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Resumo
A dengue, considerada uma doenga negligenciada pela Organizagdo Mundial da Saude, transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, apresenta desafios significativos devido a fatores como urbanizacao desordenada,

condi¢des climaticas favoraveis e desigualdades no acesso aos servigos de satde. O estudo utilizou-se dos
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dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel no DATASUS, para
caracterizar o perfil epidemioldgico das hospitalizagdes por dengue no Brasil, entre os anos de 2019 a 2023,
com o objetivo de analisar as varidveis como regido, género, faixa etaria, nimero de internagdes, custos
hospitalares, média de permanéncia, Obitos e taxa de mortalidade. Os resultados revelaram disparidades
significativas entre as regioes, Sudeste e Nordeste foram os que mais apontaram no volume de internagdes
e Obitos, além da maior taxa de mortalidade entre homens idosos. A conexdo entre a taxa de mortalidade
com internagdes prolongadas reforca a gravidade clinica dos casos mais avancados e a importancia do
atendimento precoce. Além de uma crescente pressao econdmica sobre o sistema de satide, com altos custos
hospitalares concentrados em regides com maior complexidade de servigos. Diante desses resultados,
conclui-se que o a atuag¢do conjunta entre poder publico e sociedade ¢ essencial para enfrentamento da
dengue, com estratégias de prevengdo, controle vetorial, acdes educativas, vigilancia epidemiologica,
investimentos em infraestrutura, ampliacdo da cobertura da vacinagao e sua adesdo pela populacdo, para

que assim, juntos possam diminuir o impacto social, econdmico e sanitario provocados pela doenga.
Palavras-chave: Dengue; Epidemiologia; Hospitalizacao.

Abstract
Dengue a disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito and classified as a neglected disease by the
World Health Organization—presents significant challenges due to factors such as unplanned urbanization,
favorable climatic conditions, and inequalities in access to healthcare services. This study utilized data from
the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), available via DATASUS, to characterize the
epidemiological profile of dengue-related hospitalizations in Brazil between 2019 and 2023. The objective
was to analyze variables including region, gender, age group, number of admissions, hospital costs, average
length of stay, deaths, and mortality rates. The results revealed significant regional disparities; the Southeast
and Northeast regions recorded the highest volumes of hospitalizations and deaths, with the highest
mortality rates observed among elderly men. The link between mortality rates and prolonged hospital stays
underscores the clinical severity of advanced cases and the importance of early medical intervention.
Furthermore, the findings highlight the growing economic strain on the healthcare system, characterized by
high hospital costs concentrated in regions with more complex service networks. In light of these results, it
is concluded that a collaborative effort between public authorities and society is essential to combat dengue.
This requires strategies encompassing prevention, vector control, educational initiatives, epidemiological
surveillance, infrastructure investment, and expanded vaccination coverage along with public uptake—to

collectively mitigate the social, economic, and health impacts caused by the disease.
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1 INTRODUCAO

A Epidemiologia ¢ a ciéncia que estuda o processo saude-doenga de uma sociedade, através da
avaliacdo do perfil epidemiologico dessa populagdo, conseguindo identificar seus determinantes de riscos
de doencas, agravos ou possiveis ameacas, propondo estratégias de prevencao, controle, erradicacao de
doengas, promogao ou recuperacao de saude (Rouquayrol, 2018).

Hé também pesquisas sobre as doencas consideradas negligenciadas, que de acordo com o Instituto
Oswaldo Cruz (2023) sdao enfermidades causadas por agentes infecciosos ou parasitas, causam endemias
em populagdes de baixa renda, apresentam indicadores intoleraveis, investimentos reduzidos em pesquisas,
em producdo de medicamentos e aumento da demanda por atendimento médico, portanto, possui a
capacidade de impactar a saude de milhdes de pessoas, além da economia nacional.

Uma dessas enfermidades que ainda causam preocupacdes na satude publica, é a Dengue, tanto que
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a considerou, em 2010, como uma doenga negligenciada, devido
seu historico de expansdo, contendo falhas nas estratégias de combate e aumento de casos notificados.

