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RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia de internacées por dengue cldssica na populagéo
pediatrica da Bahia no periodo entre 2019 e 2023, em comparacdo com o contexto nacional
e regional em que o estado estd inserido. Método: estudo ecoldgico em dados secunddrios
obtidos no Sistema de Informacbes Hospitalares e Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo, referentes as internacées por dengue na Bahia. Resultados: foram registradas
58.080 internacbes por dengue na populacdo de zero a 19 anos do Brasil, 37,11% delas na
regido Nordeste, com predomindncia na Bahia (22,92%). A internacdo teve duracdo méedia
de 3,1 dias. Criancas e adolescentes representaram 46,86% das internacées por dengue
cldssica no Estado, com maior acometimento de meninos (54,22%) e individuos negros
(76,66%). Conclusao: a dengue impacta significativamente a populacdo pedidtrica da Bahia,
reforcando a necessidade imperiosa de uma abordagem de gestdo integrada para prevencdo
e controle da doenca.

Descritores: Saude da crianca; Epidemiologia; Sistemas de informacdo em saude;
Notificacdo de doencas

ABSTRACT

Objective: to describe the prevalence of hospitalizations due to dengue fever among the
pediatric population in Bahia between 2019 and 2023, in comparison with the national and
regional contexts. Method: an ecological study based on secondary data from the Hospital
Information System and the Notifiable Diseases Information System regarding
hospitalizations for dengue in Bahia. Results: a total of 58,080 hospitalizations for dengue
were recorded among individuals aged 0-19 years in Brazil, with 37.11% in the Northeast
region, predominantly in Bahia (22.92%). The mean length of hospital stay was 3.1 days.
Children and adolescents accounted for 46.86% of dengue-related hospitalizations in the
state, with higher incidence among males (54.22%) and Black individuals (76.66%).
Conclusion: dengue fever significantly affects the pediatric population of Bahia,
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underscoring the imperative for an integrated management approach to disease prevention
and control.
Descriptors: Child health; Epidemiology; Health information systems; Disease notification

RESUMEN

Objetivo: describir la prevalencia de hospitalizaciones por dengue cldsico en la poblacién
pedidtrica de Bahia entre 2019 y 2023, en comparacion con el contexto nacional y regional.
Método: estudio ecoldgico de datos secundarios del Sistema de Informacién Hospitalaria y
del de Enfermedades de Notificacion Obligatoria sobre hospitalizaciones por dengue en
Bahia. Resultados: se registraron 58.080 hospitalizaciones por dengue en individuos de 0 a
19 afos en Brasil, el 37,11% correspondio a la region Noreste, con mayor frecuencia en Bahia
(22,92%). La estancia hospitalaria promedio fue de 3,1 dias. Nifos y adolescentes
representaron el 46,86% de las hospitalizaciones, con mayor afectacion en varones (54,22%)
y personas negras (76,66%). Conclusion: el dengue impacta significativamente a la poblacion
pedidtrica de Bahia, lo que refuerza la imperiosa necesidad de un enfoque de gestion
integrada para la prevencion y el control de la enfermedad.

Descriptores: Salud infantil; Epidemiologia; Sistemas de informacion en salud; Notificacion

de enfermedades

INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral, cuja
causa decorre da picada, sobretudo, de
mosquitos fémeas infectadas da espécie
Aedes aegypti. O virus tem RNA pequeno,
esférico, de fita simples, com 10.700 bases
e é pertencente ao género Flavivirus da
familia Flaviviridae. Existem quatro
sorotipos do virus nomeados de DENV-1 a
DENV-4, com distintas proteinas compondo
a estrutura de cada um. O quadro clinico
varia desde infeccao assintomatica até
infeccao grave com disfuncao de multiplos
orgaos.’

Com o proposito de aprimorar o
diagnostico e o manejo clinico, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
propos, em 2009, uma nova classificacao
da dengue, implementada no Brasil a
partir de 2014. Essa proposta substituiu a
divisao  anterior, de 1997, que
categorizava 0s casos como dengue
classica e febre hemorragica da dengue
(FHD), subdividida em quatro graus. A
nova classificacdo estabeleceu trés
categorias: dengue sem sinais de alarme,
dengue com sinais de alarme e dengue
grave.??

