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RESUMO 

Objetivo: descrever a prevalência de internações por dengue clássica na população 
pediátrica da Bahia no período entre 2019 e 2023, em comparação com o contexto nacional 
e regional em que o estado está inserido. Método: estudo ecológico em dados secundários 
obtidos no Sistema de Informações Hospitalares e Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação, referentes às internações por dengue na Bahia. Resultados: foram registradas 
58.080 internações por dengue na população de zero a 19 anos do Brasil, 37,11% delas na 
região Nordeste, com predominância na Bahia (22,92%). A internação teve duração média 
de 3,1 dias. Crianças e adolescentes representaram 46,86% das internações por dengue 
clássica no Estado, com maior acometimento de meninos (54,22%) e indivíduos negros 
(76,66%). Conclusão: a dengue impacta significativamente a população pediátrica da Bahia, 
reforçando a necessidade imperiosa de uma abordagem de gestão integrada para prevenção 
e controle da doença. 
Descritores: Saúde da criança; Epidemiologia; Sistemas de informação em saúde; 
Notificação de doenças 

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 clásico en la población 
pediátrica de Bahía entre 2019 y 2023, en comparación con el contexto nacional y regional. 
Método: estudio ecológico de datos secundarios del Sistema de Información Hospitalaria y 
del de Enfermedades de Notificación Obligatoria sobre hospitalizaciones por dengue en 
Bahía. Resultados: se registraron 58.080 hospitalizaciones por dengue en individuos de 0 a 
19 años en Brasil, el 37,11% correspondió a la región Noreste, con mayor frecuencia en Bahía 
(22,92%). La estancia hospitalaria promedio fue de 3,1 días. Niños y adolescentes 
representaron el 46,86% de las hospitalizaciones, con mayor afectación en varones (54,22%) 
y personas negras (76,66%). Conclusión: el dengue impacta significativamente a la población 
pediátrica de Bahía, lo que refuerza la imperiosa necesidad de un enfoque de gestión 
integrada para la prevención y el control de la enfermedad. 
Descriptores: Salud infantil; Epidemiología; Sistemas de información en salud; Notificación 
de enfermedades 

INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença viral, cuja 
causa decorre da picada, sobretudo, de 
mosquitos fêmeas infectadas da espécie 
Aedes aegypti. O vírus tem RNA pequeno, 
esférico, de fita simples, com 10.700 bases 
e é pertencente ao gênero Flavivirus da 
família Flaviviridae. Existem quatro 
sorotipos do vírus nomeados de DENV-1 a 
DENV-4, com distintas proteínas compondo 
a estrutura de cada um. O quadro clínico 
varia desde infecção assintomática até 
infecção grave com disfunção de múltiplos 
órgãos.1 

Com o propósito de aprimorar o 
diagnóstico e o manejo clínico, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) 
propôs, em 2009, uma nova classificação 
da dengue, implementada no Brasil a 
partir de 2014. Essa proposta substituiu a 
divisão anterior, de 1997, que 
categorizava os casos como dengue 
clássica e febre hemorrágica da dengue 
(FHD), subdividida em quatro graus. A 
nova classificação estabeleceu três 
categorias: dengue sem sinais de alarme, 
dengue com sinais de alarme e dengue 
grave.2-3 

Essa reformulação buscou facilitar o 
reconhecimento precoce de casos com 
risco de agravamento e permitir respostas 
mais rápidas no manejo clínico. Estudos 
posteriores identificaram 
correspondências entre as classificações, 
equiparando dengue clássica e FHD grau I 
à dengue sem sinais de alarme; FHD grau II 

à dengue com sinais de alarme; e os graus 
III e IV à dengue grave.⁴ A nova 
categorização almejou a uma 
simplificação do diagnóstico, com a 
tentativa de agir precocemente em 
diferentes contextos, ao permitir 
respostas mais rápidas e eficazes para 
evitar complicações graves e mortalidade 
relacionada à infecção.⁵   

