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RESUMO

A dengue é uma das enfermidades contagiosas mais comuns no Brasil, causada por diferentes
tipos de virus e transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti. A sua manifestacao
clinica varia amplamente, desde casos assintomaticos até situacGes severas como a febre
hemorragica, que pode resultar em morte. O objetivo deste estudo é realizar uma andlise
epidemioldgica dos casos de febre hemorragica causada pelo virus da dengue na Macrorregido
Oeste do estado do Parand, abrangendo o periodo de 2014 a 2024. Trata-se de um estudo
ecolégico, descritivo, quantitativo e retrospectivo, no qual foram analisados os dados de
Morbidade Hospitalar do SUS dos pacientes notificados com febre hemorragica no periodo de
janeiro de 2014 a abril de 2024, na Macrorregiao Oeste do estado do Parand, por meio dos dados
contidos no banco de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Durante o
periodo e na regido analisada, a amostra do estudo consistiu de 298 pacientes hospitalizados
devido a febre hemorragica. A maioria dos casos ocorreu em adultos do sexo masculino e de
etnia branca. Houve 26 ébitos, sendo a maioria em individuos de faixas etdrias avancadas, do
sexo masculino e de etnia branca. Abril foi o més com o maior nimero de hospitaliza¢cdes durante
o periodo estudado. O custo total das hospitaliza¢cdes alcancou RS 279.852,21, indicando um
impacto financeiro significativo para o sistema de saude publica. Assim sendo, a febre
hemorragica representa um desafio para o sistema de saide na Macrorregidao Oeste, tanto em
termos de incidéncia quanto de custos e mortalidade. Portanto, é crucial manter vigilancia
continua e tomar medidas preventivas para evitar novos casos.
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HEMORRHAGIC FEVER DUE TO DENGUE VIRUS:
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF HOSPITAL MORBIDITY IN
THE WEST MACROREGION OF THE STATE OF PARANA, FROM
2014 TO 2024

ABSTRACT

Dengue is one of the most common contagious diseases in Brazil, caused by different types of
viruses and transmitted mainly by the Aedes aegypti mosquito. Its clinical manifestation varies
widely, from asymptomatic cases to severe situations such as hemorrhagic fever, which can
result in death. The objective of this study is to carry out an epidemiological analysis of cases
of hemorrhagic fever caused by the dengue virus in the Western Macroregion of the state of
Parana, covering the period from 2014 to 2024. This is an ecological, descriptive, quantitative
and retrospective study, in the in which the SUS Hospital Morbidity data of patients reported
with hemorrhagic fever were analyzed from January 2014 to April 2024, in the Western
Macroregion of the state of Parand, using data contained in the database of the SUS IT
Department (DATASUS). During the period and region analyzed, the study sample consisted
of 298 patients hospitalized due to hemorrhagic fever. The majority of cases occurred in male
adults of white ethnicity. There were 26 deaths, the majority of which were in older age
groups, male and white. April was the month with the highest number of hospitalizations
during the period studied. The total cost of hospitalizations reached R$279,852.21, indicating
a significant financial impact on the public health system. Therefore, hemorrhagic fever
represents a challenge for the health system in the Western Macroregion, both in terms of
incidence, costs and mortality. Therefore, it is crucial to maintain continuous vigilance and
take preventative measures to avoid new cases.

Keywords: Dengue, Hemorrhagic fever, West Macroregion, Parana.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa causada por quatro tipos diferentes de virus.
No Brasil, a distribuicao desses tipos virais é bastante variada, com predominancia dos

sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-3 (MASERA et al., 2011).

Durante o século 21, o Brasil registrou o maior nimero de casos de dengue
globalmente, com mais de trés milhdes de casos relatados entre 2000 e 2005,
representando 78% de todos os casos notificados nas Américas e 61% dos casos

reportados a Organizacdo Mundial da Saude (TEIXEIRA et al., 2009).

Os mosquitos Aedes polynesiensis, Aedes albopictus e Aedes aegypti sdao os
principais transmissores do virus Flavivirus flaviviridae. O Aedes aegypti, especialmente,
é o vetor mais comum no Brasil e pode transmitir os quatro sorotipos do virus (LUPI;

CARNEIRO; COELHO, 2007).