Essa reformulacao buscou facilitar o
reconhecimento precoce de casos com
risco de agravamento e permitir respostas
mais rapidas no manejo clinico. Estudos
posteriores identificaram
correspondéncias entre as classificacoes,
equiparando dengue classica e FHD grau |
a dengue sem sinais de alarme; FHD grau Il

a dengue com sinais de alarme; e os graus
Il e IV a dengue grave.* A nova
categorizacao almejou a uma
simplificacdo do diagndstico, com a
tentativa de agir precocemente em
diferentes  contextos, ao permitir
respostas mais rapidas e eficazes para
evitar complicacoes graves e mortalidade
relacionada a infeccao.>

Essa arbovirose é endémica em
paises tropicais e subtropicais, como o
Brasil, sendo amplamente distribuida em
todas as regidbes do pais e,
especificamente, na regiao Nordeste
apresenta  elevada  prevaléncia e
distribuicao difusa, mas com discrepancias
numéricas de casos entre os estados.¢ Com
relacao ao acometimento da populacao
infantil, sobretudo dos lactentes, a
incidéncia da doenca vem progredindo nas
Gltimas décadas, em ambito mundial.
Dessa forma, € valido mencionar que,
embora a taxa de letalidade seja menor
nesta faixa etaria, a evolucao para
quadros mais graves de tal patologia é
comum, haja vista que acredita-se que a
capacidade limitada do sistema
hemodinamico neste publico desencadeie
este impasse.’

Diante de tal cenario, com base nos
dados epidemiologicos, 0
comprometimento do bem-estar dos
pacientes acometidos, a sobrecarga dos
servicos de salude, o acometimento
singular referente as criancas, bem como
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a falta de estudos que abordam acerca da
predominancia da doenca nos Ultimos anos
no publico infantil, faz-se necessario
investigar a prevaléncia de dengue classica
na populacao pediatrica na Bahia entre os
anos de 2019 e 2023. Assim, esta pesquisa
tem como objetivo analisar e descrever a
prevaléncia de internacdes por dengue
classica na populacao pediatrica da Bahia
no periodo entre os anos de 2019 e 2023,
em comparacao com o contexto nacional e
regional em que o estado esta inserido.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo
epidemiologico ecoldgico, descritivo e
quantitativo, desenvolvido de maneira
retrospectiva, baseado em  dados
secundarios obtidos no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) e Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSus),? localizado na
plataforma TABNET, do Ministério da
Saude, utilizando as informacoes
fornecidas no campo  “Morbidade
Hospitalar do SUS (CID-10: Dengue [dengue
classico])”. O levantamento de dados foi
efetuado em maio de 2024. Ressalta-se
que foi empregada a antiga classificacao
dos tipos de dengue, dado que essa
nomenclatura permanece aplicada
atualmente nos registros do DataSus. Pelo
mesmo contexto utilizou-se a
regionalizacao em macrorregioes, apesar
de atualmente ser reconhecida a divisao
em regides de saude correspondentes as
antigas microrregioes de saude de acordo
com a resolucao n°275/2012.°

Do SIH foram extraidos os dados
relativos aos numeros de internacoes
durante o periodo compreendido entre os
anos de 2019 e 2023, sendo que estes
foram extraidos do sistema considerando
as variaveis a seguir: unidade da
federacao, macrorregides de saude, ano
de internamento, periodo de
permanéncia, idade (considerada a faixa
de 0-19 anos como populacao pediatrica
devido a disponibilidade dos dados por
faixa etaria), sexo e cor/raca. De modo
semelhante, do SINAN foram coletados
dados relativos aos casos provaveis de
dengue e aqueles em  ocorreu
internamento. Nesse sentido, as
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informacoes foram sintetizadas em
planilhas, com posterior elaboracao de
graficos e figuras, utilizando-se das
seguintes combinacdes de dados: nimero
de internacodes pediatricas a cada ano por
unidade de federacao e regiao; nimero de
internacdes pediatricas na Bahia em
distribuicao anual durante todo o periodo;
numero de internacbes em populacao
geral na Bahia no periodo; nimero de
internacoes e média de permanéncia por
macrorregiao de salde; numero de
internacdes por cor/raca com relacao a
faixa etaria; internacdes por cor/raca em
relacdao ao sexo; média de permanéncia e
numero de internacdes por faixa etaria;
internacoes por faixa etaria com relacao
ao sexo; casos provaveis de dengue por
ano por faixa etaria; casos provaveis de
dengue em que ocorreu hospitalizacao.