Essa arbovirose é endêmica em 
países tropicais e subtropicais, como o 
Brasil, sendo amplamente distribuída em 
todas as regiões do país e, 
especificamente, na região Nordeste 
apresenta elevada prevalência e 
distribuição difusa, mas com discrepâncias 
numéricas de casos entre os estados.⁶ Com 
relação ao acometimento da população 
infantil, sobretudo dos lactentes, a 
incidência da doença vem progredindo nas 
últimas décadas, em âmbito mundial. 
Dessa forma, é válido mencionar que, 
embora a taxa de letalidade seja menor 
nesta faixa etária, a evolução para 
quadros mais graves de tal patologia é 
comum, haja vista que acredita-se que a 
capacidade limitada do sistema 
hemodinâmico neste público desencadeie 
este impasse.7 

Diante de tal cenário, com base nos 
dados epidemiológicos, o 
comprometimento do bem-estar dos 
pacientes acometidos, a sobrecarga dos 
serviços de saúde, o acometimento 
singular referente às crianças, bem como 
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a falta de estudos que abordam acerca da 
predominância da doença nos últimos anos 
no público infantil, faz-se necessário 
investigar a prevalência de dengue clássica 
na população pediátrica na Bahia entre os 
anos de 2019 e 2023. Assim, esta pesquisa 
tem como objetivo analisar e descrever a 
prevalência de internações por dengue 
clássica na população pediátrica da Bahia 
no período entre os anos de 2019 e 2023, 
em comparação com o contexto nacional e 
regional em que o estado está inserido. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Trata-se de um estudo 
epidemiológico ecológico, descritivo e 
quantitativo, desenvolvido de maneira 
retrospectiva, baseado em dados 
secundários obtidos no Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH) e Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), disponibilizados pelo 
Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DataSus),⁸ localizado na 
plataforma TABNET, do Ministério da 
Saúde, utilizando as informações 
fornecidas no campo “Morbidade 
Hospitalar do SUS (CID-10: Dengue [dengue 
clássico])”. O levantamento de dados foi 
efetuado em maio de 2024. Ressalta-se 
que foi empregada a antiga classificação 
dos tipos de dengue, dado que essa 
nomenclatura permanece aplicada 
atualmente nos registros do DataSus. Pelo 
mesmo contexto utilizou-se a 
regionalização em macrorregiões, apesar 
de atualmente ser reconhecida a divisão 
em regiões de saúde correspondentes às 
antigas microrregiões de saúde de acordo 
com a resolução nº275/2012.⁹ 

Do SIH foram extraídos os dados 
relativos aos números de internações 
durante o período compreendido entre os 
anos de 2019 e 2023, sendo que estes 
foram extraídos do sistema considerando 
as variáveis a seguir: unidade da 
federação, macrorregiões de saúde, ano 
de internamento, período de 
permanência, idade (considerada a faixa 
de 0-19 anos como população pediátrica 
devido à disponibilidade dos dados por 
faixa etária), sexo e cor/raça. De modo 
semelhante, do SINAN foram coletados 
dados relativos aos casos prováveis de 
dengue e àqueles em ocorreu 
internamento. Nesse sentido, as 

informações foram sintetizadas em 
planilhas, com posterior elaboração de 
gráficos e figuras, utilizando-se das 
seguintes combinações de dados: número 
de internações pediátricas  a cada ano por 
unidade de federação e região; número de 
internações pediátricas na Bahia em 
distribuição anual durante todo o período; 
número de internações em população 
geral na Bahia no período; número de 
internações e média de permanência por 
macrorregião de saúde; número de 
internações por cor/raça com relação à 
faixa etária; internações por cor/raça em 
relação ao sexo; média de permanência e 
número de internações por faixa etária; 
internações por faixa etária com relação 
ao sexo; casos prováveis de dengue por 
ano por faixa etária; casos prováveis de 
dengue em que ocorreu hospitalização. 

Dessa maneira, sendo os dados de 
domínio público, sem informações 
relacionadas à identificação dos 
pacientes, este estudo não necessitou da 
avaliação de um Comitê de Ética e 
Pesquisa. 

RESULTADOS 

Entre janeiro de 2019 e dezembro de 
2023 foram registradas 58080 internações 
pelo CID-10 A90 Dengue clássica na 
população de 0 a 19 anos de idade no 
Brasil. Na comparação das cinco regiões 
brasileiras, a região nordeste apresentou 
maior prevalência de internações por 
dengue clássica na população pediátrica, 
com 21553 casos, correspondente a 37,11% 
do total no país nesse período.  