A Dengue ¢ transmitida por um arbovirus do género Flavivirus, que pertence a familia Flaviviridae.
No Brasil, sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (Ministério da Satde,
2024). Evidéncias apontam que o mosquito transmissor da dengue é originario do Egito, na Africa, e se
espalhou pelas regides tropicais e subtropicais do planeta desde o século XVI, no periodo das Grandes
Navegagdes e por meio navios de escravos. Denominou-se Culex aegypti em 1762, quando foi descrito
cientificamente pela primeira vez. Porém, ha relatos de epidemias no século XVII, mas os primeiros
registros mais plausiveis de dengue datam de 1779 e 1780, quando uma epidemia varreu a Asia, Africa e
América do Norte. (I10C, 2019).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em 2001, indicou que a primeira epidemia de
dengue no continente americano ocorreu no Peru, no inicio do século XIX, com surtos no Caribe, Estados
Unidos, Colombia e Venezuela.

O nome definitivo, Aedes aegypti, foi estabelecido em 1818, ap6s a descri¢ao do género Aedes. No
inicio do século XX, a identifica¢do do A. aegypti como transmissor da febre amarela urbana foi através do
pesquisador do entdo Instituto Soroterdpico Federal, Antdnio Gongalves Peryasst, onde fez descobertas
sobre o ciclo de vida, os héabitos e a biologia do A. aegypti, seus estudos foram fundamentais para a
erradicagdo do mosquito em territorio nacional nas décadas seguintes e ainda hoje norteiam as pesquisas
sobre o controle do vetor (I0C, 2019). Em 1958, o pais foi considerado livre do vetor pela Organizagao

Mundial de Satde (OMS). No entanto, a erradicacdo ndo recobriu a totalidade do continente americano e o
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vetor permaneceu em areas como Venezuela, sul dos Estados Unidos, Guianas e Suriname, além de toda a
extensdo insular que engloba Caribe e Cuba.

No final da década de 1960, ap6s os grandes deslocamentos humanos maritimos ou terrestres,
acrescentando ao relaxamento das medidas de controle ap6s a erradicacao do A. aegypti, além da resisténcia
do ovo do vetor ao ressecamento, fez com que o mosquito fosse reintroduzido no Brasil (I0C, 2019).

Os dados do Ministério da Satde demostram que a primeira epidemia documentada clinica e
laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista (RR), causada pelos sorotipos 1 ¢ 4. Em 1986,
ocorreram epidemias no estado do Rio de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste.

Atualmente, o mosquito vetor ¢ encontrado em todos os Estados brasileiros, tendo alguns fatores
que facilitaram essa expansdo como, a urbanizagao, o crescimento desordenado da populacdo, caréncia de
saneamento basico e condi¢des climaticas favoraveis. Fazendo que a dengue ocorresse de forma
continuada, alternando-se a episddios de epidemias, associadas a introducdo de novos sorotipos em areas
sem transmissdao (MS, 2024).

A dengue mantém um padrao sazonal, com aumento do nlimero de casos, principalmente no verao,
onde hd maior ocorréncia de chuvas e aumento da temperatura. Todas as faixas etarias sdo igualmente
suscetiveis a doenca, porém as pessoas de idade avangada ou que possuem doengas cronicas €, como
diabetes e hipertensdo arterial, tém maior risco de evoluir para casos graves e outras complicagdes que
podem levar a morte (MS, 2024).

Portanto, ¢ uma doenca febril aguda, sistémica e suas manifestacdes clinicas sdo variaveis, de
paciente assintomaticos a evolucdo mais graves, com hemorragias e comprometimento de 6rgdos graves
(De Sousa et al, 2021). Os primeiros sintomas da doenca surgem a partir de 4 a 10 dias, apds a picada do
vetor contendo qualquer um dos virus conhecidos, em que todos sdo capazes de provocar a infec¢do. (Roque
etal., 2015).

