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RESUMO

Introducédo: A dengue € um dos principais problemas de salude publica mundial, ocasionando, por
ano, cerca de 50-100 milhdes de infecgBes em mais de 100 paises. Objetivo: Analisar e identificar as
internacdes por dengue nas capitais brasileiras. Método: Estudo observacional com anélise temporal
qgue utilizou dados secundarios referentes as admissdes hospitalares por dengue nas capitais
brasileiras nos anos de 2010 a 2021. As variaveis estudadas foram: o nuimero de admissfes
hospitalares e incidéncia de admissdes hospitalares por dengue (CID A90). O nimero de admissdes
hospitalares foi obtido pelo Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)
gue estdo disponiveis no DATASUS. Para a analise de tendéncia, foi utilizado o modelo de anélise
linear generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Foram evidenciadas 69.090 internagBes por
dengue nas capitais brasileiras Conclus&o: A dengue apresenta-se com altas taxas de incidéncia,
evidenciando que a tendéncia entre as capitais brasileiras é resultado da soma da alta ocorréncia e
da carga da doenca, representando um grande desafio para o sistema de salde brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue. Saude Coletiva. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is a major public health problem worldwide, causing about 50 100 million
infections per year in over 100 countries. Objective: To analyze and identify dengue hospitalizations in
Brazilian capitals. Method: Observational study with temporal analysis using secondary data on
hospital admissions for dengue in Brazilian capitals from 2010 to 2021. The variables studied were:
number of hospital admissions and incidence of hospital admissions for dengue (ICD A90). The
number of hospital admissions was obtained from the Sistema de Informa¢&o Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS) hospital information system, which are available at DATASUS. For trend
analysis, the Prais-Winsten generalized linear analysis model was used. Results: There were 69,090
hospitalizations for dengue in Brazilian capitals. Conclusion: Dengue presents high incidence rates,
showing that the trend among Brazilian capitals is the result of the sum of the high occurrence and
burden of the disease, representing a major challenge for the Brazilian health system.
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RESUMEN

Introduccion: el dengue es un importante problema de salud publica en todo el mundo, que causa
unos 50 100 millones de infecciones al afio en mas de 100 paises. Objetivo: Analizar e identificar las
internaciones por dengue en las capitales brasilefias. Método: Estudio observacional con analisis
temporal a partir de datos secundarios de ingresos hospitalarios por dengue en capitales brasilefias
en los afios 2010 a 2021. Las variables estudiadas fueron: nimero de ingresos hospitalarios e
incidencia de ingresos hospitalarios por dengue (CIE A90). El nimero de ingresos hospitalarios se
obtuvo del Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS), que esta
disponible en DATASUS. Para el analisis de la tendencia se utilizé el modelo de andlisis lineal
generalizado de Prais-Winsten. Resultados: Se evidenciaron 69.090 internaciones por dengue en las
poblaciones brasilefias. Conclusién: El dengue se presenta con elevadas tasas de incidencia,
evidenciando que la tendencia entre las poblaciones brasilefias es resultado de la suma de la alta
incidencia y la carga de la enfermedad, representando un gran desafio para el sistema de salud
brasilefio.

PALABRAS CLAVE: Dengue. Salud colectiva. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A dengue € considerada um dos principais problemas de salde publica mundial,
apresentando-se com um aumentou na sua incidéncia, ocasionando, anualmente, cerca de 50-100
milhdes de infeccbes em mais de 100 paises endémicos (GABRIEL et al., 2018; MENEZES et al.,
2021). As estimativas mostram que o Brasil contribuiu com maior nimero de casos nas Américas
(2,1 milhdes, ou seja, 39% dos nimeros de casos) no periodo de 2000-2007 (VECCHIA et al., 2018)

Essa arbovirose € uma doenca Unica, dinAmica e sistémica, a qual pode evoluir para
remiss@o dos sintomas, ou pode agravar-se exigindo constante reavaliacdo e observagéo, a fim de
gue as intervencfes sejam oportunas, evitando a ocorréncia de 6bitos (DA SILVA et al.,, 2021).
Identificam os fatores climaticos, crescimento populacional desordenado, migragdo rural-urbana e
inadequacdo de infraestrutura basica das cidades como algumas das condi¢bes favoraveis ao
desenvolvimento do vetor Aedes aegypti, e consequente transmisséo viral da dengue (COSTA et al.,
2008; COSTA; CALADO, 2016).

