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RESUMO 

Objetivo: Investigar a prevalência de internações por dengue clássica e dengue hemorrágica, no Brasil, entre 

2011 e 2015. Métodos: Trata-se de estudo epidemiológico transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, 

com dados obtidos por meio de banco de dados gerenciado pelo DATASUS. Foram 304.444 casos de 

internação por dengue e dengue hemorrágica no período estudado. Resultados: Para o período do estudo, 

o ano de maior número de casos para ambas as formas de dengue foi 2011, observa-se um maior predomínio 

do sexo feminino (53,60%), a faixa etária mais acometida é de 20 a 39 anos (31,3%), a cor/raça mais 

declarada é a parda, com 42,7%. A região Nordeste apresentou o maior número absoluto para ambas as 

formas de dengue com 128.949 casos. A região Sudeste possui a maior proporção de casos de Dengue 

hemorrágica (4,54%). Já a menor incidência em casos de ambas as formas de dengue encontra-se na região 

Sul, com apenas 10.731. O número de óbitos para cada 1.000 casos no período estudado mostra o ano de 

2015 com a maior taxa de óbitos (5,81%). Conclusão: O estudo permitiu constatar as desigualdades 

regionais nas políticas de saúde pública como: controle do vetor, eficácia na notificação e equipe de saúde 

capacitada para o atendimento. 

Descritores: Dengue, Morbimortalidade, Óbitos, DATASUS. 

 

ABSTRACT 

Objective: To investigate the prevalence of hospitalizations for dengue fever and dengue hemorrhagic fever, 

in Brazil, between 2011 and 2015. Methods: This was a cross-sectional epidemiological study, descriptive, 

quantitative approach, with data obtained by means of the database managed by DATASUS. Were 304.444 

cases of hospitalization due to dengue fever and dengue hemorrhagic fever in the period studied. Results: 

For the study period, the year of the largest number of cases for both forms of dengue was 2011, there is a 

greater predominance of females (53.60%), the most affected age is 20 to 39 years (31.3%), the color/race 

more declared is mixed, with 42.7%. The northeast region showed the highest absolute number for both forms 

of dengue fever with 128.949 cases. The Southeast region has the highest proportion of cases of dengue 

hemorrhagic fever (4.54%). Already the lowest incidence in cases of both forms of dengue is located in the 

Southern Region, with only 10,731. The number of deaths for every 1,000 cases during the study period shows 

the year of 2015 with the highest rate of deaths (5.81%). Conclusions: The study revealed the regional 

inequalities in public health policies as: vector control, efficiency in the notification and the health care team 

qualified for the service. 
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RESUMEN 

Objectivo: Investigar la prevalencia de internaciones por dengue clásico y dengue hemorrágico en Brasil 
entre 2011 y 2015. Métodos: Se trata de un estudio epidemiológico transversal, descriptivo, de abordaje 
cuantitativo, con datos obtenidos a través de base de datos gestionado por DATASUS. Fueron 304.444 casos 
de internación por dengue y dengue hemorrágico en el período estudiado. Resultados: Para el período del 
estudio, el año de mayor número de casos para ambas formas de dengue fue 2011, se observa un mayor 
predominio del sexo femenino (53,60%), el grupo de edad más acometido es de 20 a 39 (31,3%), el color / 
raza más declarada es la parda, con el 42,7%. La región Nordeste presentó el mayor número absoluto para 
ambas formas de dengue con 128.949 casos. La región Sudeste posee la mayor proporción de casos de 
Dengue hemorrágico (4,54%). La menor incidencia en casos de ambas formas de dengue se encuentra en la 
región Sur, con apenas 10.731. El número de muertes por cada 1.000 casos en el período estudiado muestra 
el año 2015 con la mayor tasa de muertes (5,81 ‰). Conclusiones: El estudio permitió constatar las 
desigualdades regionales en las políticas de salud pública como: control del vector, eficacia en la notificación 
y equipo de salud capacitado para la atención. 

Descriptores: Dengue, Morbimortalidad, Muertes, DATASUS. 