Existem outros tipos de arboviroses urbanas, e possuem sinais e sintomas clinicos semelhantes,
podendo dificultar o diagndstico adequado, favorecendo a evolugdo do quadro para piora e
consequentemente a morte (Wang et al., 2020). A correta classificacdo de risco na triagem dos atendimentos,
¢ primordial pra oferecer tratamento prioritario e mais preciso para os casos em que ha sinais de gravidade
(Roy; Bhattacharjee, 2021)

Consequentemente, a dengue ¢ uma ameaga a satde publica e esta presente na lista das doengas de
notificagdo compulsoria, de acordo com a Portaria GM/MS N° 3.148, de 6 de fevereiro de 2024. As
notificacdes sao um instrumento de suma importancia, pois além de monitorar a situacao epidemiologica
da dengue, intensificando o combate dos criadouros do mosquito Aedes aegypt, os profissionais e gestores
de saude do Estado e dos municipios poderdo elaborar agdes, organizar os servigos de satide para evitar o

aumento expressivo de demanda por leitos hospitalares para casos graves e aumento de dbitos (MS, 2024).
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Infelizmente, a doenga ndo possui um tratamento medicamentoso especifico e eficaz, sendo nos
casos mais graves, a hospitalizacdo mais indicada (Salles et al., 2018). Assim sendo, o aumento de
internacdes associados com surtos endémicos recorrentes, gera custos significativos para o Sistema Unico
de Saude (SUS), como na Regido Sudeste, onde estudos indicam custos hospitalares maiores do que outras
regides do pais, devido a ofertas de servigos especializados e de maior complexidade (Faria et al., 2024;
Almeida et al., 2024). Mesmo essa maior disponibilidade de servigos, nem sempre garante melhor
desempenho nos indicadores de saude. O crescimento dos custos € os numeros das internagdes estao
interligados com o aumento de casos, que ressalta a importancia de estratégias de agdes publicas preventivas
e de controle do vetor, com objetivo de diminuir estes elevados custos financeiro gerado pela doenga
(Carvalho et al., 2023).

Algumas dessas estratégias seriam o diagnostico precoce, medicamentos antivirais especificos e o
avanco da imunizacdo para toda a popula¢do. A imunizacdo iniciou em regides endémicas e pelos grupos
de criancas e adolescentes entre 10 e 14 anos, pela vacina Qdenga® desenvolvida pela farmacéutica Takeda,
aprovada no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2023, inserido no
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 2024, estudos apontam que a vacina demonstrou ser eficaz
na prevencao de casos graves e internagdes, em até mesmos em pacientes que nunca haviam sido expostos
previamente ao virus (Brasil, 2024; OMS, 2022).

A vacinagdo ¢ um processo importante na luta contra a dengue, porém ¢ somente uma das estratégias
de agdes possiveis, que pode integrar a vigilancia epidemiologica permanente, erradicacdo do vetor e
conscientizacdo da populacdo (Biswal et al., 2020). Dessa forma, o controle do vetor pode ser feito pelo
uso de inseticidas e repelentes, avangos no saneamento e ambiente, intervengdes nas residéncias, agoes
focadas em atingir as todas as fases do vetor (ovo, larva, pupa e mosquito adulto). Estas acdes na vigilancia
ambiental podem necessitar de equipamentos especificos e pessoal treinado, em outras ¢ necessario o
envolvimento da comunidade (Bowman et al., 2016).

Para isso, € preciso informacgdes assertivas e continuas, adequadas para cada realidade local, uma
conscientizagdo popular, com foco alertar sobre riscos e preven¢do, com intuito de gerar mudangas
concretas nos habitos cotidianos. Portanto, s6 serd possivel uma redugao significativa na incidéncia da
dengue e seus prejuizos sobre o sistema de satde e da vida humana, quando unir efetivamente, o poder
publico e participagdo ativa da sociedade civil (Teixeira et al., 2018).

