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RESUMO

Obijetivo: Investigar a prevaléncia de internacdes por dengue classica e dengue hemorragica, no Brasil, entre
2011 e 2015. Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
com dados obtidos por meio de banco de dados gerenciado pelo DATASUS. Foram 304.444 casos de
internacdo por dengue e dengue hemorragica no periodo estudado. Resultados: Para o periodo do estudo,
o ano de maior nimero de casos para ambas as formas de dengue foi 2011, observa-se um maior predominio
do sexo feminino (53,60%), a faixa etaria mais acometida é de 20 a 39 anos (31,3%), a cor/ragca mais
declarada é a parda, com 42,7%. A regido Nordeste apresentou 0 maior niUmero absoluto para ambas as
formas de dengue com 128.949 casos. A regido Sudeste possui a maior proporcdo de casos de Dengue
hemorragica (4,54%). Ja a menor incidéncia em casos de ambas as formas de dengue encontra-se na regido
Sul, com apenas 10.731. O nimero de 6bitos para cada 1.000 casos no periodo estudado mostra o ano de
2015 com a maior taxa de Obitos (5,81%). Conclusdo: O estudo permitiu constatar as desigualdades
regionais nas politicas de salde publica como: controle do vetor, eficdcia na notificacdo e equipe de saude
capacitada para o atendimento.

Descritores: Dengue, Morbimortalidade, Obitos, 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,
guantitative 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 clasico y dengue hemorragico en Brasil
entre 2011 y 2015. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico transversal, descriptivo, de abordaje
cuantitativo, con datos obtenidos a través de base de datos gestionado por DATASUS. Fueron 304.444 casos
de internacion por dengue y dengue hemorragico en el periodo estudiado. Resultados: Para el periodo del
estudio, el afilo de mayor numero de casos para ambas formas de dengue fue 2011, se observa un mayor
predominio del sexo femenino (53,60%), el grupo de edad méas acometido es de 20 a 39 (31,3%), el color /
raza mas declarada es la parda, con el 42,7%. La regién Nordeste presentd el mayor niumero absoluto para
ambas formas de dengue con 128.949 casos. La region Sudeste posee la mayor proporcion de casos de
Dengue hemorragico (4,54%). La menor incidencia en casos de ambas formas de dengue se encuentra en la
region Sur, con apenas 10.731. El nimero de muertes por cada 1.000 casos en el periodo estudiado muestra
el afio 2015 con la mayor tasa de muertes (5,81 %o). Conclusiones: El estudio permitio constatar las
desigualdades regionales en las politicas de salud publica como: control del vector, eficacia en la notificacién
y equipo de salud capacitado para la atencion.

Descriptores: Dengue, Morbimortalidad, Muertes, DATASUS.

INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa febril, com sintomas que incluem febre, geralmente alta (39°C a 40°C)
de inicio abrupto, associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria, com presenca ou
ndo de exantema. A dengue é classificada em classica, febre hemorragica da dengue e dengue com
complicacBes, em que, a primeira é caracterizada pelas manifestagds clinicas citadas acima, a segunda por
fenomenos hemorragicos, hepatomegalia e insuficiencia circulatéria, e hd um achado laboartorial importante
como hemoconcentracdo e trombocitopenia concomitante, e a terceira séo alguns casos que ndo se encaixam
na referida classificacdo. E causada por um virus transmitido pelo mosquito Aedes aegypt. No Brasil, ¢ uma
das doencas mais comuns e atinge as pessoas de todas as classes sociais e em todos estados (SANTOS

EA, et al. 2015).

H& um grande impacto mundial causado pela doenca. A OMS, Organizacdo Mundial da Saude, estima
que 2,5 bilhdes de pessoas estédo sob risco de adquirir a dengue e que anualmente cerca de 50 milhdes de
cidaddos sdo acometidos pela arbovirose. No Brasil, a primeira epidemia documentada clinica 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 continua, geralmente com
a introducéo de novos sorotipos (NUNES LAS, 2016).

Quando se considera a prevaléncia de interna¢des por dengue, todos os anos cerca de 500.000 casos de
dengue hemorrdgica (DH) necessitam desta intervencdo. Pelo menos 2,5% dos casos vao a 0bito, mas
sugere-se que esta taxa de mortalidade possa ser duas vezes maior, podendo superar os 20% quando 0s
pacientes ndo recebem tratamento adequado. Esses indices podem ser reduzidos para menos de 1%, desde
gue seja oferecida moderna terapia intensiva de suporte (SINGHI S, et al. 2016).