Devido ao clima tropical, condi¢Ges sanitarias precarias, mudancas climaticas
frequentes e vasta extensdo territorial, o Brasil apresenta uma alta incidéncia de

doencas transmitidas por vetores como a dengue (SOUSA; DANTAS; LIMEIRA, 2007).

A dengue classica é caracterizada por febre e pelo menos dois dos seguintes
sintomas: dor de cabeca, dor nos olhos, dor nas articulagdes, erupcdes cutaneas,
leucopenia ou sangramento. J4 a forma grave, conhecida como febre hemorragica da
dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue, apresenta febre acompanhada de
sangramento espontaneo, baixa contagem de plaquetas e extravasamento de plasma.
Todos os sorotipos podem causar formas graves da doenga, mas os sorotipos 2 e 3 estao

associados a casos mais severos e maior taxa de mortalidade (TORRES, 2005).

A maioria dos pacientes se recupera, mas alguns podem evoluir para formas
graves e até mesmo Obito. A mortalidade por dengue pode ser evitada com uma boa
assisténcia médica e organizacdo adequada dos servicos de saide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

A dengue cldssica apresenta febre e pelo menos dois dos seguintes sinais: dor de
cabeca, dor nos olhos, dor nas articulagcdes e musculos, erupg¢des na pele, reducdo de
glébulos brancos ou sangramento. Ja a febre hemorrdgica da dengue requer quatro

critérios: febre, sangramento sem causa aparente, baixa contagem de plaquetas e
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vazamento de plasma (evidenciado por um aumento de 20% no hematdcrito durante a
fase aguda, ou uma diminuicao de 20% apds essa fase, ou por presenca de liquido nos
pulmdes, abdomen ou ao redor do coracao, detectados geralmente por ultrassonografia

(GUZMAN e KOURI, 2002).

O diagnéstico da febre hemorragica da dengue é feito principalmente por testes
sorolégicos e avaliagdo do quadro clinico, utilizando técnicas como ELISA,

hemaglutinagdo e PCR (KANLAYA et al, 2010).

E fundamental realizar o diagndstico para confirmar a presenca da infeccdo, ja
que a auséncia de vacina ou tratamento faz com que o sistema de vigilancia se torne
crucial. Isso permite a implementa¢ao de medidas como controle do vetor, alerta
precoce de epidemias potenciais e identificacdo dos locais onde ocorrem os diferentes

tipos de virus circulantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

No Brasil, as taxas de letalidade para a febre hemorrégica da dengue variaram
significativamente ao longo dos anos, de 1,45% em 1995, para 11,25% em 2007, sendo

aceitavel valores menores de 1% (TEIXEIRA et al., 2009).

Para entender melhor a distribuicdo temporal e geografica dos casos
hospitalizados e melhorar estratégias de prevencao, diagndstico precoce e manejo
clinico eficaz, este estudo analisa a morbidade hospitalar por febre hemorragica da
dengue na macrorregido oeste do Parand, entre 2014 e 2024. A macrorregido oeste
compreende a 102 Regional de Saude (Cascavel), 092 Regional de Saude (Foz do Iguacu),
082 Regional de Saude (Francisco Beltrdo), 072 Regional de Saude (Pato Branco) e 202

Regional de Saude (Toledo).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, quantitativo e retrospectivo,
realizado através da andlise de dados epidemioldgicos dos casos de febre hemorragica
pelo virus da dengue, na macrorregido oeste do estado do Parand, entre o periodo de
janeiro de 2014 até abril de 2024. Os dados utilizados foram retirados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio da Departamento de Informacdes

do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Saude.

Através das informagdes de saude da plataforma TABNET, disponiveis no
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endereco eletronico do DATASUS, selecionou-se os dados “Epidemioldgicas e
Morbidade”, em seguida, “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, posteriormente,
“Geral, por local de residéncia — a partir de 2008”. A partir de entdo, as varidveis
selecionadas foram a Macrorregido de Saude (Macrorregido Oeste) e Lista de
Morbidade CID-10 (Febre hemorragica devido ao virus da dengue). Em seguida, foram
verificados o nimero de internamentos por més, conforme sexo, faixa etdria e cor/raca.
Numero de 6bitos conforme sexo, faixa etaria e cor/raga e por fim analisou-se os custos

totais dos internamentos, no periodo de 2014 a 2024.