O objetivo da pesquisa foi realizar uma revisdo bibliografica acerca dos aspectos e dimensdes
relacionadas ao comportamento e a evolu¢do da Dengue que acarreta preocupacdo a saude publica no
Brasil, descrevendo seu perfil epidemiologico entre os anos de 2019 a 2023, para que possamos tentar

identificar as principais razdes da falta de controle da doenga. Caracterizar e avaliar o perfil epidemiologico
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das hospitalizagdes por dengue no Brasil que sdo realizadas pelo SUS, observar os fatores determinantes
de prevaléncia por:

e Regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste);

e  Género (Masculino e Feminino)

e Numeros de internagoes;

e Faixa Etéria (0 4 1 ano, 2 anos 4 14 anos, 15 anos a 19 anos, 20 anos 4 29 anos, 30 anos & 39

anos, 40 anos 4 49 anos, 50 anos 4 59 anos ¢ mais de 60 anos);

e  Valores gastos com as Hospitalizagdes;

e Mc¢édia de dias de permanéncia;

e Numeros de Obitos;

e Taxa de Mortalidade;

A dengue permanece como um dos maiores desafios de satide publica no Brasil, caracterizando-se
por ciclos epidémicos recorrentes e pela dificuldade historica em manter o controle efetivo da doenca. Entre
os anos de 2019 e 2023, o pais enfrentou sucessivos aumentos nos casos notificados e hospitalizagdes, o
que evidencia a complexidade dos fatores que influenciam sua disseminagdo e a insuficiéncia das
estratégias de prevengdo e combate.

A analise do perfil epidemiolégico das hospitalizagdes por dengue realizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) ¢ fundamental para compreender os padroes de ocorréncia da doenga e os impactos
socioecondmicos decorrentes. A distribuicao por regides, faixas etdrias, género e numero de internagoes
permite identificar grupos mais vulneraveis e areas de maior incidéncia, enquanto a avaliagdo dos custos
hospitalares, tempo médio de permanéncia, nimero de Obitos e taxa de mortalidade revela a magnitude da
carga imposta ao sistema de satde.

A escolha do periodo de 2019 a 2023 se justifica pela relevancia epidemiolédgica recente, marcada
por surtos expressivos e pela sobreposi¢do com a pandemia de COVID-19, que pode ter influenciado tanto
a vigilancia quanto a resposta as arboviroses. Além disso, compreender os determinantes da prevaléncia
nesse intervalo contribui para identificar as principais razdes da persistente falta de controle da doenga,
como falhas nas politicas publicas, limitacdes na cobertura das acdes de prevengdo, fatores ambientais e
sociais, além da resisténcia do vetor Aedes aegypti.

Portanto, a revisao bibliografica proposta e a caracterizagcdo detalhada do perfil epidemiologico das
hospitalizagdes por dengue no Brasil ndo apenas oferecem subsidios para a compreensdo da evolugio da
doenca, mas também fornecem evidéncias essenciais para orientar gestores, profissionais de saude e
pesquisadores na formulagdo de estratégias mais eficazes de enfrentamento, reduzindo os impactos da

dengue sobre a populagdo e sobre o sistema de saude.
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2 METODOLOGIA
2.1 SELECAO DA BASE DE DADOS

Os dados foram coletados na plataforma do DATASUS utilizando o SIH/SUS (Sistema de
Informacdes Hospitalares), os periodos selecionados para o estudo foram de janeiro de 2019 a dezembro
de 2023, utilizando os indicadores de dengue, sexo masculino e feminino, ¢ a idade. Os dados formam

extraidos em formato compativel (CSV, Excel) para serem trabalhos com o software Microsoft Excel®.

2.2 CATEGORIZACAO DE VARIAVEIS

A tabulagdo e analise dos dados foram realizados pelo software Microsoft Excel®. Os filtros
utilizados no software serdo: Regides, Estados, Municipios, Idade e Sexo. Além disso, para um melhor
entendimento serd realizada uma revisdo integrativa a partir dos seguintes descritores: dengue,

epidemiologia e hospitalizagao, dentre o periodo de 2019 a 2023, disponiveis nas bases de dados do Google

Académico, PubMed e Scielo.

