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ARTIGO DE ANÁLISE 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Este artigo tem o objetivo de analisar as internações e custos de internação e 
tratamento da dengue com sinais de alarme e dengue grave no Brasil nos últimos 10 anos. 
Métodos: Trata-se de um estudo ecológico e quantitativo em que os dados foram coletados 
no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Resultados: O estudo 
quantifica as despesas associadas às internações e tratamentos acerca de ambos os tipos de 
dengue, revelando disparidades regionais e destacando variações significativas nas 
internações e gastos, especialmente em períodos de epidemias, como 2015 e 2019. 
Conclusão: Diante desse cenário, este estudo enfatiza a importância de políticas públicas 
eficazes e a melhora nas medidas preventivas para reduzir a propagação do vírus da dengue 
e diminuir seus impactos econômicos e sanitários. Reforça, ainda, a necessidade de 
investimentos contínuos em saúde pública para melhorar a resposta a futuras epidemias e 
proteger as populações mais vulneráveis.  
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Analysis of the Costs and Hospitalizations of dengue with 
warning signs and severe dengue in Brazil between 2013 
and 2023  
 
ABSTRACT 
Objective: his article aims to analyze the hospitalizations and costs of hospitalization and 
treatment of dengue with alarm signs and severe dengue in Brazil over the last 10 years. 
Methods: This is an ecological and quantitative study in which data was collected from 
Department of Informatics of the Unified Health System. Results: The study quantifies 
the expenses associated with hospitalizations and treatments for both types of dengue, 
revealing regional disparities and highlighting significant variations in hospitalizations 
and expenses, especially in periods of epidemics, such as 2015 and 2019. Conclusion: 
Given this scenario, this study emphasizes the importance of effective public policies 
and improved preventive measures to reduce the spread of the dengue virus and reduce 
its economic and health impacts. It also reinforces the need for continued investment in 
public health to improve the response to future epidemics and protect the most 
vulnerable populations.  
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INTRODUÇÃO 

As arboviroses, doenças causadas por vírus transmitidos por artrópodes como 

mosquitos e carrapatos, representam uma ameaça significativa à saúde pública global 

(1).  Estas patologias incluem a febre amarela, a zika, a chikungunya e a dengue, todas 

com potencial para causar surtos epidêmicos (1).  O aumento da mobilidade humana e 

as mudanças climáticas contribuem para a expansão geográfica desses vírus, 

aumentando a preocupação com a sua disseminação global (1).  A dengue, transmitida 

pelo mosquito Aedes aegypti, é causada por quatro sorotipos virais (DENV 1 a 4), 

possibilitando diferentes infecções. A transmissão ocorre pela picada de mosquitos 

infectados, introduzindo o vírus na corrente sanguínea (2-3). A fisiopatologia envolve a 

amplificação dependente de anticorpos e complicações vasculares devido à resposta 

imune exacerbada (4).   

A dengue se trata de uma doença sazonal no Brasil, os meses mais endêmicos 

como destaca a literatura são aqueles com estações mais chuvosas, geralmente de 

novembro a abril (5). No entanto, a dinâmica da dengue pode variar em diferentes 

regiões do país, pois o verão, caracterizado por temperaturas mais altas e maior 

precipitação, cria um ambiente propício para a reprodução do mosquito e, 

consequentemente, um aumento nos casos de dengue (6).   

       No Brasil, o Ministério da Saúde adotou a nova classificação proposta pela 

Organização Mundial da Saúde em fevereiro de 2014. Nesta nova alteração da definição 

houve a substituição da classificação anterior de Dengue Clássica, dengue com 

Complicações, Febre Hemorrágica da Dengue e Síndrome do Choque da Dengue para 

dengue sem sinais de alerta, dengue com sinais de alerta e dengue grave (7). No entanto, 

o manual de 2024 “Dengue Diagnóstico e Manejo clínico” do Ministério da Saúde utiliza 

para espectro clínico a fase febril e a fase crítica, que inclui dengue com sinais de alarme 

e dengue grave.  