Dessa forma, foram selecionados 298 pacientes internados entre os anos de
2014 e 2024, na macrorregidao oeste do estado do Parand, que foram analisados
conforme os itens acima citados. A macrorregido oeste compreende a 102 Regional de
Saude (Cascavel), 092 Regional de Saude (Foz do Iguagu), 082 Regional de Saude
(Francisco Beltrao), 072 Regional de Saude (Pato Branco) e 202 Regional de Saude

(Toledo).

A tabulacdo, organizacdo e padronizacdo dos dados ocorreu por meio do

software Microsoft Excel®, bem como a realizagao dos graficos.

No que diz respeito aos aspectos éticos da pesquisa, dado o cardter publico e
nao identificado dos dados fornecidos pelo DATASUS, nao foi necessdaria a submissao do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Assim, o uso dos dados n3o levantou

preocupacdes éticas relacionadas a confidencialidade ou privacidade.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a abril de 2024 foram registrados um total de 298
internacOes por febre hemorragica pelo virus da dengue na Macrorregido Oeste, estado
do Parand. O numero variou de 2 a 85 internamentos, com aproximadamente 28
internamentos por ano. Observou-se alguns picos de internacdes nos anos de 2016,
2020, 2022 e 2024. Apesar de 2024 possuir apenas dados entre janeiro a abril, o nimero
de internamentos ja ultrapassa todos os anos anteriores dentro do intervalo avaliado

(Grafico 1).
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Grafico 1: Numero de internagdes por febre hemorragica pelo virus da dengue na
macrorregiao oeste, entre 2014-2024
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Fonte: Autores (2024)

A Tabela 1 a seguir, apresenta os internamentos de acordo com a idade, sexo e

raca, dentro do periodo analisado (2014-2024).

Tabela 1: Numero de internagdes por febre hemorragica pelo virus da dengue
conforme ldade, Sexo e Raca

Varidveis (n) (%)
Idade
Menor 1 ano 2 0,67
1a4anos 8 2,68
5a9anos 29 9,73
10 a 14 anos 24 8,05
15a 19 anos 16 5,37
20 a 29 anos 36 12,08
30a 39 anos 37 12,42
40 a 49 anos 45 15,10
50 a 59 anos 25 8,39
60 a 69 anos 43 14,43
70a 79 anos 23 7,72
80 anos ou mais 10 3,36
Total 298 100,00
Sexo
Masculino 159 53,36
Feminino 139 46,64
Total 298 100,00
Raca
Branca 191 64,09
Preta 2 0,67
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Parda 65 21,81
Amarela 0 0,00
Indigena 0 0,00

Sem informacdo 40 13,42

Total 298

Fonte: DATASUS/TABNET (2024)

Houveram internacdes de pacientes em todas as faixas etarias analisadas.
Porém, verificou-se maior prevaléncia na faixa etdria entre 40 a 49 anos (n = 45; 15,10%),
seguida de 60 a 69 anos (n = 43; 14,43%) e 30 a 39 anos (n = 37; 12,42%). J& a menor
prevaléncia de internagdes ocorreu nos pacientes menores de 1 ano (n = 2; 0,67%),
conforme Grafico 2. Isso corrobora com o exposto no estudo de Simmons et al. (2007),
gue o risco de FHD parece decrescer com a idade, sendo menos comum em criangas,

apesar de apresentar maior morbidade nessa Ultima faixa etaria citada.

Grafico 2: Numero de internagdes por febre hemorragica pelo virus da dengue por
faixa etaria
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Fonte: Autores (2024)

Em relacdo a faixa etdria, houve maior prevaléncia de pacientes do sexo

masculino (n = 159; 53%), em relacdo ao sexo feminino (n = 139; 47%), de acordo com o

Grafico 3.
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Grafico 3: Numero de internagdes por febre hemorragica pelo virus da dengue por
sexo
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Fonte: Autores (2024)

Quanto ao numero de internacdes por raca, prevaleceram pacientes da raca
branca (n =191; 64,09%), seguida da raca parda (n = 65; 21,81%) e preta (n = 2; 0,67%).
Em 40 pacientes ndo foram informados a raca, conforme Gréfico 4.