Dessa maneira, sendo os dados de
dominio  publico, sem informacoes
relacionadas a  identificacao  dos
pacientes, este estudo nao necessitou da
avaliacito de um Comité de Etica e
Pesquisa.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2019 e dezembro de
2023 foram registradas 58080 internacoes
pelo CID-10 A90 Dengue classica na
populacao de 0 a 19 anos de idade no
Brasil. Na comparacao das cinco regioes
brasileiras, a regiao nordeste apresentou
maior prevaléncia de internacées por
dengue classica na populacao pediatrica,
com 21553 casos, correspondente a 37,11%
do total no pais nesse periodo.

No Nordeste, a Bahia registrou o
maior nimero de internacées por dengue
classica em criancas e adolescentes,
acumulando 4939 internacodes, 22,92% do
total entre os nove estados da regiao.
Quando efetuado um levantamento
comparativo entre todas as unidades da
federacao, a Bahia assume a terceira
posicdo em numero de internacdes, com
Minas Gerais (5894) e Sao Paulo (5404)
apresentando registros mais elevados, de
modo que as internacOGes por dengue
classica na populacdo pediatrica baiana
representam 8,5% (4939) do total de
internacdes desse conjunto no Brasil
(57.446).



Na analise entre as macrorregioes de
saude do estado da Bahia, a regiao Leste,
correspondente ao nucleo regional de
saude de Salvador, registrou 1234
internacdes no periodo, equivalente a
2498% das internacbes no estado.
Ademais, foi identificado que o periodo de
permanéncia médio de internamento para
a populacao pediatrica foi 3,1 dias, nao
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apresentando uma variacao significativa
entre as macrorregides e demais variaveis
analisadas. Na Figura 1, sao descritos os
percentuais de internacoes no periodo de
2019-2023 entre as cinco regides do Brasil,
0s nove estados da regiao Nordeste e as
nove macrorregioes de saude do estado da
Bahia, assim como os valores absolutos de
casos entre as macrorregides da Bahia.

. Internagdes pediatricas por dengue por macrorregido de saude na Bahia
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Legenda: Descreve os percentuais de internacdes pediatricas por Dengue entre 2019-2023. A)
Percentuais de internacdes nas cinco regides do Brasil; B) Percentuais de internacdes entre os nove
estados do nordeste; C) Percentuais de internacdes entre as nove macrorregioes de salde da Bahia.
0 grafico destaca as internacdes entre as macrorregioes de salde da Bahia em nimeros absolutos.

Figura 1. Internacdes pediatricas por Dengue no periodo de 2019-2023
Fonte: dados da pesquisa a partir dos dados do DataSUS, Ministério da Saude, 2024.



No que se refere a prevaléncia anual
de casos identificados na Bahia, 2019
destacou-se como o0 ano com maior
numero de internacdes, com 1726 casos.
Em 2020 foram registradas 1286
internacodes, observando-se uma queda de
25,49% dos casos registrados entre 2019 e
2020. No ano seguinte, 2021, houve uma
queda de 79,86% das internacdes por
Dengue Classica com relacdo ao ano de
2020, sendo registrados 259 casos, menor
registro entre os anos analisados. A partir
de 2022 observou-se um aumento
expressivo de 125,87% (585 internacoes)
no numero de casos quando comparado ao
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ano de 2021, sendo esse o0 maior aumento
percentual no intervalo de um ano no
periodo analisado. Houve novamente um
aumento percentual no ano de 2023, ano
em que foram registradas 1083
internacdbes  por Dengue  Classica,
observando-se aumento de 85,13% em
relacao ao ano anterior. Na figura 2 estao
quantificadas as internacées no periodo
citado, observando-se as variacOes de
aumento e queda dos casos registrados,
demonstrando que as internacées
pediatricas seguiram o padrao identificado

. Internagdes pediatricas por dengue

Internagdes por dengue independente da faixa etaria
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Legenda: A linha verde-clara descreve as internacdes por dengue independente da faixa etaria em
numeros absolutos. A linha verde-escura descreve as internacées pediatricas (0-19 anos) em ndmeros
absolutos e em porcentagem com relagao as internagées independentes da idade.

