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INTRODUCAO

A dengue constitui uma importante arbovirose e um relevante problema de saude
publica no Brasil. Embora a maioria dos casos apresente evolugao favoravel, as formas
graves podem cursar com extravasamento plasmatico, choque e disfungéo organica,
frequentemente demandando internacao hospitalar. Nesse contexto, as hospitalizacdes
por dengue grave representam um importante indicador da magnitude da doencga e de seu
impacto sobre os servicos de saude.

O Brasil figura entre os paises com maior carga da infec¢do, com milhdes de casos
anuais e ocorréncia de epidemias ciclicas. Em 2024, a doenga atingiu niveis recordes, com
aproximadamente 6,4 milhdes de casos provaveis e mais de 5.000 ébitos nas primeiras
semanas epidemiologicas do ano.
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OBJETIVO

Analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal das internagdes por dengue
grave na regido Nordeste do Brasil entre 2015 e 2025, segundo sexo, faixa etaria, raga/cor,
unidade federativa de residéncia e ocorréncia de ébitos hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de natureza aplicada, com objetivo
descritivo e procedimento documental, desenvolvido a partir de dados secundarios de
dominio publico. A pesquisa caracteriza-se ainda como um estudo ecoldgico, retrospectivo
e de série temporal.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), acessado através da plataforma TABNET do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram selecionadas as internacées
por dengue grave (CID-10 A91) registradas na regiao Nordeste do Brasil entre os anos de
2015 e 2025. As variaveis analisadas incluiram ano de internagao, sexo, faixa etaria, raca/
cor, unidade federativa de residéncia e 6bitos hospitalares. Os dados foram coletados em
junho de 2026, organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a analise estatistica
descritiva, por meio do calculo de frequéncias absolutas, relativas e variagdes percentuais
anuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou aspectos relevantes para a compreensao do perfil
epidemioldgico e da evolugao temporal da dengue grave no Nordeste brasileiro entre 2015
e 2025, reforgando sua persisténcia como importante problema de saude publica na regiao,
em consonancia com a literatura disponivel. Observou-se expressiva variabilidade temporal
das internacgdes e dos obitos ao longo da série histérica, com alternancia entre periodos de
crescimento e reducao dos indicadores analisados. Entre os principais achados, destacam-
se dois picos relevantes de internagbes, observados em 2019 e, principalmente, em
2024. Este ultimo ano apresentou comportamento singular, concentrando 1.592 das 6.514
internagdes registradas no periodo e superando de forma expressiva o segundo maior pico,
observado em 2019, com 865 casos. Esse padrao evidencia a magnitude excepcional da
epidemia de dengue grave em 2024, que também concentrou o0 maior numero de obitos da
série histérica, com 89 dos 335 registros analisados.

Esses achados estdo em consonancia com Gurgel-Gongalves et al. (2024), que
identificaram 2024 como um dos anos de maior impacto epidemiolégico da dengue no
Brasil, associado ao aumento expressivo de casos graves e a sobrecarga dos servigos de
saude. Ainda em relacéo a esse periodo, observou-se incremento de 228% nas internacoes
quando comparado a 2023, configurando a maior elevagao anual da série. Em contrapartida,
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2017 apresentou o menor numero de internagdes, enquanto 2020 foi marcado pela maior
reducao em relagdo ao ano anterior, com decréscimo de 61%. Nesse contexto, Nery et
al. (2024) sugerem que a reducao das notificagdes em 2020 pode estar relacionada aos
impactos da pandemia de COVID-19, que influenciaram o acesso aos servigos de saude, a
detecgao de casos e a vigilancia epidemioldgica.