Segundo Teixeira et al. (2009), a presenca de descendéncia africana e a
miscigenacdo na populacdo brasileira sdo apontadas como possiveis razdoes para o
menor risco de dengue hemorragica em certas regides do Brasil. Em Salvador, Bahia,
onde 80% da populacdo se identifica como negra ou mestica, estudos utilizando
marcadores genéticos mostraram um efeito protetor contra a dengue hemorragica. Isso
indica que a incidéncia dessa forma grave da doenca é menos comum em populag¢des
de origem africana, sugerindo uma possivel resisténcia inata a doenca (NIMMANNITYA,
2002).

O estudo de Pawitan (2011) corrobora com a mesma hipdtese, de que a raca

negra apresenta menor risco de FHD comparativamente a raga caucasiana.
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Grafico 4: Numero de internagdes por febre hemorragica pelo virus da dengue por
raga
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Fonte: Autores (2024)

No que diz respeito a prevaléncia das internagdes conforme o més do ano,
verificou-se crescimento de casos entre os meses de janeiro a abril, seguido de queda

até o més de dezembro, conforme Tabela 2.

Tabela 2: Numero de internagdes por febre hemorragica pelo virus da dengue
conforme més do ano

Variaveis (n) (%)
Més
Janeiro 15 5,03
Fevereiro 19 6,38
Marco 47 15,77
Abril 95 31,88
Maio 48 16,11
Junho 26 8,72
Julho 27 9,06
Agosto 11 3,69
Setembro 3 1,01
Outubro 2 0,67
Novembro 3 1,01
Dezembro 2 0,67
Total 298 100,00

Fonte: DATASUS/TABNET (2024)

O pico no numero de internagdes foi abril (n = 95; 31,88%), conforme pode ser

observado através do Grafico 5. Isso deve-se possivelmente ao fato de que a dengue é
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a mais comum em periodos quentes e chuvosos (verao), devido a maior incidéncia do
vetor Aedes aegypti. Sendo assim, as complicagdes ocorrem margeando esse periodo.

Observa-se queda nos meses subsequentes onde o clima é mais frio e seco.

Grafico 5: Numero de internacdes conforme o més
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Fonte: Autores (2024)

Em relacdo aos 6bitos por febre hemorragica pelo virus da dengue, a prevaléncia

conforme ldade, Sexo e Raga, pode ser observada através da Tabela 3.

Tabela 3: Numero de ébitos por febre hemorragica pelo virus da dengue conforme

Idade, Sexo e Raca

Varidveis Obitos %
Idade
Menor 1 ano - -
1a4anos - -
5a9anos 1 3,85
10 a 14 anos - -
15a 19 anos 1 3,85
20 a 29 anos 3 11,54
30a39anos 2 7,69
40 a 49 anos 4 15,38
50 a 59 anos 2 7,69
60 a 69 anos 7 26,92
70a 79 anos 4 15,38
80 anos ou mais 2 7,69
Total 26 100
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Sexo
Masculino 14 53,85
Feminino 12 46,15
Total 26 100
Raga
Branca 15 57,69
Preta - -
Parda 10 38,46
Amarela - -
Indigena - -
Sem informacao 1 3,85
Total 26 100

Fonte: DATASUS/TABNET (2024)

Verificou-se que o maior nimero de dbitos ocorre na faixa etdria de 60 a 69 anos
(n=7;26,92%), seguido de 70 a 79 anos (n = 4; 15,38%) e 40 a 49 anos (n = 4; 15,39%),
conforme Grafico 6, o que corrobora com Lee, Liu e Yang (2008), que a mortalidade é
mais elevada nos idosos e possivelmente naqueles com comorbidades, fato que gera
maior risco de desenvolver formas graves da doenca e complicagdes que podem resultar

em obito.

Grafico 6: Numero de dbitos por faixa etaria
NUMERO DE OBITOS POR FAIXA ETARIA
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Fonte: Autores (2024)
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No que diz respeito ao sexo, os ébitos ocorrem mais em homens (n = 14; 54%)
do que em mulheres (n = 12; 46%), porém, os valores sdo bem préoximos, conforme

Grafico 7.