2.3 ANALISE ESTATISTICA
O estudo utilizou estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas) para caracterizar o perfil
das hospitalizagdes por dengue (2019-2023) segundo regido, sexo e faixa etaria, e aplicou correlagdo de

Pearson para identificar relagdes entre variaveis-chave.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil enfrenta um aumento preocupante nos casos de dengue, com surtos recorrentes em todas
as regides, impulsionados por condic¢des climaticas favoraveis, urbanizacdo desordenada e desigualdades
socioeconomicas.

Neste prospector os resultados encontrados por este estudo apresentam um panorama sobre os dados
levantados do DATASUS que apresentam os valores de internagdes e o nimero de morte entre os anos de
2019 e 2023.

Os graficos e tabelas apresentados revelam padrdes epidemioldgicos criticos sobre as
hospitalizagdes por dengue no Brasil entre 2019 e 2023. O Gréfico 1 (internagdes masculinas) mostra que
a regido Nordeste concentra o maior volume médio de casos (1654) de criangas de 2 a 14 anos. Em
contraste, o Grafico 2 (internac¢des femininas) evidéncia maior incidéncia no Sudeste entre adultos de 60

anos ou mais, embora com mortalidade baixa (0,5%).
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Grafico 1: Internagdes Regionais por Idade do Sexo Masculino.
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Grafico 2: Internagdes Regionais por Idade do Sexo Feminino.

Média (2019 - 2023) Interna¢Ges Feminino
2500

2000

1500 m Norte

m Nordeste

H0%0 ]i T  Sudeste
50 Sul
1 ia i i i i 8
0 JITI Ii J m Centro-Oeste

(0-1) (2-14) (15-19)(20-29)(30-39)(40-49)(50-59) (+60)
Idade (Anos)

N° Internac6es (Unidades)

o

Fonte: Autor, 2025.

Os Graficos 3 e 4 (custos hospitalares) destacam disparidades economicas: o Sudeste gasta trés
vezes mais por internagdo (R$ 668 mil) que o Nordeste (R$ 140 mil), refletindo complexidade de casos e

custos operacionais elevados, sem redu¢do proporcional na mortalidade.
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Grafico 3: Valores em Reais por Servigos de Internagdes na Regionais por Idade do Sexo Masculino.

Média Valores Por Servigo Sexo Masculino

__ 800000

4

& 700000

w

o

S 600000

2

& 500000  Norte

& 400000 = Nordeste

wn

E 300000 I m Sudeste

(T

> 200000 sul
100000 ;H I ji Ii i Ii Ii J Ii m Centro-Oeste

0 T; Ii

(0-1) (2-14) (15-19) (20-29) (30-39) (40-49) (50-59) (+60)
Idade

Fonte: Autor, 2025.

Grafico 4: Valores em Reais por Servigos de Internagdes na Regionais por Idade do Sexo Feminino.
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Os Graficos 5 ¢ 6 (tempo de permanéncia) indicam que idosos (+60 anos) permanecem
hospitalizados 15-20% mais tempo que jovens, com média de 3,8 dias no Sudeste (masculino) e 3,5 dias

no Nordeste (feminino). Essa tendéncia alia-se a maior gravidade clinica nessa faixa etéria.
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Grafico 5: Tempo de Permanéncia em Dias Hospitalizados na Regionais por Idade do Sexo Masculino.
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Grafico 6: Tempo de Permanéncia em Dias Hospitalizados na Regionais por Idade do Sexo Feminino.
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Os Graficos 7 e 8 (6bitos) confirmam a vulnerabilidade masculina: homens representam 30% mais

mortes que mulheres, com picos no Sudeste (88 dbitos em 2023).
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Grafico 7: Numero de Obitos em Hospitalizados na Regionais por Idade do Sexo Masculino.
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Grafico 8: Numero de Obitos em Hospitalizados na Regionais por Idade do Sexo Feminino.
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Os Graficos 9 e 10 (taxa de mortalidade) expdem as regides Nordeste e Sudeste com maior taxa de

mortalidade, sinalizando falhas no acesso a servigos de alta complexidade.
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Grafico 9: Taxa de Mortalidade da Dengue em Hospitalizados na Regionais por Idade do Sexo Masculino.
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Grafico 10: Taxa de Mortalidade da Dengue em Hospitalizados na Regionais por Idade do Sexo Feminino.
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Fonte: Autor, 2025.