Até o0 momento, ndo héa tratamento especifico para a dengue e essa doenca é considerada
uma das mais infecciosas do século atual, com uma incidéncia cerca de trés vezes maior que a
estimada pela Organizacdo Mundial da Salde (VECCHIA et al.,, 2018). Atualmente, no Brasil, a
maioria das regides ocorrem aumentos significativos no namero de infec¢des e, diante disso, €
possivel afirmar que ocorre surtos da dengue em todos os estados brasileiros.

Dessa forma, o cenario da dengue € bastante delicado e apresenta tendéncia de crescimento
do nimero de casos, especialmente em locais que historicamente ndo tinham tantas notificacdes. No
mesmo periodo, de 2018 e de 2019, a Regido Sul apresentou o maior indice de crescimento de
casos, 597,7%, seguido da Regido Sudeste que teve aumento de 472,6%, enquanto a Regido Norte
e Regido Nordeste registraram um aumento de 233% e 37,6%, respectivamente, e apenas na Regido

Centro-Oeste houve um decréscimo discreto (BRASIL, 2017).
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Tendo em vista o crescente surto de dengue no Brasil e a relevancia deste problema de
salde publica, este artigo tem como objetivo analisar e identificar a tendéncia das internacdes por

dengue nas capitais brasileiras.

METODO
Desenho de estudo e populacéo

Estudo observacional, de carater Ecoldgico, com analise temporal que utilizou dados
secundarios referentes as admissdes hospitalares por dengue nas capitais brasileiras nos anos de
2010 a 2021.

As capitais brasileiras possuem um desigualdade econdémica, sendo que o estudo foi
realizado com os individuos residentes das capitais brasileiras (Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Boa
Vista, Brasilia, Campo Grande, Cuiaba, Curitiba, Floriandpolis, Fortaleza, Goiania, Jodo Pessoa,
Macapa, Maceié, Manaus, Natal, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, Recife, Rio Branco, Rio de
Janeiro, Salvador, Sdo Luis, Sdo Paulo, Teresina e Vitéria) que possuem cerca de 50.534.279

pessoas segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Variaveis do estudo

As variaveis de interesse estudadas foram: o nimero de admissdes hospitalares e incidéncia

de admissdes hospitalares por dengue (CID A90).

Coleta de dados

A definicdo de dengue foi de acordo com a décima revisdo da Classificagé@o Internacional das
Doencas (CID10) no cddigo: A90, que correspondem a Dengue (dengue classico) na lista morbidade
do CID-10. O nimero de admissdes hospitalares foi obtido pelo Sistema de Informagéo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) que estdo disponiveis no DATASUS, disponivel no site do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que é a base oficial dos dados sobre a saude

publica do Brasil, sendo disponivel para acesso livre ao usuario no site http://datasus.saude.gov.br/.

As informacdes sobre as internacdes por dengue foram estratificadas de acordo com as
seguintes variaveis:
I. Capitais;
Il. Lista de morbidade CID - 10 (Dengue);
I1l. Grupo de idade.
Para criar a taxa de internac&o das cidades estudadas, foi usada a seguinte férmula:
N¢ Internacoes

Tl = — , #100
populacdo em risco
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Anédlise estatistica

Para a analise de tendéncia, foi utilizado o modelo de andlise linear generalizada de Prais-
Winsten, em que as variaveis independentes (X) foram os anos de ocorréncia das internagfes e as
taxas de internagdes foram consideradas variaveis dependentes (Y). Em um primeiro momento, foi
realizada a transformacédo logaritimica dos valores de Y, seguida da aplicagdo do modelo
autoregressivo de Prais-Winsten, para que fossem estimados os valores de 3 a taxa de internacao
padronizada no geral e segundo sexo. Posteriormente, os valores de 3 correspondentes a cada uma
das taxas foi aplicada a seguinte formula, para identificar a taxa de variacdo — APC = [-1+e 3] *100%.