 
 

INTRODUÇÃO 

A dengue é uma doença infecciosa febril, com sintomas que incluem febre, geralmente alta (39°C a 40°C) 

de início abrupto, associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retro-orbitária, com presença ou 

não de exantema. A dengue é classificada em clássica, febre hemorrágica da dengue e dengue com 

complicações, em que, a primeira é caracterizada pelas manifestaçõs clínicas citadas acima, a segunda por 

fenomenos hemorrágicos, hepatomegalia e insuficiencia circulatória, e há um achado laboartorial importante 

como hemoconcentração e trombocitopenia concomitante, e a terceira são alguns casos que não se encaixam 

na referida classificação. É causada por um vírus transmitido pelo mosquito Aedes aegypt. No Brasil, é uma 

das doenças mais comuns e atinge as pessoas de todas as classes sociais e em todos estados (SANTOS 

EA, et al. 2015). 

Há um grande impacto mundial causado pela doença. A OMS, Organização Mundial da Saúde, estima 

que 2,5 bilhões de pessoas estão sob risco de adquirir a dengue e que anualmente cerca de 50 milhões de 

cidadãos são acometidos pela arbovirose. No Brasil, a primeira epidemia documentada clínica e 

laboratorialmente foi em 1981-1982, em Boa Vista (RR). Em 1986, houve epidemias no Rio de Janeiro e em 

algumas capitais nordestinas. A partir disso, vem ocorrendo no Brasil de maneira contínua, geralmente com 

a introdução de novos sorotipos (NUNES LAS, 2016). 

Quando se considera a prevalência de internações por dengue, todos os anos cerca de 500.000 casos de 

dengue hemorrágica (DH) necessitam desta intervenção. Pelo menos 2,5% dos casos vão a óbito, mas 

sugere-se que esta taxa de mortalidade possa ser duas vezes maior, podendo superar os 20% quando os 

pacientes não recebem tratamento adequado. Esses índices podem ser reduzidos para menos de 1%, desde 

que seja oferecida moderna terapia intensiva de suporte (SINGHI S, et al. 2016). 

A partir do aumento populacional e da tendência à urbanização, principalmente em países 

subdesenvolvidos, agregando-se a aglomeração de casas, muitas vezes sem telhados e com caixas d´água 

destampadas e saneamento básico deficiente, há um condicionamento para a proliferação e disseminação 

de vetores e reservatórios de doenças. Os surtos de dengue e a emergência das febres do Chikungunya 

(CHIKV) e Zika (ZIKAV) transmitidos pelo Aedes aegypti e Albopictus aegypti figuram exemplos dessas 

enfermidades. O mosquito torna-se capaz de transmitir o vírus após 8 a 12 dias de incubação, desde que ele 

ingira sangue infectado. Salienta-se que não há transmissão por contato direto com o doente ou com suas 

secreções (PUSTIGLIONI M, 2016). 

Se conhecidos os transmissores de doenças vetoriais, é possível a ajuda e a atuação da sociedade contra 

a propagação delas. Porém, se a prevenção falha, o tratamento precoce torna-se uma necessidade para que 

não haja complicações, como hemorragias e/ou mortes (HORTA MAP, et al., 2014). 
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Uma vez que há exacerbação da doença, considerar que a dengue é um diagnóstico diferencial de Zika e 

Chikungunya é um passo a mais para evitar seus efeitos graves. Por meio de campanhas de conscientização, 

estudos acerca da etiopatogenia, propagação e proporções entre dengue clássica e dengue hemorrágica no 

país podem influenciar esferas do governo e populações sobre a importância de prevenção, diagnóstico e 

tratamento precoce da dengue. O diagnóstico é feito através da apresentação clínica e exames laboratoriais 

que incluem: hemograma completo em que pode haver leucopenia, linfocitose com atipia linfocitária e 

trombocitopenia, coagulograma com aumento dos níveis de protrombina e tromboplastina parcial e trombina, 

isolamento viral e testes sorológicos como IgM e IgG. Não há tratamento específico com medicação apenas 

sintomática (DALBEM AG, et al., 2014 e BRASIL, 2016). 

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo investigar a prevalência de internações por dengue clássica 

e dengue hemorrágica, no Brasil, entre 2011 e 2015. 
 