A Tabela 1 (correlagdes) reforca que internagdes e Obitos estdo fortemente ligados (r=0,99),
enquanto permanéncia hospitalar e mortalidade t€ém alta correlacdo (r=0,85), indicando que casos

prolongados s3o mais letais.
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Tabela 1: Matriz de Correlagdo (Médias)

Métrica Internacdes Valor Permanéncia  Obitos Mortalidade
Internacoes 1.00 0.98 0.35 0.99 0.20
Valor 0.98 1.00 0.30 0.97 0.18
Permanéncia 0.35 0.30 1.00 0.33 0.85
Obitos 0.99 0.97 0.33 1.00 0.25
Mortalidade 0.20 0.18 0.85 0.25 1.00

Fonte: Autor, 2025.

A alta correlagdo entre internagdes e obitos (r=0.99) confirma que o aumento no volume de casos
esta diretamente associado a um maior nimero de mortes. Isso refor¢a a necessidade de intervengoes
rapidas durante surtos epidémicos para reduzir a incidéncia da doenca e sua letalidade.

A associacdo entre permanéncia hospitalar e mortalidade (r=0.85) sugere que casos mais graves
exigem internagcdes prolongadas, frequentemente ligadas a complicagdes clinicas ou demora no
atendimento. Idosos, por exemplo, apresentam maior tempo médio de internacdo (15-20% superior a
jovens) e taxas de mortalidade elevadas (3—5% maiores).

A forte ligag@o entre custos hospitalares e internacdes (r=0.98) indica que os gastos do SUS com
dengue sdo majoritariamente influenciados pelo volume de casos, destacando a importancia de
investimentos em prevencao para reduzir custos.

As disparidades geograficas sdo evidentes nas regioes Sudeste e Nordeste concentram mais de 60%
das internacdes e oObitos, refletindo sua maior densidade populacional e condi¢des climaticas favoraveis a
proliferacdao do Aedes aegypti. Norte e Centro-Oeste registram as maiores taxas de mortalidade (2.1-3.4%),
sinalizando desafios estruturais, como acesso limitado a servigos de saude qualificados, escassez de leitos
de UTI e dificuldades no diagndstico precoce. O Sul destaca-se pela menor mortalidade (2.0%),
possivelmente associada a uma infraestrutura hospitalar mais robusta, maior cobertura de atengao primaria
e campanhas de controle vetorial eficientes.

Grupos especificos demandam atencdo prioritdria como idosos (+60 anos) sdo os mais afetados,
suas taxas de mortalidade sdo 3—5 vezes superiores as de jovens, devido a comorbidades e respostas
imunologicas menos eficazes. A permanéncia hospitalar prolongada (15-20% acima da média) indica maior
complexidade no manejo clinico. Criangas (0—1 ano) no Nordeste apresentam alta incidéncia de internagdes
(159.8+59.0), porém com baixa mortalidade (0.5%), sugerindo que a infecgdo € frequente, mas o sistema

consegue evitar desfechos fatais nessa faixa etaria. O sexo masculino tem 20% mais internagdes e 30%
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mais Obitos, possivelmente por fatores ocupacionais (exposi¢do a areas de risco) ou bioldgicos (diferencas
imunoldgicas).

A evolucao anual (2019-2023) aponta padrdes preocupantes: Com relacao aos picos epidémicos em
2022, o Sudeste registrou um aumento de 40% nas internagdes (ex: 1.518 casos masculinos em 2022 vs.
1.076 em 2021), relacionado a condi¢des climaticas favoraveis e falhas no controle vetorial. Foram
registradas queda de obitos em 2023 no Nordeste (15-20%), possivelmente resultado de campanhas de
prevencao, diagnostico precoce e capacitacdo de profissionais.

