 13.900 20,42% 101 38,55%

N= Distribuigdo numérica; %= Percentual.
Fonte: Autoria propria, 2021. [Dados extraidos do DATASUS, 2021].

Com relagdo a varidvel sexo, os individuos com maior nimero de internagéo eram do
sexo feminino com 54,6%, em contrapartida 0 sexo masculino apesentou a maior nimero de
morte com 57,6%. A variavel idade aponta que as pessoas com 20-29 anos (22,72%), 30-39
anos (22,50%) e 40-49 anos (21,25%) sdo as que mais se internaram entre o periodo 2017 a
2020, e as que mais morreram tinham idades entre 50-59 (38,54%) e 40-49 (25,95%) anos
(TABELA 1).

De acordo com a frequéncia de mortes por sexo, constatou-se que o0 maior numero de
mortes notificadas no Brasil € do sexo masculino com 53,33% comparado a 46,67% entre as
mulheres. Entretanto, os nimeros de notificacdes de casos por dengue sdo maiores no sexo
feminino, motivo justificado pela maior permanéncia das mesmas em seus domicilios, o
principal local de transmissao da doenca (BRASIL, 2020). Segundo Ferreira (2018) o motivo
pelo qual o sexo feminino ter maior nUmero de internacfes e ser o sexo masculino o que
apresenta maiores nimeros de morte, esta relacionado ao fato de que as mulheres procuram

com mais frequéncia os servigos de saude.

Tabela 02: Representacdo dos nimeros de internagdes e 6bitos por ano causados pela dengue no Brasil.

Ano Internacdes Obitos
2017 11.000 36
2018 9.188 38
2019 28.998 115
2020 18.863 73
TOTAL 68.049 262

Fonte: Autoria propria, 2021. [Dados extraidos do DATASUS, 2021]
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' Através da tabela 2 pode ser observado que os casos de internacdo por Dengue subiram

de 11.000, em 2017, para quase 19.000 em 2020, demonstrando um importante crescimento
dos casos em todo o periodo analisado. No entanto, se avaliados a cada ano, o0s casos de
internacOes ora estdo aumentando, ora diminuindo, como observado nos anos 2019 e 2020,
onde 0s nimeros eram de 28.998 e 18.863, respectivamente. Consequente a isto, observa-se
gue 0s anos com maiores nimeros de ébitos foram 2019 (43%) e 2020 (27%) (TABELA 2). A
situacdo epidemiologica da dengue no Brasil permanece sendo caracterizada pelo nimero
crescente de casos graves e 0bitos nos dltimos anos.

No tocante a progressao dos 6bitos hospitalares por dengue no Brasil ao longo dos anos,
nota-se que o carater clinico da doenca se alterna entre periodos de endemicidade e
epidemicidade. Foi observado que em 2015 e 2016 o pais enfrentou uma epidemia de casos de
dengue, que posteriormente se sucedeu em dois anos de queda nos nimeros de 6bitos (2017 e
2018). Com isso, desde 2019 o Brasil apresenta em curso uma nova epidemia (PIMENTEL, et
al. 2020).

Nos graficos 1 e 2 esta a representacdo dos numeros de internacdes e 0bitos por dengue

no Brasil nos anos de 2017 a 2019 segundo regides.

Grafico 1: Distribuigdo percentual de internacfes de casos de dengue por ano segundo regido entre 0s anos de
2017-2020 no Brasil.
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Fonte: Autoria propria, 2021. [Dados extraidos do DATASUS, 2021]

Dentre os dados encontrados, pdde-se observar que a regido com maior numero de

internacOes foi a Sudeste, com 33%, seguido do Centro-Oeste (25,5%), Nordeste (24%) e Sul



CONAIS

Coﬁgr asso Nacional de Inovacdes em Satide SOCEPIS

dOItX .com.br/conaqis2021
349%). O menor nimero de internagdes foi observado na regido Norte (8,34%) (GRAFICO

1).