MÉTODOS  

O artigo em questão trata-se de um estudo epidemiológico transversal, descritivo, de abordagem 

quantitativa, com dados obtidos por meio de banco de dados gerenciado pelo DATASUS, órgão com função 

de agregar dados estatísticos na área da saúde. Utilizou-se o banco de dados SIH/SUS (Sistema de 

Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde), onde tal fonte pode ser consultada pelo endereço 

eletrônico http://www.datasus.gov.com.br.  

A seleção de dados realizou-se mediante o recurso TabWin (tecnologia DATASUS), pesquisando em 

Sistemas de Informação em Saúde (SIS/TabNet) por Epidemiologia e Morbidade no Brasil.  

Os estudos englobam indivíduos de ambos os sexos, internados com dengue clássica e dengue 

hemorrágica, em todas as regiões do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul). O período de 

estudo abrangeu os anos de 2011 a 2015 (no período de janeiro de 2011 até dezembro de 2015) e as variáveis 

coletadas foram as internações por dados sociodemográficos (sexo, faixa etária, cor/raça), distribuição 

geográfica dos casos, número de internações por ano e taxa de mortalidade. 

 Os dados foram tabulados e tratados de forma quantitativa, organizados em tabelas e gráficos através do 

software EXCEL 2013 e submetidos à análise descritiva, apresentados através de distribuição de frequência 

simples e relativa.  Os dados estudados são de domínio público, colhidos a partir do Ministério da Saúde e, 

portanto, não carecem de avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
 

RESULTADOS 

No período de 2011 a 2015 foram registrados 304.444 casos de internações por Dengue Clássica e por 

Dengue Hemorrágica no Brasil. Pode-se observar que o ano de maior notificação de casos para ambas as 

formas de dengue foi o de 2011, com total de 80.435 casos. Destes, 76.229 (94,77%) casos para a Dengue 

clássica e 4.206 (5,23%) para a forma Hemorrágica, conforme observado na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Número de internações por Dengue clássica e Dengue hemorrágica entre 2011 e 2015. 

Ano Total de internações DC (N/%) DH (N/%) 

2011 80.435 76.229 (94,77%) 4.206 (5,23%) 

2012 51.957 50.392 (96,99%) 1.565 (3,01%) 

2013 64.850 63.188 (97,44%) 1.662 (2,56%) 

2014 36.686 35.588 (97,01%) 1.098 (2,99%) 

2015 70.516 68.549 (97,21%) 1.967 (2,79%) 

TOTAL 304.444 293.946 (96,55%) 10.498 (3,45%) 

Fonte: Datasus, 2016 
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      O total de internações por Dengue Clássica e Dengue hemorrágica no Brasil no período analisado (entre 

2011 e 2015) e as características sociodemográficas (sexo, idade, cor/raça) dos indivíduos estudados são 

descritos na Tabela 2. Neste período, foi observado um maior predomínio do sexo feminino (53,60%), a faixa 

etária mais acometida foi de 20 a 39 anos (31,3%) e a cor/raça mais declarada foi a parda, com 42,7%. 

 

Tabela 2 – Dados sociodemográficos dos indivíduos internados por Dengue entre 2011 e 2015. 

Variáveis  N (Total = 304.444) (%) 

Sexo   

     Masculino      141.233 46,40 

     Feminino      163.211 53,60 

Cor/raça   

     Branca      62.136 20,4 

     Preta      6.382 2,0 

     Parda      129.868 42,7 

     Amarela      1.681 0,57 

     Indígena      357 0,13 

     Sem informação      104.020 34,2 

Faixa etária (anos)   

       0 – 9       42.013 13,80 

     10 – 19      61.893 20,30 

     20 – 39      95.279 31,30 

     40 – 59      64.373 21,20 

       > 60       40.886 13,40 

Fonte: Datasus, 2016. 

Em relação ao número de internações de Dengue clássica e Dengue hemorrágica, por regiões, 

representados na Tabela 3, pode-se observar que a região Nordeste apresentou o maior número absoluto de 

casos tanto de DC quanto DH no período estudado, com 128.949 casos no total. A região Sudeste apesar de 

ser a mais populosa no cenário nacional não apresenta a maior incidência em casos, entretanto possui a 

maior proporção de casos de DH (4,54%) em relação ao total de casos de dengue. A menor incidência em 

casos de DC e DH encontra-se na região Sul, com apenas 10.536 e 195, respectivamente. 