Entre fatores criticos subjacentes como Custos Hospitalares, o Sudeste gasta 3 vezes mais por
internagdo (R$ 668 mil vs. R$ 140 mil no Nordeste), refletindo precos de insumos mais altos e
complexidade de casos, mas sem ganho proporcional em reducao de mortalidade.

Eficiéncia Hospitalar: O Centro-Oeste combina baixa permanéncia hospitalar (2.8+0.2 dias) com
alta mortalidade (2.8%), indicando possiveis altas precoces, falhas no acompanhamento pds-internagdo ou
limitag¢des na qualidade do cuidado.

Sazonalidade e Surto: A alta variabilidade interanual (ex: desvio padrao de £900 internagdes no
Sudeste) evidencia a influéncia de fatores climaticos (chuvas) e a urgéncia de sistemas de alerta precoce

para epidemias.

4 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que referente a média de internagdo, que a Regido Nordeste obteve média
maior com 1654 internagdes no género masculino, na faixa de idade entre 2 a 14 anos, com pouca diferenca,
a Regido Sudeste no género masculino, com o grupo de acima de 60 anos. De acordo com Mitrovini e
Torelli (2024), estudos epidemiologicos recentes, entre 2019 e 2023, houve um aumento significativo nas
internagdes por dengue na faixa etaria infantil, nesta regido, indica possibilidade de maior circulagdo de
sorotipos virais DENV 1 e DENV 2, as quais as criangas tem menor imunidade adquirida, além das
vulnerabilidades sociais, como falta de acesso a servi¢os, como saneamento basico.

Esses dados contrapdem aos achados de Silva et al. (2024), que destacam uma maior prevaléncia de
hospitalizagdes por dengue entre mulheres, justifica que pode estar relacionado a fatores socioculturais,
como maior procura pelos servicos de saude por parte do ptiblico feminino. Esteves et al. (2024), constatou
que aproximadamente 52,74% das internacdes por dengue foram do sexo feminino, evidenciando uma
tendéncia que se repete em diferentes regides do pais. Faria et al. (2024) observa-se que a maioria das
mulheres sdo as principais responsaveis pelos cuidados domiciliares, o que pode aumentar sua exposi¢ao
ao vetor Aedes aegypti dentro do ambiente doméstico, especialmente em regides com infraestrutura precaria

(Silva et al., 2024).
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Observou que a Regido Sudeste destacou, nos maiores valores gastos com internagdes foram com
homens e mulheres, acimas dos 60 anos, evidenciou também a uma diferenga significativa por outras
regides do pais. Segundo Faria et al., (2024), este fator pode estar associado pela maior densidade
populacional da regido, pela oferta de servigos de maior complexidade que acaba gerando maior valor gasto.
Esse dado também foi identificado por Esteves et al. (2024), que apontam que estados como Sao Paulo e
Minas Gerais apresentam alto volume de internagdes, associadas a maiores investimentos em estrutura
hospitalar, o que eleva os custos por internacdo, utilizando leitos de média e alta complexidade. Vieira
(2024) e Esteves et al. (2024) justificam que a diferenca de valores pode também estar associada com a
gravidade dos quadros clinicos em homens, os quais frequentemente buscam atendimento em estagios mais
avangados da doeng¢a, demandando cuidados mais intensivos.

Em comparagdo as regides brasileiras sobre a média de dias de permanéncia de internagdo,
demonstrou padronizados, tanto nos homens e quanto nas mulheres, porém com pouca diferenca, os homens
acima de 60 anos da Regidao Nordeste ficaram com a média maior de 4 dias. J& segundo Silva et al. (2024)
e Vieira (2024), foi o Sudeste que possui a maior média permanéncia, destaca que o nimero de internagdes
seja maior entre os homens, pois eles tendem a buscar atendimento em estagios mais tardio. Esteves et al.,
(2024), sugere essa diferenca de permanéncia hospitalar entre os sexos também pode estar associada a
fatores biologicos e comportamentais e que o Sudeste concentra também uma parcela significativa de casos
classificados como dengue com sinais de alarme ou dengue grave, exigindo internagdes mais longas. Faria
et al. (2024), complementa que historicamente os homens apresentam menor adesdo as medidas de
prevengdo, subnotificacdo de sintomas e postergam a busca por cuidados médicos, o que contribui para o
agravamento dos quadros clinicos e eleva o tempo necessario de internagao.