No Nordeste, a Bahia registrou o 
maior número de internações por dengue 
clássica em crianças e adolescentes, 
acumulando 4939 internações, 22,92% do 
total entre os nove estados da região. 
Quando efetuado um levantamento 
comparativo entre todas as unidades da 
federação, a Bahia assume a terceira 
posição em número de internações, com 
Minas Gerais (5894) e São Paulo (5404) 
apresentando registros mais elevados, de 
modo que as internações por dengue 
clássica na população pediátrica baiana 
representam 8,5% (4939) do total de 
internações desse conjunto no Brasil 
(57.446). 
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Na análise entre as macrorregiões de 
saúde do estado da Bahia, a região Leste, 
correspondente ao núcleo regional de 
saúde de Salvador, registrou 1234 
internações no período, equivalente a 
24,98% das internações no estado. 
Ademais, foi identificado que o período de 
permanência médio de internamento para 
a população pediátrica foi 3,1 dias, não 

apresentando uma variação significativa 
entre as macrorregiões e demais variáveis 
analisadas. Na Figura 1, são descritos os 
percentuais de internações no período de 
2019-2023 entre as cinco regiões do Brasil, 
os nove estados da região Nordeste e as 
nove macrorregiões de saúde do estado da 
Bahia, assim como os valores absolutos de 
casos entre as macrorregiões da Bahia. 

 

Legenda: Descreve os percentuais de internações pediátricas por Dengue entre 2019-2023. A) 
Percentuais de internações nas cinco regiões do Brasil; B) Percentuais de internações entre os nove 
estados do nordeste; C) Percentuais de internações entre as nove macrorregiões de saúde da Bahia. 
O gráfico destaca as internações entre as macrorregiões de saúde da Bahia em números absolutos.  

Figura 1. Internações pediátricas por Dengue no período de 2019-2023 
Fonte: dados da pesquisa a partir dos dados do DataSUS, Ministério da Saúde, 2024.  
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No que se refere à prevalência anual 
de casos identificados na Bahia, 2019 
destacou-se como o ano com maior 
número de internações, com 1726 casos.  
Em 2020 foram registradas 1286 
internações, 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 internações por 
Dengue Clássica com relação 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 internações) 
no número de casos quando comparado ao 

ano de 2021, sendo esse o maior aumento 
percentual no intervalo de um ano no 
período analisado. Houve novamente um 
aumento percentual no ano de 2023, ano 
em que foram registradas 1083 
internações por Dengue Clássica, 
observando-se aumento de 85,13% em 
relação ao ano anterior. Na figura 2 estão 
quantificadas as internações no período 
citado, observando-se as variações de 
aumento e queda dos casos registrados, 
demonstrando que as internações 
pediátricas seguiram o padrão identificado 
para as internações por dengue 
independente da faixa etária.  

 

Legenda: A linha verde-clara descreve as internações por dengue independente da faixa etária em 
números absolutos. A linha verde-escura descreve as internações pediátricas (0-19 anos) em números 
absolutos e em porcentagem com relação às internações independentes da idade. 

Figura 2. Números de internações por Dengue na Bahia no período de 2019-2023 
Fonte: dados da pesquisa a partir dos dados do DataSUS, Ministério da Saúde, 2024.  
 
 

Com relação ao contexto geral da 
saúde na Bahia, a Figura 3 apresenta o 
número de internações pediátricas no 
estado, de modo que se observa uma 
queda expressiva nas internações 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 internações 
por dengue não seguiram variações 
semelhantes ao quadro geral de 
internações.  
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Figura 3. Números de internações de 0 a 19 anos na Bahia no período de 2019-2023 
Fonte: dados da pesquisa a partir dos dados do DataSUS, Ministério da Saúde, 2024.  