Por fim, utilizou o célculo dos intervalos de confianca (IC) da taxa de internacdo - IC95%= [-
1+10bminimo] *100%; [-1+10bmaximo] *100%. Para se verificar a existéncia de autocorrelacéo da
série, foi aplicado o teste de Durbin-Watson (GARCIA et al., 2018; CUNHA et al., 2016; ANTUNES e
CARDOSO, 2015).

O nivel de confianca adotado foi de 95% e o programa estatistico utilizado foi o Data Analysis

and Statistical Software for Professionals (Stata) versédo 16.0®.

Comité de ética

Como este estudo foi baseado em dados secundarios, ndo sendo capaz de identificar o
individuo e os dados estarem disponiveis na internet de forma livre e irrestrita, ndo houve
necessidade deste projeto ser enviado ao Comité de Etica em Pesquisa para sua apreciagao,

segundo expresso na Resolucdo n° 510/2016.

Resultados

No periodo estudado foram evidenciadas 69.090 internacdes por dengue nas capitais
brasileiras, sendo 33.849 internagfes masculinas e 35.241 internagfes femininas.

Observou-se que, na andlise anual da taxa de hospitalizacéo geral, que as capitais, Porto
Velho (VPA= 0,015), Palmas (VPA= 0,012), Teresina (0,024), Fortaleza (VPA= 0,038), Natal (VPA=
0,009), Joao Pessoa (VPA= 0,020), Recife (VPA= 0,015), Macei6 (VPA= 0,005), Aracaju (VPA=
0,013), Belo Horizonte (VPA= 0,023), Curitiba (VPA= 0,001), Florianépolis (VPA= 0,001), Porto Alegre
(VPA= 0,004), Campo Grande (VPA= 0,028), Goiania (VPA= 0,059) e Brasilia (VPA= 0,015),
apresentaram tendéncia a crescimento, enquanto as outras capitais tiveram tendéncia estacionaria
(Tabela 1).
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Tabela 1. Variagdo percentual anual da taxa de hospitalizacéo (por 100.000 habitantes entre o
periodo de 2010 e 2021.

Capitais n VPA (IC 95%) p* Durbin-Watson Tendéncia
Porto Velho 763 0,015 (0,0012; 0,027) 0,027 1,16 Crescente
Rio Branco 811 0,029 (- 0,005; 0,0547) 0,092 1,04 Estacionaria
Manaus 3859 0,017 (- 0,002; 0,035) 0,070 2,02 Estacionaria
Boa Vista 954 0,027 (- 0,003; 0,056) 0,077 1,20 Estacionaria
Belém 1183 0,001 (- 0,001; 0,019) 0,076 1,32 Estacionaria
Macapa 481 0,010 (- 0,004; 0,024) 0,137 1,46 Estacionaria
Palmas 365 0,012 (0,004; 0,019) 0,005 2,00 Crescente
Sao Luis 1268 0,013 (- 0,001; 0,025) 0,065 1,06 Estacionaria
Teresina 2187 0,024 (0,003; 0,045) 0,028 1,41 Crescente
Fortaleza 11721 0,038 (0,021; 0,054) <0,001 1,87 Crescente
Natal 898 0,009 (0,004; 0,013) 0,001 1,81 Crescente
Jodo Pessoa 1839 0,020 (0,008; 0,032) 0,003 1,75 Crescente
Recife 2648 0,015 (0,002; 0,028) 0,024 1,24 Crescente
Maceié 611 0,005 (0,003; 0,007) <0,001 1,61 Crescente
Aracaju 939 0,013 (0,003; 0,022) 0,011 1,97 Estacionaria
Salvador 1859 0,006 (- 0,001; 0,013) 0,050 1,23 Estacionaria
Belo Horizonte 6791 0,023 (0,009; 0,037) 0,005 2,29 Estacionaria
Vitoria 742 0,018 (- 0,001; 0,037) 0,058 1,96 Estacionéria
Rio de Janeiro 4485 0,005 (- 0,016; 0,016) 0,311 1,61 Estacionaria
S&o Paulo 4859 0,003 (- 0,001; 0,007) 0,104 1,67 Estacionaria
Curitiba 75 0,001 (0,001; 0,005) 0,006 1,96 Crescente
Florianopolis 42 0,001 (0,001; 0,002) 0,035 1,61 Crescente
Porto Alegre 76 0,004 (0,001; 0,006) <0,001 2,46 Crescente
Campo Grande 2940 0,028 (0,011; 0,045) 0,004 1,75 Crescente
Cuiabé 1305 0,020 (- 0,003; 0,042) 0,079 1,52 Estacionaria
Goiania 10110 0,059 (0,027; 0,091) 0,002 1,88 Crescente
Brasilia 5279 0,015 (0,001; 0,021) <0,001 1,95 Crescente