Clinicamente, a dengue se manifesta desde formas febris leves até formas 

graves, como a dengue grave e a dengue hemorrágica (3).  Os sintomas comuns incluem 

febre alta, dor de cabeça, mialgia, náuseas e petéquias (3). A dengue hemorrágica, 

caracterizada por trombocitopenia e aumento da permeabilidade vascular, pode evoluir 

para choque hipovolêmico (2). O manejo clínico da dengue hemorrágica é crucial e 
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envolve a reposição de fluidos e cuidados de suporte em unidades de terapia intensiva, 

visando prevenir complicações graves e reduzir o risco de morte, a identificação precoce 

dos sintomas e o tratamento adequado evitam o agravamento da doença (2).   

Estima-se que a dengue cause aproximadamente 390 milhões de infecções 

anuais em todo o mundo, com cerca de 96 milhões de casos apresentando sintomas 

clínicos (8).  Globalmente, o custo econômico anual da dengue é estimado em cerca de 

US$8,9 bilhões (9).  No Brasil, a situação é particularmente crítica, em um ano típico o 

custo econômico da dengue no Brasil ultrapassa US$1,2 bilhão, refletindo tanto os 

custos médicos diretos quanto os impactos indiretos, como despesas relacionadas ao 

tratamento de complicações graves (8).   

As pesquisas mais recentes abordam custos relacionados aos estados de Minas 

Gerais e Pará (10-11), não ao país todo. Gastou-se aproximadamente 19,4 milhões de 

reais com as internações por dengue entre 2010 e 2019 no estado mineiro (10). Os 

gastos das internações hospitalares se concentraram entre a forma mais comum da 

doença (10). Entre os estados da Região Norte, o Pará foi o mais afetado por esse 

arbovírus, com 82.211 notificações,84.693 internações, US$18.340.822,3 em gastos e 

491 mortes causadas pela dengue (11).   

A atualização constante a respeito dos recursos financeiros necessários para as 

hospitalizações contra doenças endêmicas como a dengue é de extrema importância, 

pois é a partir de estudos que abordam os gastos anteriores que se pode estimar e 

planejar o quanto de verba será precisa futuramente. Até o presente momento, não há 

pesquisas atuais que analisem os custos de internação que a dengue demanda em 

âmbito nacional, apesar de existirem estudos publicados com a mesma temática, eles já 

estão desatualizados além de apresentarem como destaque a comparação de dados 

entre o Sistema de Saúde Público e Privado de determinadas regiões (12) e municípios 

(13). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar as internações e os gastos de 

internação e tratamento da dengue com sinais de alarme e dengue grave, no Brasil entre 

os anos de 2013 e 2023.   

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo ecológico, quantitativo e descritivo com objetivo principal 

de avaliar os gastos associados à dengue com sinais de alarme e dengue grave no Brasil 
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entre os anos de 2013 e 2023 e objetivo secundário de analisar as internações de ambas. 

Os dados foram coletados em maio de 2024 no Sistema de Informações de Morbidade 

Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH\SUS) e Produção Hospitalar do SUS, da 

plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde entre os anos 

de 2013 e 2023. Os participantes da pesquisa são todos os brasileiros e as variáveis 

escolhidas foram: ano de atendimento, regiões brasileiras, todas as categorias de faixa 

etária, lista de morbidades conforme a Classificação de Doenças ou Problemas 

Relacionados a Saúde (CID-10) da dengue clássica e da febre hemorrágica devido ao 

vírus da dengue, custo total por internações aprovadas, custo médio por internações 

aprovadas, custo total de tratamento das duas dengues e internações aprovadas.  

A respeito da classificação da dengue utilizada neste estudo, é importante 

entender que mesmo com a atualização em 2014 e 2024 dos termos, o banco de dados 

do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde permaneceu com os 

termos antigos dengue clássica e febre hemorrágica e por conta disso este trabalho 

apresenta os termos anteriores em algumas referências e os atuais em textos originais. 

A análise e tabulação de todos os resultados foram computados no Microsoft Excel 

2026. As porcentagens referentes à redução e ao aumento tanto de gastos quanto de 

internações foram calculadas nesse programa utilizando as fórmulas padrões. Uma vez 

que se baseou em um banco de dados de domínio público, sem dados de identificação, 

o estudo foi dispensado de apreciação pelo Comitê de Ética e Pesquisa.  

