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1. INTRODUCAO

A dengue é uma das mais importantes arboviroses, especialmente, em paises tropicais e subtropicais
(2014, WHO, 2018). De acordo com a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS), o Brasil apresenta
condigdes ambientais e sociais que favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do vetor do dengue virus
(DENV), com destaque para os chamados macrofatores (ambientais, socioecondmicos, politicos e sociais) e
os microfatores (dependentes das caracteristicas biolégicas do virus, do vetor e da pessoa afetada) (OPAS,
2019).

O DENV pertence ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae, tendo, até 0 momento, quatro
sorotipos (DENV1-4) associados a infeccdo humana, e potencialmente capazes de desenvolver desde
manifestacdo brandas até as mais severas como a dengue grave. A dengue é transmitida a partir da picada da
fémea do mosquito do género Aedes, em especial, o0 Aedes aegypti (BRASIL, 2019). Esta infec¢do pode se
manifestar de forma assintomatica ou sintomatica com eventos como febre, dor no corpo e mialgia e, em casos
mais graves, hemorragias, podendo evoluir ao 6bito (BRASIL, 2015, RITA, FREITAS e NOGUEIRA, 2013).

Alguns estudos evidenciam uma sobrecarga considerdvel para os servicos de salde por conta desta
arbovirose, principalmente, nos periodos epidémicos, frente aos elevados gastos com hospitalizages, bem
como com medidas preventivas direcionadas ao controle do vetor (GODOI, 2018; OLIVEIRA, ARAUJO E
CAVALCANTE, 2018; OPAS 2019]. Contudo, poucas séo as evidéncias que demonstram a real situagdo
epidemioldgica (notificagbes e hospitalizacdes), e econémica no Brasil do DENV (GODOI, 2018), na
perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente, em regides epidémicas do pais como a regiao
Norte.

Mediante a relevancia da tematica e aos poucos estudos que evidenciam o impacto da dengue frente
aos registros de notificacdes, hospitalizacbes e gastos com tratamento desta infeccdo no &mbito do SUS na
regidao Norte do Brasil. Demonstrar os registros de notificac@es, hospitalizaces e gastos associados a dengue
e dengue grave ocorridos na regido norte do Brasil, no periodo de 2000 a 2015, na perspectiva do SUS., com
0 intuito de contribuir para futuras discussoes e reflexdes sobre o desenvolvimento de politicas publicas de
controle do vetor nesta regiéo.
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2. MATERIAS E METODOS

Este estudo avaliou os registros de notificacéo e hospitalizagdes associados a dengue e dengue grave
na regido Norte do Brasil, entre janeiro/2000 e dezembro/2015, a partir das bases de dados do SUS. Todos 0s
sete estados da regido norte (Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Rondo6nia, Roraima e Tocantins) foram incluidos
na coleta e analise dos dados.

Os dados referentes as hospitalizacbes e dbitos para a dengue e dengue grave apresentados, neste
estudo, foram obtidos a partir da técnica de pareamento probabilistico envolvendo as bases de dados
administrativas do SUS (GODOI, 2018; COELI, CAMARGO E ROCHEL, 2002). Sendo estes o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Os dados derivados do
SIH/SUS e o SIM/SUS foram utilizados para a obtencdo das hospitalizacBes e gastos, bem como os 6bitos
respectivamente, ocorridos com esta arbovirose na regido Norte entre janeiro de 2000 e dezembro de 2015.

Foram avaliados, para cada ano, o n° de todo os registros de notificacdo e hospitalizacdo por dengue

e dengue grave entre 2000 e 2015. Incluidos todos os individuos que tiveram dengue (cdigo de procedimento
SUS: (74300440, 74500457, 0303010010) e dengue grave (codigo de procedimento do SUS: 74300628,
74500627, 0303010029) registrados no banco de dados obtidos a partir do SIH/SUS. Os dados obtidos de
notificacdo foram obtidos em publicacdo do Ministério da Saude, Boletim Epidemiologico (BE) n° 02/2016
(BRASIL, 2016). Enquanto que os registros de hospitaliza¢fes e 6bitos foram obtidos a partir de um banco de
dados previamente utilizado em um outro estudo, no qual contemplava todos os dados no Brasil associados a
esta arbovirose no periodo de dezesseis anos no SUS (GODOI, 2018).
Para os registros de notificacdo encontrados no SINAN, ndo foram obtidos dados especificos (ex: idade e
género) das ocorréncias, apenas o quantitativo por estado ao longo dos anos de 2000 a 2015. A mortalidade
foi avaliada a partir do nimero de 6bitos associadas ao CID-A90 (dengue) e A91 (dengue grave) registrados
no SIM/SUS considerando os 6bitos por idade, ano e estados da regido Norte entre os anos de 2000 a 2015.
Adicionalmemente, foram analisados os recursos globais para cada hospitalizagdo de dengue e dengue grave,
no periodo de 2000 a 2015. Todos 0s gastos associados a procedimentos e servigos direcionados ao tratamento
de dengue e dengue grave foram obtidos a partir de base de dados elaborada e disponibilizada em trabalho
prévio (OLIVEIRA, ARAUJO e CAVALCANTI, 2012). No qual contemplou registros extraidos do banco de
dados SIH/SUS durante o periodo de 2000 até 2015 para dengue e dengue grave no Brasil. Os gastos aplicados
as despesas associadas ao tratamento com dengue e dengue grave foram obtidos em ddlar americano
(Purchasing Power Parities — PPPs). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP) sob o registro CAEE. 572219816.0.0000.5149.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 128.471 individuos com dengue e 2.620 com dengue grave utilizaram 0s
servigos do SUS, entre 2000 e 2015, totalizando 135.387 hospitalizagdes (dengue: 132.715; dengue
grave: 2.672) na regido Norte do Brasil, conforme apresentado na tabela 1. Cerca de 3% dos
individuos foram hospitalizados mais de uma vez associado a infec¢do por DENV e/ou complicacdo
decorrente desta em um mesmo ano, considerando o0s 16 anos do estudo. Adicionalmente, o nimero
de notificacGes na regido pela arbovirose foi de 717.900 (dengue e dengue grave), no mesmo periodo,
com a superioridade para os registros de dengue (OPAS,2016). A maioria dos individuos
hospitalizados pela infec¢éo foi do género feminino (dengue: 51,35%; dengue grave: 50,87%) tendo
sido observado um volume de gastos maior com dengue do que com dengue grave no periodo
analisado. Adicionalmente, observou-se gque os 6bitos ocorridos para o periodo avaliado acometeram, em
sua maioria, individuos com idade entre 15 e 65 anos, como demonstrado na Figura 1.