Figura 2. NUmeros de internacées por Dengue na Bahia no periodo de 2019-2023
Fonte: dados da pesquisa a partir dos dados do DataSUS, Ministério da Saude, 2024.

Com relacdo ao contexto geral da
saude na Bahia, a Figura 3 apresenta o
niumero de internacdes pediatricas no
estado, de modo que se observa uma
queda expressiva nas internacdes de
29,38% entre 2019 e 2020, com posteriores
aumentos nos anos seguintes, de 4,09% no

ano de 2021 e 14,54% para 2022, seguido
de uma queda de 1,42% em 2023. Dessa
maneira, identificou-se que as internacoes
por dengue nao seguiram variacoes
semelhantes ao quadro geral de
internacoes.
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Internagdes pediatricas gerais na Bahia
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Figura 3. Nimeros de internacoes de 0 a 19 anos na Bahia no periodo de 2019-2023
Fonte: dados da pesquisa a partir dos dados do DataSUS, Ministério da Salde, 2024.

A avaliacao dos dados adquiridos a
partir das variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, «cor/raca) na Bahia
evidenciou que as internacoes pediatricas
representam 46,86% (4939) do total de
internacdes por dengue classica na Bahia
(10539), havendo maior prevaléncia de
internacoes na faixa etaria de 10 a 14 anos
e 5 a9 anos, com 1405 e 1375 internacoes
respectivamente. Em relacao ao sexo, a
populacao masculina foi mais acometida,
com 2678 casos, correspondendo a 54,22%
do total de casos analisados nesse periodo
dessa populacdo na Bahia. Quanto a
raca/cor, observou-se maior prevaléncia
em individuos negros, somando-se pretos e

pardos, 162 e 3624, respectivamente, com
um montante de 3786 internacoes, 76,66%
do total analisado. Na Tabela 1 estao
descritos os dados sociodemograficos
analisados.

Entre 2019 E 2023, o SINAN registrou
83788 casos provaveis de dengue
relacionados a faixa pediatrica (0-19 anos)
na Bahia, dentre os quais cadastrou-se
5143 casos como internamentos, negado
internamento para 35703 e sem registro de
informacao para 42942 casos provaveis. No
SIH, para igual faixa etaria e recorte
temporal, houve 4939 internacoes.
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Tabela 1. Demografia das internacdes por dengue na populacdo pediatrica da Bahia entre 2019-2023

Cor/Racga
Faixa Nao
Branco Preta Parda Amarela |Indigena Total
Etaria informado
@wos) e Tm[F[ M| FIMm|FIMm[FIM|F M| FIm][T]T
MMM ()| ) [ @ | () |@[MO]® M@ ()] 0O @/ MO/ F®
Menorde 1|12 | 7 | 4 2 88 | 115 2 13 | 18 | 119 | 142 | 261 | 5,28
1a4 22 |32 | 6 7 309 | 364 1 2 41 | 42 | 379 | 447 | 826 |16,70
5a9 34 |38 (21| 27 | 437 | 549 | 12 |20 | 1 113 [123| 618 | 757 | 1375 |27,80
10a14 | 25|39 |19 | 38 | 450 | 555 | 22 | 20 98 [139| 614 | 791 | 1405 | 28,40
15a19 |32 |40 |21 | 17 | 380 | 377 | 15 |13 83 |94 | 531 | 541 | 1072 |21,70
Total
125156 | 71 | 91 | 1664 | 1960 | 52 | 55 | 1 348 | 416 | 2261 | 2678
(n) 4939
Total (100,00)
- 2,53(3,16(1,44| 1,84 | 33,69 (39,68 | 1,05 [1,11]0,02| 0 | 7,05 |8,42| 45,78 | 54,22
(J

Legenda: F=Feminino / M= Masculino / T= Total

Fonte: dados da pesquisa a partir dos dados do DataSUS, Ministério da Saude, 2024.