Grafico 7: Niumero de dbitos por sexo
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Fonte: Autores (2024)

Quanto a raga, ha maior prevaléncia de ébitos em brancos (n = 15; 57,69%),
seguido de pardos (n = 10; 38,46%), conforme Grafico 8. Como citado acima, a raca negra

apresenta menor risco de FHD comparativamente a raca caucasiana (PAWITAN, 2011).

Grafico 8: Numero de dbitos por raca
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Fonte: Autores (2024)

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 865-880.



FEBRE HEMORRAGICA PELO ViRUS DA DENGUE: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA
MORBIDADE HOSPITALAR NA MACRORREGIAO OESTE DO ESTADO DO PARANA, NO
PERIODO DE 2014 A 2024
Bertotti et. al.

Verificou-se um custo total de RS 279.852,21 em decorréncia das internacdes
por febre hemorrdgica pelo virus da dengue entre 2014 e 2024. Em razao do més de
abril obter maior nimero de casos, consequentemente, é o més com maior custo para

o sistema de saude, sendo de RS 67.417,87.

Tabela 4: Custo total dos internamentos conforme o més do ano

Variaveis Custo (RS) %
Més
Janeiro 5.049,72 1,80
Fevereiro 9.279,96 3,32
Mar¢o 28.547,65 10,20
Abril 67.417,87 24,09
Maio 54.009,72 19,30
Junho 27.360,88 9,78
Julho 48.576,06 17,36
Agosto 10.424,75 3,73
Setembro 1.099,74 0,39
Outubro 17.338,10 6,20
Novembro 10.115,47 3,61
Dezembro 632,29 0,23
Total 279.852,21 100,00

Fonte: DATASUS/TABNET (2024)

A diferenga de custos més a més pode ser melhor visualizada através do Grafico

Grafico 9: Custo total das internagbes conforme o més do ano
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Fonte: Autores (2024)
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados indicam que a febre hemorrdgica causada pelo virus da
dengue (FHD) representa um desafio considerdvel para o sistema de saude no estado
do Parand, ndao apenas devido a sua incidéncia elevada, mas também pelo impacto

financeiro e pela taxa de mortalidade associados.

Com um total de 298 internamentos no periodo de 2014 a 2024, a analise revelou
uma distribuicdo de internamentos por FHD quase equilibrada entre os sexos, com uma
predominancia no sexo masculino, de etnia branca e na faixa etaria de 40 a 49 anos
(15,10%), seguida de 60 a 69 anos (14,43%), sugerindo um predominio de adultos. Ja a

menor prevaléncia de internagcbes ocorreu nos pacientes menores de 1 ano (0,67%).

Abril foi o més com maior niumero de casos de FHD (31,88%), o que pode ser
atribuido a proximidade com o periodo de maior incidéncia do vetor Aedes aegypti,

transmissor do virus da dengue.

Em relacdo aos custos, houve um impacto financeiro consideravel aos cofres
publicos devido as internagdes por FHD, sendo um total de RS 279.852,21 no periodo

analisado.

Os numeros de mortalidade demonstram a gravidade da doenga, com uma
distribuicdao relativamente equilibrada entre os géneros. Dos 26 dbitos registrados no
periodo, houve maior prevaléncia nas faixas etdrias mais avancadas, entre 60 a 69 anos
(26,92%), seguido de 70 a 79 anos (15,38%), possivelmente por ocorréncia de
comorbidades simultaneas, que pioram o quadro clinico, bem como do estado imune
do paciente.

Assim, a variacdo na ocorréncia da doeng¢a ao longo dos anos indica a
necessidade constante de vigilancia e acdo. Portanto, é crucial educar a populagdo sobre
a prevencdo da dengue, incluindo a eliminacdo de agua parada em locais como quintais
e terrenos baldios, que sdo criadouros comuns para os mosquitos, especialmente
durante o verdo e periodos chuvosos. Isso é essencial para combater a dengue, junto
com a colaboracdo dos servicos governamentais e seus érgaos relacionados.

Além disso, identificar precocemente os sinais de gravidade da dengue é

fundamental para prevenir a evolucdo para a forma hemorragica da doenca. Da mesma

forma, é crucial fornecer cuidados de suporte adequados aos pacientes afetados.
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