A analise da mortalidade evidenciou padrdo semelhante ao observado nas
internagdes, caracterizado por oscilagdes ao longo da série historica. Embora 2024 tenha
concentrado o maior quantitativo de obitos, verificou-se alternancia entre periodos de
aumento e reducado da mortalidade. Destaca-se o incremento de 375% entre 2018 e 2019,
sugerindo intensificagdo da gravidade clinica da doenga nesse intervalo. Em contrapartida,
observou-se reducado expressiva em 2025, devendo-se considerar a possibilidade de
dados ainda parciais ou sujeitos a atualizagdo, uma vez que se trata de ano recente da
série. Esses resultados reforgam o carater dindmico da dengue grave e a necessidade de
monitoramento continuo dos indicadores de morbimortalidade.

No que se refere a distribuigcdo geografica, a Bahia concentrou tanto o maior numero
de internagdes quanto de 6bitos ao longo do periodo analisado. Esse padrao é consistente
com o descrito por Guimaraes et al. (2024), que associam a elevada carga da doenga
no estado a fatores como grande contingente populacional, urbanizagdo acelerada e
condi¢gdes ambientais favoraveis a proliferagéo do vetor, incluindo acumulo de residuos e
agua parada. Pernambuco ocupou a segunda posigdo em ambos os indicadores, enquanto
Alagoas apresentou o menor numero de internagdes e a Paraiba o menor quantitativo de
obitos, refletindo desigualdades regionais na distribuicdo da doenca.

Em relagcdo ao perfil etario, observou-se maior frequéncia de internagdes entre
individuos de 20 a 29 anos e criangas de 5 a 9 anos, indicando acometimento relevante
tanto da populagdo economicamente ativa quanto da populacdo pediatrica. Contudo,
0s Obitos concentraram-se predominantemente nas faixas etarias de 30 a 59 anos, com
destaque para 40 a 49 anos. Esse padrao sugere que os grupos mais hospitalizados nao
correspondem necessariamente aos de maior letalidade. Tal diferenga pode estar associada
a presencga de comorbidades e outros fatores de risco para agravamento clinico. Michel et al.
(2024) destacam que condigdes preexistentes desempenham papel relevante na evolugao
desfavoravel da dengue, especialmente em adultos de meia-idade.

Quanto ao sexo, observou-se discreto predominio do sexo feminino tanto nas
internagdes quanto nos oObitos, embora a literatura apresente resultados heterogéneos
quanto a influéncia dessa variavel na gravidade da doenga. Dessa forma, a relagdo
entre sexo e evolugao clinica da dengue grave permanece nao conclusiva, sugerindo a
necessidade de estudos adicionais.

No que se refere a raca/cor, a populagdo parda apresentou maior numero de
internacbes e obitos. Esse achado deve ser interpretado considerando a composigao
demografica da regido Nordeste, onde ha predominancia de individuos autodeclarados
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pardos. Além disso, os resultados sao consistentes com Cardim et al., que identificaram
maior risco de Obito por dengue entre individuos negros e pardos em comparagao a
populagao branca, possivelmente associado a desigualdades sociais estruturais.

Por fim, destaca-se o elevado percentual de informagdes ignoradas para a variavel
raca/cor, o que pode comprometer a precisao das analises e evidencia limitagdes inerentes
ao uso de sistemas de informagao secundarios. Essas limitagdes incluem possiveis falhas
de preenchimento, subnotificagao e inconsisténcias nos registros, aspectos que devem ser
considerados na interpretacao dos achados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal das
internagdes por dengue grave no Nordeste brasileiro entre 2015 e 2025. Observou-se
importante variabilidade das internagdes e dos obitos ao longo do periodo, com destaque
para o aumento expressivo registrado em 2024. A Bahia concentrou os maiores numeros de
internagdes e 6bitos da regido. As internagdes foram mais frequentes entre adultos jovens
e criangas, enquanto os 6bitos predominaram em individuos de meia-idade. Os achados
reforgam a relevancia da dengue grave como problema de saude publica e evidenciam a
necessidade de fortalecer as agdes de vigilancia, controle vetorial e assisténcia precoce,
visando reduzir a morbimortalidade associada a doenca.
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