 

A avaliação dos dados adquiridos a 
partir das variáveis sociodemográficas 
(sexo, idade, cor/raça) na Bahia 
evidenciou que as internações pediátricas 
representam 46,86% (4939) do total de 
internações por dengue clássica na Bahia 
(10539), havendo maior prevalência de 
internações na faixa etária de 10 a 14 anos 
e 5 a 9 anos, com 1405 e 1375 internações 
respectivamente. Em relação ao sexo, a 
população masculina foi mais acometida, 
com 2678 casos, correspondendo a 54,22% 
do total de casos analisados nesse período 
dessa população na Bahia. Quanto à 
raça/cor, observou-se maior prevalência 
em indivíduos negros, somando-se pretos e 

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

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

Faixa 

Etária 

(anos) 

Cor/Raça 

Branco Preta Parda Amarela Indígena 
Não 

informado 
Total 

F 

(n) 

M 

(n) 

F 

(n) 

M 

(n) 

F 

(n) 

M 

(n) 

F 

(n) 

M 

(n) 

F 

(n) 

M 

(n) 

F 

(n) 

M 

(n) 

F 

(n) 

M 

(n) 

T 

(n) 

T 

(%) 

Menor de 1  12 7 4 2 88 115 2 - - - 13 18 119 142 261 5,28 

1 a 4 22 32 6 7 309 364 1 2 - - 41 42 379 447 826 16,70 

5 a 9 34 38 21 27 437 549 12 20 1 - 113 123 618 757 1375 27,80 

10 a 14 25 39 19 38 450 555 22 20 - - 98 139 614 791 1405 28,40 

15 a 19 32 40 21 17 380 3 77 15 13 - - 83 94 531 541 1072 21,70 

Total 

(n) 
125 156 71 91 1664 1960 52 55 1  348 416 2261 2678 

4939 

(100,00) 
Total 

(%) 
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 

Legenda: F=Feminino / M= Masculino / T= Total 
Fonte: dados da pesquisa a partir dos dados do DataSUS, Ministério da Saúde, 2024.  

DISCUSSÃO 

Ao analisar conjuntamente o número 
de internações por dengue no Brasil 
(186.288), bem como, variáveis 
geográficas e sociodemográficas, 
observou-se a elevada prevalência na 
população pediátrica (0 a 19 anos) com 
31,17% (58080) do total entre as faixas 
etárias. Evidenciou-se, também, a 
expressividade do estado da Bahia, tanto 
dentro da Região Nordeste, com 22,92% 
das internações entre os estados da 
região, como também em âmbito nacional, 
sendo o 3º estado com maior número de 
hospitalizações. Ainda no tocante à 
questão geográfica, dentro da Bahia, a 
macrorregião de saúde Leste, 
correspondente a região de Salvador, se 
destaca com 24,98% das internações, a 
maior porcentagem dentro do estado. 
Quanto aos critérios sociodemográficos, 
relacionados ao estado da Bahia, enfatiza-
se a expressiva porcentagem de 
internações entre a população pediátrica 
(46,86% do total) com uma maior 
prevalência nas faixas de 10 a 14 e 5 a 9 
anos. Ressalta-se, ainda, a maior 
porcentagem de indivíduos negros, sendo 
76,66% do total das internações. 
Percebeu-se, ainda, dentre os anos 
estudados, um maior número 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 tendência de 
aumento no número de casos de dengue 
grave em menores de 15 anos no Brasil, 
acompanhada por um aumento no número 
de hospitalizações nessa população.10 Esse 
dado é ratificado neste estudo, tanto pela 
elevada porcentagem da faixa abaixo dos 
19 anos, quanto pela maior expressão 
entre as faixas de 5 a 14 anos. 

Sob a perspectiva geográfica, até 
2021, o Nordeste ocupava a 2ª posição em 
número de notificações de casos de 
dengue no país, atrás apenas da região 
Sudeste, cuja incidência apresentou 
redução de 3,5 vezes menor no período 
analisado.6 Observa-se, pela pesquisa, que 
esse padrão se inverteu, com a redução na 
região sudeste e aumento na região 
nordeste, visto que, os dados embasam 
que, nos anos de 2022 e 2023, a região 
nordeste passou a ser a região do país com 
maior número de internações.  