A partir do aumento populacional e da tendéncia a urbanizacdo, principalmente em paises
subdesenvolvidos, agregando-se a aglomeracao de casas, muitas vezes sem telhados e com caixas d"agua
destampadas e saneamento basico deficiente, ha um condicionamento para a proliferacdo e disseminagéo
de vetores e reservatérios de doencgas. Os surtos de dengue e a emergéncia 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 virus apds 8 a 12 dias de incubacgéao, desde que ele
ingira sangue infectado. Salienta-se que ndo h4 transmissao por contato direto com o doente ou com suas
secre¢des (PUSTIGLIONI M, 2016).

Se conhecidos os transmissores de doencas vetoriais, € possivel a ajuda e a atuacao da sociedade contra
a propagacao delas. Porém, se a prevencéo falha, o tratamento precoce torna-se uma necessidade para que
nao haja complicagbes, como hemorragias e/ou mortes (HORTA MAP, et al., 2014).

REAS/EJCH | Vol. Sup. 22 | e753 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e753.2019 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e753.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Uma vez que ha exacerbagdo da doencga, considerar que a dengue € um diagndstico diferencial de Zika e
Chikungunya é um passo a mais para evitar seus efeitos graves. Por meio de campanhas de conscientizacéo,
estudos acerca da etiopatogenia, propagacao e proporc¢des entre dengue classica e dengue hemorragica no
pais podem influenciar esferas do governo e populacdes sobre a importancia de prevencao, diagnoéstico e
tratamento precoce da dengue. O diagndstico é feito através da apresentacao clinica e exames laboratoriais
gue incluem: hemograma completo em que pode haver leucopenia, linfocitose com atipia linfocitaria e
trombocitopenia, coagulograma com aumento dos niveis de protrombina e tromboplastina parcial e trombina,
isolamento viral e testes sorolégicos como IgM e IgG. Nao ha tratamento especifico com medicacdo apenas
sintomatica (DALBEM AG, et al., 2014 e BRASIL, 2016).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo investigar a prevaléncia de internac8es por dengue classica
e dengue hemorragica, no Brasil, entre 2011 e 2015.

METODOS

O artigo em questdo trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, descritivo, de abordagem
guantitativa, com dados obtidos por meio de banco de dados gerenciado pelo DATASUS, érgédo com fungéo
de agregar dados estatisticos na area da saude. Utilizou-se o banco de dados SIH/SUS (Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude), onde tal fonte pode ser consultada pelo endereco
eletrdnico http://www.datasus.gov.com.br.

A selecdo de dados realizou-se mediante o recurso TabWin (tecnologia DATASUS), pesquisando em
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS/TabNet) por Epidemiologia e Morbidade no Brasil.

Os estudos englobam individuos de ambos os sexos, internados com dengue classica e dengue
hemorragica, em todas as regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul). O periodo de
estudo abrangeu os anos de 2011 a 2015 (no periodo de janeiro de 2011 até dezembro de 2015) e as variaveis
coletadas foram as internacdes por dados sociodemogréficos (sexo, faixa etéria, cor/raca), distribuicao
geografica dos casos, humero de interna¢cdes por ano e taxa de mortalidade.

Os dados foram tabulados e tratados de forma quantitativa, organizados em tabelas e gréficos através do
software EXCEL 2013 e submetidos & andlise descritiva, apresentados através de distribuic&o de frequéncia
simples e relativa. Os dados estudados séo de dominio publico, colhidos a partir do Ministério da Saude e,
portanto, ndo carecem de avaliago pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2015 foram registrados 304.444 casos de internacdes por Dengue Classica e por
Dengue Hemorragica no Brasil. Pode-se observar que o ano de maior notificacdo 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
classica e 4.206 (5,23%) para a forma Hemorragica, conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de internacdes por Dengue classica e Dengue hemorragica entre 2011 e 2015.

Ano Total de internagdes 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 internag8es por Dengue Classica e Dengue hemorragica no Brasil no periodo analisado (entre
2011 e 2015) e as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor/raca) dos individuos estudados sdo
descritos na Tabela 2. Neste periodo, foi observado um maior predominio do sexo feminino (53,60%), a faixa
etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos (31,3%) e a cor/raca mais declarada foi a parda, com 42,7%.