 

        Tabela 3 - Número de casos de dengue clássica e dengue hemorrágica por regiões de 2011 a 2015. 

REGIÃO TOTAL DC (N/%) DH (N/%) 

Norte 43.975 42.928 (97,62%) 1.047 (2,38%) 

Nordeste 128.949 124.873 (96,84%) 4.076 (3,16%) 

Sudeste 76.942 73.449 (95,46%) 3.493 (4,54%) 

Sul 10.731 10.536 (98,18%) 195 (1,82%) 

Centro-oeste 43.847 42.160 (3,85%) 1.687 (3,85%) 

Fonte: Datasus, 2016. 
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Sobre o número de óbitos registrados para cada 1.000 casos de internações por Dengue hemorrágica e 

Dengue clássica no período estudado, observou-se que o ano de 2015 apresentou a maior taxa de óbitos, 

com 5,81‰ (Figura 1). 

 

Figura 1 – Número de óbitos por Dengue por mil habitantes entre 2011 e 2015. Brasil, 2016. 

 

Fonte: Datasus, 2016. 

 

DISCUSSÃO 

Desde os primeiros surtos de dengue no Brasil nas décadas de 80 e 90, tem-se adotado medidas, tanto 

na implementação de programas de controle ao vetor quanto de conscientização da população, na tentativa 

de diminuir sua incidência e morbimortalidade. Entretanto, o que se percebe é uma redução temporária e 

posterior aumento dos índices. Isso tem deixado dúvidas que fazem pensar quais motivos levariam a este 

quadro atual, sendo necessários esforços no sentido de se realizar estudos populacionais para identificação 

dos mesmos. (HORTA MAP, et al., 2014). 

No presente estudo, no que se refere ao número de internações devido a DC e DH, no período de 2011 a 

2015, observa-se uma grande oscilação nos casos de internação tanto de dengue clássica quanto de 

hemorrágica entre 2011 e 2012. Tal fato pode ser explicado por vários fatores, como a implantação da 

Estratégia Global para Prevenção e Controle da Dengue pela OMS, no ano de 2012, que estima diminuir em 

50% a mortalidade e 25% a morbidade pela doença até o ano de 2020 (WHO, 2016). 

Outras medidas que podem ter justificado a redução desse número, principalmente de dengue 

hemorrágica, são: a sensibilização da população, os investimentos financeiros para o controle do mosquito 

na ordem de R$ 173,2 milhões para serem repassados a todos os municípios brasileiros, o aumento no efetivo 

de agentes de controle de endemias garantindo a cobertura das visitas domiciliares, a descentralização das 

ações voltadas para a dengue, a disseminação de informações relacionadas à dengue na mídia em diversos 

canais de comunicação, a educação permanente dos profissionais de saúde, e a sensibilização dos gestores 

da importância de investirem na educação ambiental da população em geral para combater a dengue 

(ARAÚJO KDS et. al, 2014). 

Entretanto, foi possível perceber um aumento do número de internações do ano de 2012 para o de 2013, 

o que pode ser justificado por outros fatores, como a reintrodução no país do sorotipo DEN–4, em que 60% 

dos casos diagnosticados e com o sorotipo isolado em 2013, na cidade de Goiânia, foram de DEN-4 (HORTA 

MAP, et. al, 2014). Novamente, houve uma queda do número de internações de 2013 para 2014, 

possivelmente influenciada pelas mesmas medidas anteriormente relatadas (SMS, 2016). 
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Surtos de dengue em cidades grandes têm, entre outros fatores da expansão urbana, o número elevado 

de locais de reprodução do mosquito, altas temperaturas e grande número de pessoas suscetíveis (SMS, 

2016). As altas temperaturas, inclusive, podem justificar o pico do número de casos no ano de 2015, 

considerado o ano mais quente da história do planeta (GRANDELLE R, 2016). A taxa de metabolismo do 

vetor aumenta nos meses quentes, abreviando seu ciclo evolutivo em até oito dias, ou prolongando-o até 22 

dias nos meses frios (CONSOLI RAGB, OLIVEIRA RL, 1994). Também a replicação e maturação do vírus no 

inseto (período extrínseco) são aceleradas com o aumento da temperatura (FOCKS DA, et. al, 1996) 