Variáveis climáticas como, 
temperatura e o índice pluviométrico, 
influenciam diretamente o 
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desenvolvimento biológico e, 
consequentemente, a capacidade 
reprodutiva do mosquito Aedes aegypti. O 
clima tropical do Nordeste, mais próximo 
à linha do Equador, favorece temperaturas 
altas e constantes, criando condições 
ideais para reprodução do vetor e 
manutenção da transmissão da dengue.11 

Nesse contexto, a Bahia, estado mais 
populoso da região e quarto mais populoso 
do país, apresenta, apesar de áreas com 
microclimas mais secos distribuídos por 
seu território, índices pluviométricos e 
temperaturas suficientes para manter o 
elevado risco de transmissão de dengue.12 
De acordo com boletins epidemiológicos 
do Ministério da Saúde e da Secretaria de 
Saúde 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-3.13-16 

A análise de distribuição da dengue 
nas regiões econômicas da Bahia revelou 
um padrão de disseminação na região 
Metropolitana de Salvador (parte da região 
Leste de saúde e área com maior número 
de internações) e posteriormente 
difundido para as demais regiões 
econômicas.12 Outro estudo apontou que a 
persistência da circulação viral e as 
deficiências no saneamento básico em 
grande parte dos municípios do interior da 
Bahia criam um cenário propício para 
ocorrência de epidemias.17 Verificou-se 
ainda que diversos determinantes sociais 
apresentaram correlação espacial positiva 
significativa com a incidência de dengue, 
confirmando a influência das condições 
socioeconômicas sobre a saúde da 
população.¹⁷ Destaca-se o maior número 
de internação entre indivíduos negros 
76,66%, que pode ter relação com a maior 
proporção de pretos e pardos de cerca de 
79,68%, no estado, segundo último censo 
2022 na Bahia.  

Deve-se considerar, ainda, que o 
período de maior incidência de dengue 
coincidiu com a pandemia da COVID-19, 
possivelmente impactando o sistema de 
saúde, a precisão do diagnóstico e a 
eficiência da vigilância epidemiológica.¹⁸ 
Aliado a isso, os sintomas iniciais da 
dengue podem se confundir com os da 
COVID-19, e a possibilidade de coinfecção, 

somada ao medo da população em buscar 
atendimento médico pode ter contribuído 
para a subnotificação.19-20 Além disso, a 
coinfecção, ainda que não seja comum em 
crianças, pode levar a desfechos graves, 
aumentando o número de internações e a 
mortalidade.18,20 

Nesse sentido, os resultados deste 
estudo mostraram que o padrão de 
internações por dengue não acompanhou o 
padrão de internações pediátricas no 
estado para o período analisado, 
destacando-se uma redução específica nas 
internações 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 doenças e 
agravos de notificação compulsória 
apresentaram queda expressiva de seus 
registros.21-22 Assim, com a subnotificação 
de outras doenças e alto registro dos casos 
de covid-19 identifica-se pouca variação 
no número geral de internações. 

Ademais, observou-se uma 
discrepância entre os registros dos 
sistemas de informação analisados, com o 
SINAN reportando 204 internações a mais 
do que pelo SIH no mesmo período. Um 
estudo comparativo entre esses sistemas 
realizado em 2016 sugere que essa 
variação entre os dados indica a inclusão 
de unidades privadas de saúde nessas 
internações, já que o SIH contabiliza 
apenas as internações custeadas pelo SUS, 
uma vez que o SINAN tem como função 
captar todos os casos de doenças de 
notificação compulsória, 
independentemente do financiamento. 
Nossos resultados foram contrários aos do 
estudo citado, que apresentou mais 
registros pelo SIH, demonstrando uma 
melhoria de captação de informação pelo 
SINAN, todavia ainda destacamos a 
ausência de informações sobre 
internamento em 51,25% dos casos 
suspeitos, o que compromete o 
acompanhamento epidemiológico.23 

Pontua-se também, diante dos 
resultados desse estudo, a importância de 
ações de educação em saúde para 
prevenção da dengue entre crianças. Uma 
interessante proposta são atividades 
educativas, com metodologias ativas ou 
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lúdicas em ambiente escolar, observando-
se uma melhora na absorção e 
disseminação do conteúdo pelas crianças 
se comparada a outros métodos. 
Estratégias que integrem a relação das 
crianças com os pais, com a transmissão do 
conhecimento apreendido por elas, 
também parecem ser positivas no combate 
à dengue.24 

É descrito na literatura científica 
que regiões com baixos índices 
socioeconômicos, como menores Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH), 
frequentemente apresentam maior 
incidência de arboviroses, como a dengue, 
devido a fatores como precariedade no 
saneamento básico, acesso limitado aos 
serviços de saúde e maior densidade 
populacional em áreas de risco, o que 
contribui para a ocorrência do vetor 
arbovírus.²⁵ Este pode ser o caso da região 
Leste, que apesar de abarcar a Região 
Metropolitana de Salvador, cujo IDHM foi 
de 0,727, é a região de saúde com maior 
população 4.863.025 habitantes,25 em 
2014, mais de 4 vezes a população da 
região Norte - 1.117.090 habitantes,²⁶ essa 
grande população concentrada aumenta a 
chance de surtos de dengue em uma área 
e consequentemente o número de 
internações. 