Tabela 2 — Dados sociodemogréficos dos individuos internados por Dengue entre 2011 e 2015.

Variaveis N (Total = 304.444) (%)
Sexo
Masculino 141.233 46,40
Feminino 163.211 53,60
Cor/raga
Branca 62.136 20,4
Preta 6.382 2,0
Parda 129.868 42,7
Amarela 1.681 0,57
Indigena 357 0,13
Sem informacéao 104.020 34,2

Faixa etaria (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 relacdo ao numero de internacdes de Dengue classica e Dengue hemorragica, por regides,
representados na Tabela 3, pode-se observar que a regido Nordeste apresentou o maior niUmero absoluto de
casos tanto de DC quanto DH no periodo estudado, com 128.949 casos no total. A regido Sudeste apesar de
ser a mais populosa no cendrio nacional ndo apresenta a maior incidéncia em casos, entretanto possui a
maior proporcao de casos de DH (4,54%) em relag&o ao total de casos de dengue. A menor incidéncia em
casos de DC e DH encontra-se na regido Sul, com apenas 10.536 e 195, respectivamente.

Tabela 3 - Nimero de casos de dengue classica e dengue hemorragica por regides de 2011 a 2015.

REGIAO 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 nimero de 6bitos registrados para cada 1.000 casos de internagdes por Dengue hemorragica e
Dengue classica no periodo estudado, observou-se que o ano de 2015 apresentou a maior taxa de Obitos,
com 5,81%o (Figura 1).

Figura 1 — Numero de 6bitos por Dengue por mil habitantes entre 2011 e 2015. Brasil, 2016.

SL

4
0L

Namero de mortos para cada 100
internacdes

2011 2012 2013 2014 2015
Fonte: Datasus, 2016.

DISCUSSAO

Desde os primeiros surtos de dengue no Brasil nas décadas de 80 e 90, tem-se adotado medidas, tanto
na implementacéo de programas de controle ao vetor quanto de conscientiza¢cdo da populacdo, na tentativa
de diminuir sua incidéncia e morbimortalidade. Entretanto, o que se percebe é uma reducéo temporaria e
posterior aumento dos indices. Isso tem deixado duvidas que fazem pensar quais motivos levariam a este
guadro atual, sendo necessarios esfor¢os no sentido de se realizar estudos populacionais para identificacdo
dos mesmos. (HORTA MAP, et al., 2014).

No presente estudo, no que se refere ao nimero de internacdes devido a DC e DH, no periodo de 2011 a
2015, observa-se uma grande oscilagdo nos casos de internacdo tanto de dengue classica quanto de
hemorragica entre 2011 e 2012. Tal fato pode ser explicado por varios fatores, como a implantacdo da
Estratégia Global para Prevencao e Controle da Dengue pela OMS, no ano de 2012, que estima diminuir em
50% a mortalidade e 25% a morbidade pela doenca até o ano de 2020 (WHO, 2016).

Outras medidas que podem ter justificado a reducdo desse numero, principalmente de dengue
hemorragica, séo: a sensibilizacdo da popula¢éo, os investimentos financeiros para o controle do mosquito
na ordem de R$ 173,2 milhdes para serem repassados a todos 0os municipios brasileiros, o aumento no efetivo
de agentes de controle de endemias garantindo a cobertura das visitas domiciliares, a descentraliza¢do das
acOes voltadas para a dengue, a disseminacgéo de informagdes relacionadas & dengue na midia em diversos
canais de comunicagédo, a educacéo permanente dos profissionais de salde, e a sensibilizacdo dos gestores
da importancia de investirem na educacdo ambiental da populacdo em geral para combater a dengue
(ARAUJO KDS et. al, 2014).