Entender o perfil das pessoas mais propensas a adquirir a dengue é uma tática importante para prever 

sua trajetória e então intervir. Deve-se levar em conta que, em relação à dengue, a internação, o afastamento 

da profissão, a morbidade e a mortalidade, entre outros pontos, geram um custo que, no Brasil, chega a 

ultrapassar outras doenças virais, como rotavírus e papiloma vírus humano (HPV). Logo, especificar quem 

são os mais propensos a adoecerem, descobrir o que possuem em comum e intervir, até onde é possível, é 

uma forma de economizar recursos, possibilitando que o estado possa utilizá-los em outras áreas 

governamentais (SHEPARD DS, 2011). 

Como exposto na Tabela 2, mulheres são as mais afetadas pela doença, indo ao encontro da literatura, 

que indica mulheres como as mais afetadas tanto em períodos epidêmicos da doença, como em períodos 

não epidêmicos (LEITE, 2015). Como se sabe, as características clínicas entre dengue e uma gripe comum 

podem se confundir e o que poderia explicar o fato de mais mulheres serem positivas para dengue do que 

homens seria o padrão de busca por saúde (DUTRA FCMS, et. al, 2016). 

Outro fato é que a faixa etária mais acometida está entre 20 e 39 anos, faixa inclusa na população 

economicamente ativa do país (entre 10 e 60 anos). Logo, essas pessoas estão propensas a se afastarem 

do trabalho devido à dengue, principalmente aquelas que podem se expor mais a áreas tendentes ao convívio 

com o Aedes aegypti (DUTRA FCMS, et. al, 2016). 

Quanto à autodeclaração de cor e raça, os dados são pouco confiáveis já que não há informação de 34,2% 

dos pesquisados. Contudo, mesmo com 42,7% se autodeclarando pardo, sabe-se que o vírus da dengue tem 

suscetibilidade universal e a pesquisa de cor e raça interessa mais por questões sociais (CARROLL ID, et. 

al, 2007). Sendo assim, cabe salientar ainda o predomínio de pardos em classes mais baixas da sociedade 

brasileira, o que poderia interferir nos dados (ZZA, 2016). 

Quatro sorotipos de dengue circulam nas Américas. Os sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3 têm circulado 

desde 1991 ao mesmo tempo no Brasil (ARAÚJO KDS, et. al, 2014). Segundo a hipótese de infecções 

sequenciais de Halstead, esta situação representa fator de risco para a ocorrência de febre hemorrágica, 

devido ao fenômeno de amplificação imune, com presença de anticorpos para sorotipo de dengue em 

indivíduo infectado por novo sorotipo. Tal fator pode explicar a maior porcentagem de evolução de casos de 

Dengue clássica para a hemorrágica na região sudeste, pois o Rio de Janeiro é o estado onde há mais tempo 

circulam os sorotipos DEN-1 e DEN-2 (NOGUEIRA RMR, et. al, 2007), (TEIXEIRA MG, et. al, 2009) 

A análise acerca da distribuição das internações nas diferentes regiões do país mostra uma relativa 

discrepância quando se compara determinadas áreas. A região sudeste, apesar de não ser a com maior 

prevalência de casos de internação, é a que apresentou mais casos de Dengue clássica que evoluíram para 

Dengue hemorrágica. O risco de o paciente apresentar dengue hemorrágica é maior quando a segunda 

infecção é causada pelo DEN-2. A evolução de dengue clássica para dengue hemorrágica ocorre em pequena 

porcentagem de indivíduos (0,3% a 4%) (FERREIRA GLC, 2012). 