Apesar de os dados demonstrarem 
um aumento nas hospitalizações por 
dengue, é essencial lembrar que essa 
tendência pode associar-se a diversos 
fatores além da própria incidência da 
doença.27 O acesso aos serviços de saúde, 
por exemplo, pode ter melhorado ou se 
tornado mais difícil em certos períodos, 
afetando diretamente o registro de 
internações. 

Além disso, dificuldades no 
diagnóstico diferencial entre dengue e 
outras arboviroses, especialmente em 
regiões com infraestrutura laboratorial 
limitada, podem ter levado a um 
crescimento nas notificações errôneas ou 
subnotificações em determinados 
períodos.28 Outro fator importante é o 
impacto socioeconômico na procura por 
atendimento médico: o empobrecimento 
da população, intensificado por crises 
econômicas e pela pandemia de COVID-19, 
pode ter mudado o comportamento das 
famílias no que se refere à busca por 

atendimento hospitalar, seja por barreiras 
financeiras ou pelo agravamento da 
doença antes de buscar assistência.29 No 
entanto, mesmo que os dados mostrem um 
aumento nas internações, é fundamental 
considerar que esse fenômeno pode ser 
resultado de múltiplos fatores 
interligados, exigindo uma avaliação mais 
ampla do contexto social e estrutural em 
que esses casos ocorreram. 

Uma gestão eficaz requer uma 
resposta integrada e contínua, priorizando 
tanto a prevenção quanto o combate aos 
surtos. Isso inclui melhorar a comunicação 
com a população, evitando a 
culpabilização e promovendo o 
engajamento a partir de campanhas 
educativas eficazes. Assim, é fundamental 
investir na melhoria do contexto de 
trabalho dos profissionais de saúde, com a 
expansão do quadro de funcionários e 
remunerações adequadas, especialmente 
em momentos de crise. Essas ações devem 
ser coordenadas por um grupo executivo 
intersetorial, a ser instituído em cada 
estado da federação, conforme já 
recomendado pela Secretaria de Vigilância 
em Saúde (SVS) do Ministério da Saúde.30 

Limitações 

Ao usar Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde 
para estimar as internações, os dados dos 
hospitais privados não conveniados foram 
excluídos, haja vista que o SIH/SUS inclui 
apenas os serviços prestados em 
instituições hospitalares públicas e 
particulares conveniados, sendo essa uma 
limitação da pesquisa identificada em 
confronto com os dados do SINAN.  

Outrossim, os dados secundários são 
passíveis de erros devido à subnotificação 
e subdiagnóstico. Assim como, o período 
da pandemia pela COVID-19 entre janeiro 
de 2020 e maio de 2023 estabelecido pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 
também se configura como um fator 
limitante para a investigação dos dados 
dentro desse período. 
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CONCLUSÃO  

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

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

As campanhas educativas devem ser 
ampliadas, com foco em práticas de 
prevenção da infecção e na busca pelos 
serviços de saúde em tempo hábil quando 
identificadas manifestações da doença, 
especialmente em escolas e comunidades 
vulneráveis, a fim de melhorar a 
conscientização sobre a dengue e como 
evitar sua transmissão. A capacitação das 
equipes de saúde responsáveis pelo 
atendimento dessa população, visando 
prevenção, diagnóstico precoce e manejo 
clínico adequado é imperativa. 

Uma gestão pública coordenada é 
necessária para garantir a eficácia das 
intervenções, que deve incluir um sistema 
de vigilância epidemiológica robusto e a 
integração de esforços entre diferentes 
esferas governamentais e sociais. Essa 
abordagem coordenada ajudará a mitigar 
o efeito da doença, melhorar a assistência 
e a proteção das populações vulneráveis e 
prevenir futuros surtos.  
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