Entretanto, foi possivel perceber um aumento do nimero de internagdes do ano de 2012 para o de 2013,
0 que pode ser justificado por outros fatores, como a reintroducéo no pais do sorotipo DEN-4, em que 60%
dos casos diagnosticados e com o sorotipo isolado em 2013, na cidade de Goiania, foram de DEN-4 (HORTA
MAP, et. al, 2014). Novamente, houve uma queda do nimero de internacdes de 2013 para 2014,
possivelmente influenciada pelas mesmas medidas anteriormente relatadas (SMS, 2016).
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Surtos de dengue em cidades grandes tém, entre outros fatores da expansao urbana, o niumero elevado
de locais de reproducdo do mosquito, altas temperaturas e grande nimero de pessoas suscetiveis (SMS,
2016). As altas temperaturas, inclusive, podem justificar o pico do nimero de casos no ano de 2015,
considerado o ano mais quente da historia 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 replicagcao e maturagéo do virus no
inseto (periodo extrinseco) sdo aceleradas com o0 aumento da temperatura (FOCKS DA, et. al, 1996)

Entender o perfil das pessoas mais propensas a adquirir a dengue € uma tatica importante para prever
sua trajetoria e entdo intervir. Deve-se levar em conta que, em relacdo a dengue, a internagéo, o afastamento
da profissdo, a morbidade e a mortalidade, entre outros pontos, geram um custo que, no Brasil, chega a
ultrapassar outras doengas virais, como rotavirus e papiloma virus humano (HPV). Logo, especificar quem
sdo 0s mais propensos a adoecerem, descobrir 0 que possuem em comum e intervir, até onde é possivel, é
uma forma de economizar recursos, possibilitando que o estado possa utiliza-los em outras areas
governamentais (SHEPARD DS, 2011).

Como exposto na Tabela 2, mulheres sdo as mais afetadas pela doenca, indo ao encontro da literatura,
gue indica mulheres como as mais afetadas tanto em periodos epidémicos da doenga, como em periodos
ndo epidémicos (LEITE, 2015). Como se sabe, as caracteristicas clinicas 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 padrdo de busca por salide (DUTRA FCMS, et. al, 2016).

Outro fato é que a faixa etaria mais acometida esta entre 20 e 39 anos, faixa inclusa na populacdo
economicamente ativa do pais (entre 10 e 60 anos). Logo, essas pessoas estdo propensas a se afastarem
do trabalho devido a dengue, principalmente aquelas que podem se expor mais a areas tendentes ao convivio
com o Aedes aegypti (DUTRA FCMS, et. al, 2016).

Quanto a autodeclaracao de cor e raca, 0s dados sdo pouco confidveis ja que ndo ha informacao de 34,2%
dos pesquisados. Contudo, mesmo com 42,7% se autodeclarando pardo, sabe-se que o virus da dengue tem
suscetibilidade universal e a pesquisa de cor e raga interessa mais por questdes sociais (CARROLL ID, et.
al, 2007). Sendo assim, cabe salientar ainda o predominio 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 tém circulado
desde 1991 ao mesmo tempo no Brasil (ARAUJO KDS, et. al, 2014). Segundo a hipétese de infeccdes
sequenciais de Halstead, esta situacdo representa fator de risco para a ocorréncia de febre hemorragica,
devido ao fenbmeno de amplificagdo imune, com presenca de anticorpos para sorotipo de dengue em
individuo infectado por novo sorotipo. Tal fator pode explicar a maior porcentagem de evolucédo de casos de
Dengue classica para a hemorragica na regido sudeste, pois o Rio de Janeiro é o estado onde ha mais tempo
circulam os sorotipos DEN-1 e DEN-2 (NOGUEIRA RMR, et. al, 2007), (TEIXEIRA MG, et. al, 2009)

A analise acerca da distribuicdo das internacdes nas diferentes regibes do pais mostra uma relativa
discrepéncia quando se compara determinadas areas. A regido sudeste, apesar de ndo ser a com maior
prevaléncia de casos de internagéo, € a que apresentou mais casos de Dengue classica que evoluiram para
Dengue hemorrdgica. O risco de o paciente apresentar dengue hemorrdgica € maior quando a segunda
infecgdo é causada pelo DEN-2. A evolugéo de dengue cléssica para dengue hemorragica ocorre em pequena
porcentagem de individuos (0,3% a 4%) (FERREIRA GLC, 2012).