As baixas notificações vindas da região Sul, em número de casos, de casos graves, incidência e óbitos 

são explicáveis porque o mosquito Aedes é dependente do fator climático para se desenvolver e não encontra 

um ambiente favorável na maioria dos estados da região, a população de mosquitos é reduzida em todo país 

na época de inverno quando as temperaturas caem e as chuvas se tornam escassas na maior parte do Brasil 

(MARQUES GRAM, et. al, 2008). 
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Apesar da importância de a dengue ser uma endemia em ascendência no Brasil e visto que a mesma 

atinge a população de todos os estados brasileiros, foi verificado que existe apenas um registro patente 

relacionado a essa arbovirose para o Maranhão, o que pode estar relacionado com a carência de 

pesquisadores que a estudam (DALBEM AG, et. al, 2014). Em um comparativo, estados brasileiros que mais 

depositaram patentes sobre a dengue nestes últimos 20 anos foram São Paulo (38), Minas Gerais (31) e Rio 

de Janeiro (28). No Nordeste, o estado do Ceará é o que mais buscou alternativas contra a dengue, com 5 

patentes (ARAÚJO KDS, et. al, 2016). A falta de pesquisadores e pesquisas para controle da endemia na 

região Nordeste pode ter contribuído para a maior incidência local. 

A dengue pode possuir desde formas não aparentes até formas hemorrágicas graves que podem levar ao 

óbito. Nisso, a Secretaria de Vigilância em Saúde registrou casos de óbitos por dengue no Brasil desde o ano 

1980, possuindo o menor número de óbitos em 1996, com apenas um caso (SILVA MM, et al, 2008) 

Na Figura 1, nota-se uma variação pequena em relação ao número de óbitos por mil habitantes, uma vez 

que o Brasil é um país endêmico para a dengue e ainda há um longo trabalho a ser feito por parte da 

população e governo a fim de prevenir, diagnosticar e tratar precocemente a doença.  

Nota-se uma maior variação do número de casos de óbitos por dengue por mil habitantes no período entre 

2014 para 2015, visto que há uma variação de 4.3 para 5.81, ou seja, uma variação de 34,8%. Provavelmente, 

houve essa maior variação devido a uma maior concentração de chuvas em regiões endêmicas, como no 

sudeste, propiciando assim, um ambiente mais favorável à proliferação do Aedes aegypt e/ou uma maior 

negligência quanto ao diagnóstico e tratamento precoce da doença, facilitando a evolução para formas mais 

complicadas, e por consequência, para mortes.  

Estudo realizado no sudeste brasileiro investigou a relação entre dengue e mortalidade materna. 

Observou-se que, no grupo de causas de morte materna, há uma maior prevalência das obstétricas diretas, 

sendo as síndromes hemorrágicas um dos destaques. Além disso, ao adquirir a dengue durante a gestação 

pode haver um desenvolvimento ou agravamento de um quadro hemorrágico com variadas consequências, 

sendo, assim, uma observação de altas taxas de mortalidade nos percentis de maior incidência da dengue 

(MOTA AKM, et. al, 2012). 

O monitoramento dos sorotipos circulantes é crucial visto que a reintrodução de um sorotipo antigo em 

determinada localidade condiciona a infecção de indivíduos não afetados anteriormente, abrangendo jovens 

e crianças não nascidos à época, e um novo sorotipo aumenta os riscos de agravamento para dengue grave 

e síndrome do choque da dengue, para as quais crianças têm 15 vezes mais chances de vir a óbito (VICENTE 

CR, et al. 2013). 

Através do conhecimento dessas características acerca da transmissão, perfil sazonal, prevalência e 

incidência em determinados grupos sociais e regiões, as causas e agravos da doença, será possível 

estabelecer um direcionamento de estratégias e medidas de educação e promoção de saúde.  Os dados 

obtidos no presente estudo permitiram evidenciar uma importante desigualdade regional nas políticas de 

saúde pública que envolvem controle do vetor, eficácia na notificação e equipe de saúde capacitada para o 

atendimento. Essa desigualdade deve ser considerada para maior eficácia das estratégias de controle, na 

orientação da população, para o conhecimento dessa endemia que se constitui como problema de saúde 

coletiva. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que houve uma redução das internações por dengue hemorrágica e clássica no período entre 

2011 e 2015 no país, havendo oscilações entre os anos. A justificativa da redução diz respeito à melhores e 

maiores campanhas de conscientização populacional, da implantação da Estratégia Global para Prevenção 

e do Controle da Dengue pela OMS. Porém, pode-se observar que há ainda discrepância regional acerca das 

políticas públicas na área da saúde pública como: controle do vetor, eficácia na notificação e equipe de saúde 

capacitada para o atendimento, dificultando um atendimento e acesso integral ao tratamento das arboviroses.  
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