VPA - Variacao percentual anual. * Regresséo de Prais-Winsten.
Padronizado para a idade de acordo com a populagdo mundial da Organizagdo Mundial da Saude.
Classificagao internacional de doengas, 102 revisdo. Codigos: A90. Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH / SUS).
Dados disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Nacional de Sadde (DATASUS - www.datasus.gov.br).
Ministério da Saude, Brasil.

Ao analisar a taxa anual de hospitaliza¢do das capitais brasileiras entre os sexos, os homens

obtiveram uma tendéncia crescente nas capitais, Porto Velho (VPA= 0,014), Palmas (VPA= 0,011),
Teresina (VPA= 0,028), Fortaleza (VPA= 0,038), Natal (VPA= 0,009), Jodo Pessoa (VPA= 0,022),
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Recife (VPA= 0,016), Maceié (VPA= 0,005), Aracaju (VPA= 0,014), Belo Horizonte (VPA= 0,027),
Curitiba (VPA= 0,001), Porto Alegre (VPA= 0,001), Campo Grande (VPA= 0,031), Goiania (VPA=

0,067) e Brasilia (VPA= 0,017), apresentaram tendéncia a crescimento, enquanto as outras capitais

tiveram tendéncia estacionaria (Tabela 2).

Tabela 2. Variacédo percentual anual da taxa de hospitalizagao (por 100.000 habitantes) do sexo

masculino entre o periodo de 2010 e 2021.

Capitais n VPA (IC 95%) p* Durbin-Watson  Tendéncia
Porto Velho 357 0,014 (0,002; 0,026) 0,025 1,19 Crescente
Rio Branco 351 0,027 (- 0,005; 0,059) 0,087 1,06 Estacionaria
Manaus 1982 0,017 (- 0,002; 0,036) 0,079 2,02 Estacionaria
Boa Vista 427 0,030 (- 0,004; 0,064) 0,080 1,16 Estacionaria
Belém 605 0,009 (- 0,002; 0,021) 0,088 1,17 Estacionaria
Macapa 234 0,012 (- 0,003; 0,027) 0,108 1,40 Estacionaria
Palmas 183 0,011 (0,002; 0,020) 0,025 1,85 Crescente
Séo Luis 641 0,013 (- 0,001; 0,027) 0,075 1,10 Estacionaria
Teresina 1005 0,028 (0,003; 0,054) 0,033 1,41 Crescente
Fortaleza 6167 0,038 (0,021; 0,056) <0,001 1,86 Crescente
Natal 457 0,009 (0,003; 0,014) 0,003 1,83 Crescente
Jodo Pessoa 890 0,022 (0,009; 0,035) 0,004 1,74 Crescente
Recife 1362 0,016 (0,001; 0,031) 0,034 1,21 Crescente
Maceié 300 0,005 (0,003; 0,008) 0,001 1,69 Crescente
Aracaju 457 0,014 (0,004, 0,024) 0,010 2,00 Crescente
Salvador 991 0,007 (- 0,001; 0,013) 0,057 1,21 Estacionaria
Belo Horizonte 3037 0,027 (0,011; 0,043) 0,004 2,33 Crescente
Vitéria 379 0,019 (- 0,001; 0,038) 0,057 1,96 Estacionéria
Rio de Janeiro 2222 0,005 (- 0,006; 0,017) 0,324 1,53 Estacionaria
Sao Paulo 2558 0,003 (- 0,001; 0,007) 0,106 1,73 Estacionaria
Curitiba 38 0,001 (0,0001; 0,001) 0,011 2,01 Crescente
Florianépolis 18 0,001 (- 0,001; 0,002) 0,058 1,67 Estacionaria
Porto Alegre 42 0,001 (0,0001; 0,006) 0,004 2,50 Crescente
Campo Grande 1378 0,031 (0,013; 0,049) 0,003 1,67 Crescente
Cuiaba 631 0,020 (- 0,003; 0,042) 0,084 1,65 Estacionaria
Goiania 4638 0,067 (0,029; 0,104) 0,002 1,89 Crescente
Brasilia 2499 0,017 (0,010; 0,023) <0,001 1,94 Crescente

VPA - Variacao percentual anual. * Regresséo de Prais-Winsten.