Em referente a média de 6bitos por dengue, evidencia o alerta no ambito da saude publica, as
desigualdades epidemioldgicas, pois a Regido Sudeste concentra o maior nimero absoluto de 6bitos, do
que regides como Nordeste ou Centro-Oeste, sendo homens com mais de 60 anos. Silva et al., (2024) e
Esteves et al., (2024), ressalta a menor chances de resposta clinica perante casos graves. De acordo com
Fariaetal., (2024), as condi¢cdes ambientais favoraveis para proliferagcao do vetor, como a densidade urbana,
agravam e comprometem intervengdes, que acaba contribuindo para alta circulacdo viral, introducao
simultanea de multiplos sorotipos e sobrecarga dos sistemas de satde. Almeida et al. (2024) aponta que os
obitos por dengue estdo associados com a presenca de comorbidades pré-existentes, € em periodos
endémicos hd um acesso desigual a cuidados intensivos e limitacdes no manejo clinico dos casos graves,
onde ha subnotificacao de sinais de alarme, falha nas classificagdes de risco, colaboram para os desfechos
clinicos, sobretudo entre pacientes do sexo masculino.

A partir destes resultados, conclui-se que os homens acima de 60 anos nas Regides Nordeste,

Sudeste e Centro-Oeste possuem as maiores taxas de mortalidade semelhantes, porém, o Nordeste se
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destaca com 2,8%. De acordo com Faria et al. (2024), a precariedade na infraestrutura, como, menor
cobertura de atencdo hospitalar qualificada e especializada, associada com dificuldade de acesso rapido aos
cuidados intensivos, colabora para o agravamento dos casos, que eleva as taxas de mortalidade, mesmo que
o volume de internagdes sejam baixas.

Silva et al., (2024), ressalta que os pacientes masculinos além de terem baixa adesdo ao tratamento
ambulatorial ¢ medidas de autocuidado, também pertencem ao grupo de maior prevaléncia de
comorbidades, como doengas cardiovasculares e metabdlicas, que refletem no agravamento do quadro
clinico e evoluindo para a doenca grave e fatal.

Esteves et al. (2024), confirma, pois identificou-se um aumento progressivo da mortalidade por
dengue entre homens a partir de 2021, com relevancia nos 6bitos em individuos acima de 60 anos. Aponta,
que mesmo em regides de maior disponibilidade de infraestrutura hospitalar, como o Sudeste, a taxa ainda
¢ alta nos grupos etarios mais avancados. Vieira (2024), reforca que na literatura o sexo masculino e a idade
avangada sdao fatores de risco, pois, apresentam mais vulnerabilidade clinica, como hipertensao,
insuficiéncia cardiaca e diabetes, além de procurarem atendimento quando estdo apresentando quadro
clinico mais agressivos.

A dengue continua sendo um desafio epidemiologico no Brasil, com impactos distintos conforme
regido, género e faixa etdria. Ficou evidenciada a necessidade de politicas publicas regionais mais eficazes,
com foco em infraestrutura, saneamento e acesso a saude. A importancia de campanhas educativas voltadas
ao publico masculino e a populagdo idosa, visando aumentar a adesdo as medidas preventivas e ao
atendimento precoce. Em regides com numero de casos de internagdes expressivo em criangas, intensificar
as medidas de prevengdo e vacinagdo. Enfatizar o papel crucial da vigilancia epidemiologica e da gestao

hospitalar na mitiga¢do dos custos e da mortalidade.
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