Grafico 2: Distribuicdo percentual de 6bitos por casos de dengue nos anos de 2017-2021 segundo regido no

Brasil.
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Fonte: Autoria prépria, 2021. [Dados extraidos do DATASUS, 2021]

Em relacdo aos Obitos consequente aos ndmeros das internacdes, as posicdes
coincidiram onde o Sudeste liderou com 57% dos nimeros de ébitos hospitalares, seguido da
regido Centro-Oeste (19%), Nordeste (15%), Sul (6,0%) e Norte (3,0%) dos ébitos totais.
Importante ressaltar que a Regido Centro-Oeste apresentou nimeros maiores em relacdo a
regido Nordeste, o que € um dado alarmante por sua populacao possuir um namero bem inferior
(GRAFICO 2).

Os maiores numeros de mortes por dengue se apresentam nas regides Sudeste e
Nordeste, talvez pelo fato de que essas regides possuem as maiores populacdes do pais. A regido
Centro-Oeste possui um numero de Obitos absolutos préximos ao do Nordeste, fato este
preocupante por sua populacdo possuir nimero muito inferior ao do Nordeste. A regido Norte
apresenta numeros de poucos casos notificados, pelo fato de possuir pequena densidade
populacional, além de ser a regido com menor quantidade de centros urbanos, mesmo
representando 45,2% do territorio nacional (OLIVEIRA, R. M.; OLIVEIRA, L. R. M, 2019).

A regido Sul chama atencdo pelos numeros de 6bitos, pois mesmo apresentando
populacdo consideravel, ainda assim sdo baixos seus ndmeros quantitativos no pais. As

incidéncias de casos nessa regido tendem a serem menores em relagdo as outras regides. Em
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2015, um ano epidémico, a regido Sul registrou apenas 3,07% do total comparado as cinco

macrorregides (BRASIL, 2020). O clima é uma das alternativas que justifiqguem esse fato,
possuindo a regido Sul estacdes bem estabelecidas e temperaturas menores em relacdo a outras
regides (SILVA et al. 2007). Essas condi¢des ndo impedem a proliferacdo do Aedes aegypti,
porém desfavorecem (PIMENTEL, 2020).

Embora o pais tenha conseguido uma rede de controle do vetor da dengue por meio de
informacGes e recursos humanos, ainda assim ndo se tem alcancado uma eficiente
aplicabilidade destes recursos. E visivel a necessidade de uma educacio duradoura pelos
profissionais da salde em relacdo ao Aedes aegypti e um registo de informagdes com
geoprocessamento de confianca, afim de que, com a juncéo desses recursos, haja ferramentas

fundamentais no controle do vetor.

4 CONCLUSOES

Foi verificado que a dengue apresenta periodos especificos de maior epidemia e isso
pode ocorrer devido os condicionantes naturais que favorecem o vetor da doenca. Observou-se
gue os maiores casos de internacdes ocorreram entre aqueles do sexo feminino, que os homens
morreram mais pela doenca e que a faixa etaria de 20 a 49 anos foi a mais internada, sendo a
de 40 a 59 anos com maior nimero de mortes. Os anos de 2019-2020 lideraram com maiores
nameros de internacdes e mortes, e as regides Sul, Centro-Oeste e Nordeste obtiveram 0s
maiores numeros de internacdes e 6bitos.

A dengue é considerada um grave problema de saude publica, principalmente
considerando seus desfechos e complicacdes. Vale enfatizar que essas complicaces provocam
mudangas drésticas na vida do individuo, denotando, assim, a importancia da discussao de tal
doenca.

Estratégias tém sido desenvolvidas e implementadas visando melhorar as condicdes
sanitarias, educacionais e que consequentemente interferem no processo da doenca. No entanto,
é notorio que essas estratégias ainda ndo sao suficientes, apesar de demonstrar tamanha
eficiéncia na reducéo e prevencéo da doenca.

E importante que haja um acompanhamento epidemiolégico para controle do perfil da
dengue na populacdo e assim quando necessario sejam realizadas intervencdes que visem
amenizar os impactos provocados pela doenca. Contudo, o Brasil demonstrou avanc¢os quanto
ao numero de casos novos observados, de forma que as internacdes e Obitos provocados pela

doenca tém caido ao longo dos anos.
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