DISCUSSAO

Ao analisar conjuntamente o nimero
de internacdes por dengue no Brasil
(186.288), bem  como, variaveis
geograficas e sociodemograficas,
observou-se a elevada prevaléncia na
populacao pediatrica (0 a 19 anos) com
31,17% (58080) do total entre as faixas
etarias. Evidenciou-se, também, a
expressividade do estado da Bahia, tanto
dentro da Regiao Nordeste, com 22,92%
das internacdes entre os estados da
regiao, como também em ambito nacional,
sendo o 3° estado com maior nimero de
hospitalizacoes. Ainda no tocante a
questao geografica, dentro da Bahia, a
macrorregiao de saude Leste,
correspondente a regiao de Salvador, se
destaca com 24,98% das internacdes, a
maior porcentagem dentro do estado.
Quanto aos critérios sociodemograficos,
relacionados ao estado da Bahia, enfatiza-
se a expressiva porcentagem de
internacdes entre a populacao pediatrica
(46,86% do total) com uma maior
prevaléncia nas faixas de 10a14e 5a 9
anos. Ressalta-se, ainda, a maior
porcentagem de individuos negros, sendo
76,66% do total das internacoes.
Percebeu-se, ainda, dentre os anos
estudados, um maior niUmero de casos em

2019, com uma queda importante em 2020
e 2021, e um crescente aumento em 2022
e 2023.

Nas Américas, a dengue grave, foi
por muito tempo, mais comum em adultos,
entretanto, observa-se uma tendéncia de
aumento no numero de casos de dengue
grave em menores de 15 anos no Brasil,
acompanhada por um aumento no numero
de hospitalizacdes nessa populacao.'® Esse
dado é ratificado neste estudo, tanto pela
elevada porcentagem da faixa abaixo dos
19 anos, quanto pela maior expressao
entre as faixas de 5 a 14 anos.

Sob a perspectiva geografica, até
2021, o Nordeste ocupava a 22 posicao em
numero de notificacbes de casos de
dengue no pais, atras apenas da regiao
Sudeste, cuja incidéncia apresentou
reducao de 3,5 vezes menor no periodo
analisado.® Observa-se, pela pesquisa, que
esse padrao se inverteu, com a reducao na
regiao sudeste e aumento na regiao
nordeste, visto que, os dados embasam
que, nos anos de 2022 e 2023, a regiao
nordeste passou a ser a regiao do pais com
maior nimero de internagoes.

Variaveis climaticas como,
temperatura e o indice pluviométrico,
influenciam diretamente 0
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desenvolvimento bioldgico e,
consequentemente, a capacidade
reprodutiva do mosquito Aedes aegypti. O
clima tropical do Nordeste, mais proximo
a linha do Equador, favorece temperaturas
altas e constantes, criando condicoes
ideais para reproducao do vetor e
manutencao da transmissdo da dengue."

Nesse contexto, a Bahia, estado mais
populoso da regiao e quarto mais populoso
do pais, apresenta, apesar de areas com
microclimas mais secos distribuidos por
seu territdrio, indices pluviométricos e
temperaturas suficientes para manter o
elevado risco de transmissao de dengue.™
De acordo com boletins epidemioldgicos
do Ministério da Saude e da Secretaria de
Saude da Bahia, os sorotipos virais DENV-1
e DENV-2 foram os mais comuns na Bahia
entre 2019 e 2023. Todavia, em 2021
também tenha sido notificado registros de
casos relacionados ao sorotipo DENV-3."31

A analise de distribuicao da dengue
nas regides economicas da Bahia revelou
um padrao de disseminacao na regiao
Metropolitana de Salvador (parte da regiao
Leste de salde e area com maior nimero
de internacbes) e  posteriormente
difundido para as demais regides
econdmicas.'? Outro estudo apontou que a
persisténcia da circulacao viral e as
deficiéncias no saneamento basico em
grande parte dos municipios do interior da
Bahia criam um cenario propicio para
ocorréncia de epidemias.” Verificou-se
ainda que diversos determinantes sociais
apresentaram correlacao espacial positiva
significativa com a incidéncia de dengue,
confirmando a influéncia das condicoes
socioecondmicas sobre a saude da
populacao.'” Destaca-se 0 maior numero
de internacao entre individuos negros
76,66%, que pode ter relacao com a maior
proporcao de pretos e pardos de cerca de
79,68%, no estado, segundo Ultimo censo
2022 na Bahia.