Este é o primeiro estudo que avaliou por um periodo de 16 anos (2000-2015) os registros e gastos
com hospitalizagdo, bem como as notificagdes associadas a dengue e dengue grave na regido Norte do Brasil.
Segundo Ministério da Salde, a partir de dados do SINAN, aproximadamente, 9,6 milhGes de casos de dengue
foram notificados entre 2000 e 2015 no Brasil, com observacdo do aumento do nimero de casos de 696.472,
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em 2002, para 1,68 milhdo de casos em 2015 (BRASIL, 2018). Desse total apenas 7,7% (739.177) utilizaram
servigos de hospitalizacdo do SUS (ARAUJO et al., 2017).

No periodo de 2000 a 2015, 135.387, as hospitalizacOes estiveram associados a dengue e dengue
grave na regido Norte do Brasil, o que para em USD 29.3 milhdes para o SUS disponibilizados envolvendo
servigos e medicamentos para o tratamento dos infectados. Neste contexto, destaca-se a importancia da
organizagdo e gestdo das campanhas e estratégias aplicadas a prevencgdo das arboviroses como dengue, zika e
chikungunya. A reducdo de casos de dengue e, consequente, a queda nas taxas de hospitalizacdo podem
possibilitar a alocacdo de recursos publicos antes gastos com tratamento, para outras areas diretamente
associadas a satde como o acesso e/ou melhoria do saneamento basico em muitos municipios desta regido.

Tabela 01: caracteristicas gerais da populacdo: perfil de dengue e dengue grave na regido Norte no periodo de 2000 a

2015 (SIH/SUS).

Variaveis Dengue Dengue Grave
N individuos (n) 128.471 2.620
Género (%)
Masculino 48 48
Feminino 51 50
ND* 1 2
Frequéncia por grupo etario (anos) (%)
<1 12 48
1-4 4,0 10,4
5-14 16,2 40,4
15-24 21,6 38,8
25-34 18,3 381
3544 13,0 26,7
45-54 9,4 17,9
55-64 6,3 10,1
65-74 39 6,6
75-84 1,0 37
> 84 1,9 2,7
N° Hospitalizag8es (n) 132.715 2.672
Teve dengue mais de uma vez no ano (%) 33 9,5
Obitos (CID: A90 e A91) 383 429
Gastos totais por hospitalizacdo (USD) 28.446.727,29 867.774,16
*Nota: ND = N&o disponivel
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Figura 1: distribuicdo de dengue e dengue grave e ébitos por idade no Brasil no periodo de 2000 a 2015.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou alguns dos recursos financeiros (custos médicos diretos) gastos com
0 tratamento de dengue e dengue grave pelo SUS, bem como o contexto epidemiol6gico desta infecgdo para a
regido norte do Brasil ao longo de dezesseis anos. Os estados da regido norte com maior destaque foram Para,
Ronddnia e Amazonas por apresentarem 0s maiores registros de hospitalizacGes de dengue e dengue grave
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e,consequentemente, maior gasto com esta arbovirose. Nesse contexto, e diante da atual situacdo econdémica,
ha uma necessidade constante de se repensar sobre novas alternativas de combate, controle e prevencédo desta
e de outras arboviroses e, principalmente, o continuo esforco aplicado a campanhas e estratégias de educagéo
em salde direcionadas a populacéo. Por fim, reforca-se a relevancia da realizacdo de estudos que contribuam
para maiores evidéncias a partir de dados extraidos de bancos de informagdes do SUS, bem como para
possibilitar uma melhor percepc¢éo sobre o panorama aplicado a distribuicdo dos registros por estados e regides
associados a agravos acometidos no pais, a fim de possam contribuir para direcionar e evidenciar necessidades
e particularidades enfrentados por estes nas esferas sanitaria, clinica e de vigilancia em salde para serem
aprimoradas e implementadas.
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