As baixas notificagbes vindas da regido Sul, em nimero de casos, de casos graves, incidéncia e Obitos
sdo explicaveis porque o mosquito Aedes é dependente do fator climéatico para se desenvolver e ndo encontra
um ambiente favoravel na maioria dos estados da regido, a populacéo de mosquitos é reduzida em todo pais
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 importancia de a dengue ser uma endemia em ascendéncia no Brasil e visto que a mesma
atinge a populacéo de todos os estados brasileiros, foi verificado que existe apenas um registro patente
relacionado a essa arbovirose para o Maranh&o, o que pode estar relacionado com a caréncia de
pesquisadores que a estudam (DALBEM AG, et. al, 2014). Em um comparativo, estados brasileiros que mais
depositaram patentes sobre a dengue nestes ultimos 20 anos foram S&o Paulo (38), Minas Gerais (31) e Rio
de Janeiro (28). No Nordeste, o estado do Ceara € 0 que mais buscou alternativas contra a dengue, com 5
patentes (ARAUJO KDS, et. al, 2016). A falta de pesquisadores e pesquisas para controle da endemia na
regido Nordeste pode ter contribuido para a maior incidéncia local.

A dengue pode possuir desde formas ndo aparentes até formas hemorragicas graves que podem levar ao
obito. Nisso, a Secretaria de Vigilancia em Saude registrou casos de 6bitos por dengue no Brasil desde o ano
1980, possuindo o menor numero de Obitos em 1996, com apenas um caso (SILVA MM, et al, 2008)

Na Figura 1, nota-se uma variagdo pequena em relacdo ao nimero de 6bitos por mil habitantes, uma vez
gue o Brasil € um pais endémico para a dengue e ainda ha um longo trabalho a ser feito por parte da
populacdo e governo a fim de prevenir, diagnosticar e tratar precocemente a doenca.

Nota-se uma maior variacao do nimero de casos de ébitos por dengue por mil habitantes no periodo entre
2014 para 2015, visto que ha uma variacdo de 4.3 para 5.81, ou seja, uma variacao de 34,8%. Provavelmente,
houve essa maior variacdo devido a uma maior concentracdo de chuvas em regiées endémicas, como no
sudeste, propiciando assim, um ambiente mais favoravel a proliferacdo do Aedes aegypt e/ou uma maior
negligéncia quanto ao diagnéstico e tratamento precoce da doenca, facilitando a evolugéo para formas mais
complicadas, e por consequéncia, para mortes.

Estudo realizado no sudeste brasileiro investigou a relacdo entre dengue e mortalidade materna.
Observou-se que, no grupo de causas de morte materna, ha uma maior prevaléncia das obstétricas diretas,
sendo as sindromes hemorragicas um dos destaques. Além disso, ao adquirir a dengue durante a gestacao
pode haver um desenvolvimento ou agravamento de um quadro hemorragico com variadas consequéncias,
sendo, assim, uma observacao de altas taxas de mortalidade nos percentis de maior incidéncia da dengue
(MOTA AKM, et. al, 2012).

O monitoramento dos sorotipos circulantes € crucial visto que a reintroducdo de um sorotipo antigo em
determinada localidade condiciona a infeccdo de individuos ndo afetados anteriormente, abrangendo jovens
e criancas ndo nascidos & época, e um novo sorotipo aumenta os riscos de agravamento para dengue grave
e sindrome do choque da dengue, para as quais criancas tém 15 vezes mais chances de vir a ébito (VICENTE
CR, et al. 2013).

Através do conhecimento dessas caracteristicas acerca da transmissdo, perfil sazonal, prevaléncia e
incidéncia em determinados grupos sociais e regides, as causas e agravos da doenga, sera possivel
estabelecer um direcionamento de estratégias e medidas de educacdo e promoc¢édo de saude. Os dados
obtidos no presente estudo permitiram evidenciar uma importante desigualdade regional nas politicas de
saude publica que envolvem controle do vetor, eficicia na notificacdo e equipe de saude capacitada para o
atendimento. Essa desigualdade deve ser considerada para maior eficacia das estratégias de controle, na
orientagcdo da populacdo, para o conhecimento dessa endemia que se constitui como problema de salde
coletiva.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma reducéo das internacdes por dengue hemorragica e classica no periodo entre
2011 e 2015 no pais, havendo oscilagdes entre os anos. A justificativa da reducéo diz respeito a melhores e
maiores campanhas de conscientizacdo populacional, da implantacdo da Estratégia Global para Prevencdo
e do Controle da Dengue pela OMS. Porém, pode-se observar que ha ainda discrepancia regional acerca das
politicas publicas na &rea da saude publica como: controle do vetor, eficacia na notificagcao e equipe de saude
capacitada para o atendimento, dificultando um atendimento e acesso integral ao tratamento das arboviroses.
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