Deve-se considerar, ainda, que o
periodo de maior incidéncia de dengue
coincidiu com a pandemia da COVID-19,
possivelmente impactando o sistema de
saude, a precisao do diagndstico e a
eficiéncia da vigilancia epidemioldgica. '8
Aliado a isso, os sintomas iniciais da
dengue podem se confundir com os da
COVID-19, e a possibilidade de coinfeccao,
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somada ao medo da populacao em buscar
atendimento médico pode ter contribuido
para a subnotificacdo.”?® Além disso, a
coinfeccao, ainda que nao seja comum em
criancas, pode levar a desfechos graves,
aumentando o numero de internacdes e a
mortalidade.'®%

Nesse sentido, os resultados deste
estudo mostraram que o padrao de
internacoes por dengue nao acompanhou o
padrao de internacdes pediatricas no
estado para o periodo analisado,
destacando-se uma reducao especifica nas
internacoes por dengue em 2020 e 2021.
No contexto da pandemia de COVID-19,
foram identificados picos inversamente
proporcionais de aumento nos registros de
covid-19 e quedas nos registros da dengue,
e de forma semelhante, outras doencas e
agravos de notificacdo compulséria
apresentaram queda expressiva de seus
registros.?'?2 Assim, com a subnotificacdo
de outras doencas e alto registro dos casos
de covid-19 identifica-se pouca variacao
no numero geral de internagdes.

Ademais, observou-se uma
discrepancia entre os registros dos
sistemas de informacao analisados, com o
SINAN reportando 204 internacdes a mais
do que pelo SIH no mesmo periodo. Um
estudo comparativo entre esses sistemas
realizado em 2016 sugere que essa
variacao entre os dados indica a inclusao
de unidades privadas de salude nessas
internacdes, ja que o SIH contabiliza
apenas as internacoes custeadas pelo SUS,
uma vez que o SINAN tem como funcao
captar todos os casos de doencas de
notificacao compulsoria,
independentemente do financiamento.
Nossos resultados foram contrarios aos do
estudo citado, que apresentou mais
registros pelo SIH, demonstrando uma
melhoria de captacao de informacao pelo
SINAN, todavia ainda destacamos a
auséncia de informacoes sobre
internamento em 51,25% dos casos
suspeitos, 0 que compromete o
acompanhamento epidemiolégico.?

Pontua-se também, diante dos
resultados desse estudo, a importancia de
acoes de educacdo em salde para
prevencao da dengue entre criancas. Uma
interessante proposta sao atividades
educativas, com metodologias ativas ou

8



lUdicas em ambiente escolar, observando-
se uma melhora na absorcao e
disseminacao do conteldo pelas criancas
se comparada a outros métodos.
Estratégias que integrem a relacdo das
criancas com os pais, com a transmissao do
conhecimento apreendido por elas,
também parecem ser positivas no combate
a dengue.?

E descrito na literatura cientifica
que regidbes com baixos indices
socioecondmicos, como menores indice de
Desenvolvimento Humano (IDH),
frequentemente apresentam maior
incidéncia de arboviroses, como a dengue,
devido a fatores como precariedade no
saneamento basico, acesso limitado aos
servicos de salde e maior densidade
populacional em areas de risco, o que
contribui para a ocorréncia do vetor
arbovirus. 25 Este pode ser o caso da regiao
Leste, que apesar de abarcar a Regiao
Metropolitana de Salvador, cujo IDHM foi
de 0,727, é a regiao de salde com maior
populacdo 4.863.025 habitantes,” em
2014, mais de 4 vezes a populacao da
regiao Norte - 1.117.090 habitantes, 2¢ essa
grande populacao concentrada aumenta a
chance de surtos de dengue em uma area
e consequentemente o numero de
internacoes.