Padronizado para a idade de acordo com a populagdo mundial da Organizagdo Mundial da Saude.
Classificacao internacional de doengas, 102 revisdo. Codigos: A90. Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH / SUS).
Dados disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Nacional de Saiude (DATASUS - www.datasus.gov.br).

Ministério da Saude, Brasil.
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Na tabela 3, foi estudado o sexo feminino, o qual apresentou tendéncia crescente na taxa
anual de hospitalizacdo nas seguintes capitais, Porto Velho (VPA= 0,013), Palmas (VPA= 0,012),
Teresina (VPA= 0,020), Fortaleza (VPA= 0,037), Natal (VPA= 0,008), Jodo Pessoa (VPA= 0,018),
Recife (VPA= 0,015), Macei6 (VPA= 0,004), Aracaju (VPA= 0,011), Salvador (VPA= 0,006), Belo
Horizonte (VPA= 0,019), Curitiba (VPA= 0,001), Florianépolis (VPA= 0,001), Porto Alegre (VPA=
0,004), Campo Grande (VPA= 0,026), Goiania (VPA= 0,052) e Brasilia (VPA= 0,014), apresentaram

tendéncia a crescimento, enquanto as outras capitais tiveram tendéncia estacionaria.
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Tabela 3. Variagdo percentual anual da taxa de hospitalizacdo (por 100.000 habitantes) do sexo
feminino entre o periodo de 2010 e 2021.

Capitais n VPA (IC 95%) p* Durbin-Watson Tendéncia
Porto Velho 406 0,013 (0,003; 0,022) 0,012 1,21 Crescente
Rio Branco 460 0,020 (- 0,005; 0,046) 0,104 1,06 Estacionaria
Manaus 1877 0,017 (- 0,001; 0,035) 0,066 2,00 Estacionaria
Boa Vista 527 0,023 (- 0,003; 0,050) 0,084 1,09 Estacionaria
Belém 578 0,008 (- 0,001; 0,018) 0,071 1,34 Estacionaria
Macapa 247 0,009 (- 0,003; 0,021) 0,118 1,65 Estacionéria
Palmas 182 0,012 (0,005; 0,019) 0,004 1,93 Crescente
Sao Luis 627 0,012 (- 0,001; 0,024) 0,062 1,11 Estacionaria
Teresina 1182 0,020 (0,003; 0,038) 0,025 1,38 Crescente
Fortaleza 5554 0,037 (0,022; 0,053) <0,001 1,87 Crescente
Natal 441 0,008 (0,004; 0,012) 0,001 1,81 Crescente
Jodo Pessoa 949 0,018 (0,008; 0,028) 0,003 1,76 Crescente
Recife 1286 0,015 (0,003; 0,026) 0,020 1,25 Crescente
Maceié 311 0,004 (0,002; 0,006) <0,001 1,54 Crescente
Aracaju 482 0,011 (0,003; 0,020) 0,014 1,97 Crescente
Salvador 868 0,006 (0,001; 0,012) 0,048 1,25 Crescente
Belo Horizonte 3754 0,019 (0,006; 0,031) 0,006 2,22 Crescente
Vitéria 363 0,017 (- 0,001; 0,036) 0,067 1,96 Estacionaria
Rio de Janeiro 2263 0,005 (- 0,005; 0,015) 0,294 1,68 Estacionaria
Sao Paulo 2301 0,003 (- 0,001; 0,007) 0,100 1,64 Estacionéria
Curitiba 37 0,001 (0,001; 0,005) 0,004 1,99 Crescente
Florianépolis 24 0,001 (0,0001; 0,0011) 0,020 1,87 Crescente
Porto Alegre 34 0,004 (0,002; 0,006) 0,001 2,37 Crescente
Campo Grande 1562 0,026 (0,010; 0,041) 0,004 1,75 Crescente
Cuiabé 674 0,017 (- 0,002; 0,037) 0,070 1,52 Estacionéria
Goiania 5472 0,052 (0,025; 0,078) 0,001 1,88 Crescente
Brasilia 2780 0,014 (0,009; 0,018) <0,001 1,95 Crescente

VPA - Variacao percentual anual. * Regresséo de Prais-Winsten.