Apesar de os dados demonstrarem
um aumento nas hospitalizacées por
dengue, é essencial lembrar que essa
tendéncia pode associar-se a diversos
fatores além da propria incidéncia da
doenca.?” O acesso aos servicos de salde,
por exemplo, pode ter melhorado ou se
tornado mais dificil em certos periodos,
afetando diretamente o registro de
internacoes.

Além  disso, dificuldades no
diagnédstico diferencial entre dengue e
outras arboviroses, especialmente em
regioes com infraestrutura laboratorial
limitada, podem ter levado a um
crescimento nas notificacoes erréneas ou
subnotificacoes em determinados
periodos.?® Outro fator importante é o
impacto socioeconémico na procura por
atendimento médico: o empobrecimento
da populacao, intensificado por crises
econdmicas e pela pandemia de COVID-19,
pode ter mudado o comportamento das
familias no que se refere a busca por
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atendimento hospitalar, seja por barreiras
financeiras ou pelo agravamento da
doenca antes de buscar assisténcia.?”’ No
entanto, mesmo que os dados mostrem um
aumento nas internacdes, € fundamental
considerar que esse fendmeno pode ser
resultado de multiplos fatores
interligados, exigindo uma avaliacao mais
ampla do contexto social e estrutural em
que esses casos ocorreram.

Uma gestao eficaz requer uma
resposta integrada e continua, priorizando
tanto a prevencao quanto o combate aos
surtos. Isso inclui melhorar a comunicacao
com a populacao, evitando a
culpabilizacao e promovendo o
engajamento a partir de campanhas
educativas eficazes. Assim, é fundamental
investir na melhoria do contexto de
trabalho dos profissionais de saude, com a
expansao do quadro de funcionarios e
remuneracoes adequadas, especialmente
em momentos de crise. Essas acoes devem
ser coordenadas por um grupo executivo
intersetorial, a ser instituido em cada
estado da federacdao, conforme ja
recomendado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Saude.*

Limitacdées

Ao usar Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude
para estimar as internacoes, os dados dos
hospitais privados nao conveniados foram
excluidos, haja vista que o SIH/SUS inclui
apenas o0s servicos prestados em
instituicoes  hospitalares publicas e
particulares conveniados, sendo essa uma
limitacdo da pesquisa identificada em
confronto com os dados do SINAN.

Outrossim, os dados secundarios sao
passiveis de erros devido a subnotificacao
e subdiagnostico. Assim como, o periodo
da pandemia pela COVID-19 entre janeiro
de 2020 e maio de 2023 estabelecido pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS),
também se configura como um fator
limitante para a investigacao dos dados
dentro desse periodo.



CONCLUSAO

Esta pesquisa colabora para a
compreensao do impacto da dengue em
criancas na Bahia, comparada ao contexto
nacional e ao numero de internacdes no
estado. Destaca-se a queda expressiva dos
registros dessas internacdes durante a
pandemia da COVID-19 e o aumento delas
a partir de 2022, embora os quantitativos
permanecam menores do que o
evidenciado em 2019.

Para o enfrentamento dessa doenca
de forma eficaz, é essencial uma
abordagem integrada que inclua varias
estratégias e agentes. Devem ser
intensificadas acbes para combater o
mosquito, incluindo campanhas visando a
extincdo de criadouros e o uso de
inseticidas, além de melhorias na
infraestrutura de saneamento, para
reduzir a proliferacao, especialmente em
locais de maior risco.

As campanhas educativas devem ser
ampliadas, com foco em praticas de
prevencao da infeccao e na busca pelos
servicos de saide em tempo habil quando
identificadas manifestacoes da doenca,
especialmente em escolas e comunidades
vulneraveis, a fim de melhorar a
conscientizacao sobre a dengue e como
evitar sua transmissao. A capacitacao das
equipes de saude responsaveis pelo
atendimento dessa populacao, visando
prevencao, diagnodstico precoce e manejo
clinico adequado é imperativa.

Uma gestao publica coordenada é
necessaria para garantir a eficacia das
intervencoes, que deve incluir um sistema
de vigilancia epidemioldgica robusto e a
integracao de esforcos entre diferentes
esferas governamentais e sociais. Essa
abordagem coordenada ajudara a mitigar
o efeito da doenca, melhorar a assisténcia
e a protecao das populacdes vulneraveis e
prevenir futuros surtos.
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