Padronizado para a idade de acordo com a popula¢gédo mundial da Organiza¢@o Mundial da Saude.
Classificacao internacional de doengas, 102 revisdo. Codigos: A90. Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH / SUS).
Dados disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Nacional de Satde (DATASUS - www.datasus.gov.br).
Ministério da Saude, Brasil.

DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou que as capitais brasileiras, durante o periodo estudado,

apresentaram uma tendéncia crescente na taxa de internagdo por dengue, achados que
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corroboraram com os resultados de Bohm et al., (2016), que apresentou que no Brasil, ho ano de
2012, as taxas de incidéncia de dengue foram de 401,6 por 100 mil habitantes em 2002, e de 301,5
por 100 mil hab., tendo um incremento anual de 21,4%, revelando estabilidade das taxas de
incidéncia.

Ainda no estudo de Bohm et al., (2016), seus resultados mostraram que as regifes que
apresentaram maiores taxas de incidéncia de dengue foram Nordeste (403,3 por 100 mil hab.) e
Centro-Oeste (483,4 por 100 mil hab.) e que as capitais da regido Norte e Nordeste tiveram mais
internacdes quando comparado as outras capitais, 0 que vai de encontro os achados da atual
pesquisa.

As internacgdes por dengue também apresentaram um crescimento nos resultados de Correia
et al., (2019) e Leite (2015), dando destaque a regido Nordeste com maior niumero absoluto de casos
no periodo estudado, com 128.949 casos no total e, a menor incidéncia em casos de dengue na
regido Sul, com apenas 10.536. Tendo as capitais das regides Norte e Nordeste com uma tendéncia
crescente nas internacfes femininas no periodo estudado, evidenciando que as mulheres sao mais
afetadas tanto em periodos epidémicos da doenga, como em periodos ndo epidémicos.

A regido Sul apresentou um leve aumento na taxa de internagcdo, uma vez gque 0 mosquito
Aedes é dependente do fator climatico para se desenvolver e ndo encontra um ambiente favoravel
nessa regido, caracteristica que é encontrada em todo pais na época de inverno quando as
temperaturas caem e as chuvas se tornam escassas (LEITE, 2015; LIRA et al., 2021).

E sabendo que, no Brasil o processo desordenado e sem planejamento de urbanizacdo gera
novos agravos a salde da populagdo com aumento gradativo para o risco de infec¢des por
arboviroses, é valido também discutir os habitos populacionais que estdo diretamente relacionados
com o aparecimento de dengue, ndo sé na incorreta e irregular deposicdo do lixo que facilita o
acumulo de agua parada em dejetos que muitas vezes ndo sofrem uma separacdo prévia, mas
também se associa a populacdo que muitas vezes ndo segue as medidas de prevencao do sistema
Unico de saude (RIBEIRO et al., 2020).

LIMITACOES

O estudo apresenta algumas limitagbes, uma vez que se trata de dados secundarios,
contudo, nada que tire sua robustez e credibilidade, como por exemplo, subnotificacdo, cobertura e
gualidade no preenchimento das fichas de notificacdo, o que depende muito do profissional que esta
a preencher.

Podendo acrescer a pandemia da COVID-19 como um fator limitador, uma vez que, com o
contexto pandémico, a busca ativa e o discernimento patolégico ficaram prejudicados, assim, sugere-
se que os dados oriundos das notificacdes oficiais se tornaram subestimados e ndo revelam a

veracidade da circulagédo viral.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a dengue € uma doenca que representa um problema de salde publica no

Brasil, apresentando-se com altas taxas de incidéncia, evidenciando que a tendéncia de dengue

entre as capitais brasileiras é resultado da soma da alta ocorréncia e da carga da doencga,

representando um grande desafio para o sistema de saude.
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