 

RESULTADOS  

Custo de internação   

Ao analisar o valor total de internação da dengue com sinais de alarme, dengue 

clássica conforme mencionado na tabela 1, observa-se que nos períodos de 2014, 2016, 

2017, 2018, 2020 e 2021 houve uma diminuição dos gastos, com destaque ao ano de 

2017 com uma queda de 69,5 % (R$13.776.889,28) e nos períodos de 2015, 2019, 2022 

e 2023 ocorreu um aumento dos gastos, em especial no ano de 2019 com crescimento 

de 238,2% (R$13.154.511,53). Nos anos de 2021 para 2022 houve um crescimento de 

194,3% (R$10.943.161,95) e entre 2022 e 2023 de 7,2% (R$1.208.856,8). Já na dengue 

grave, febre hemorrágica conforme mencionado na tabela 2, o valor total dos gastos por 

internação diminuiu em 2014, 2016, 2017, 2020 e 2021 e a maior queda foi de 50,5% 
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(R$1.136.305,31) em 2020. Os períodos de 2015,2018.2019,2022 e 2023 foram 

marcados pelo aumento dos gastos, com ênfase ao ano de 2022 com um crescimento 

de 216,9% (R$1.804.430,37).   

 A dengue grave segundo a tabela 2, apresenta um maior custo médio por 

internação aprovada de R$715,6, enquanto o valor médio da dengue com sinais de 

alarme é de R$344,7. Entre os anos de 2021 e 2022 percebe-se um aumento dos gastos 

médio com AIH de R$22,75 (6,2%) para a dengue com sinais de alarme e de R$221,01 

(33,5%) para dengue grave. No período analisado, a região Sudeste registrou o maior 

valor médio de internações aprovadas para a dengue com sinais de alarme, com 

R$381,84 e a região Sul o maior gasto médio para dengue grave com R$827,44. O menor 

valor observado foi na região Norte, com R$309,98 para dengue com sinais de alarme e 

R$622,22 para dengue grave.  

 

Custo de tratamento  

De acordo com a tabela 3, os maiores gastos com o tratamento para dengue com 

sinais de alarme foram em 2015 e 2016 respectivamente, quando comparado com 2014 

o ano de 2015 apresentou aumento de 98,9% (R$11.109.975,94).  Já a diferença do 

custo entre os anos de 2016 e 2017 foi de R$13.699.620,26 e o aumento dos gastos 

entre o período de 2018 e 2019 atingiram 232,9% (R$12.872.906,91). Em comparação 

com a dengue com sinais de alarme, o custo total de tratamento da dengue grave, 

representada na tabela 4, é 10,1 vezes menor, mas o valor médio por tratamento da 

dengue grave se torna um pouco mais de 2 vezes maior (R$716,04) que da dengue com 

sinais de alarme (R$343,16). Nos últimos anos nota-se altos gastos relacionados à 

dengue grave, em 2019 houve um aumento de 187,6% (R$1.491.177,86) e os anos de 

2022 e 2023 representam juntos 34,5% (R$5.139.425,18) do valor total do tratamento 

da dengue grave.  

 

Internação   

No total, foram registrados 557.281 internações por dengue, sendo 530.705 por 

dengue com sinais de alarme (95,2%) e 26.576 por dengue grave (4,7%), conforme o 

gráfico. Os dados do gráfico de tendência revelam que 2015 teve o maior número de 

internações por dengue com sinais de alarme, com 68.568 (11,9%). O período de 
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aumento significativo da dengue com sinais de alarme foi em 2019 com uma elevação 

de 35.362 (218,3%). A dengue grave apresenta um padrão diferente, com números 

substancialmente menores ao longo dos anos. O maior número e aumento de 

internações aconteceu em 2019, com 3921 internações (14,7%) e um crescimento de 

2634 (204,6%).   

  

DISCUSSÃO 

 

O estudo revela que o aumento dos custos relacionados à internação e 

tratamento no Brasil entre os anos de 2013 e 2023 são mais frequentes do que as 

quedas. Os períodos de 2015, 2019, 2022 e 2023 destacam-se seja pela alta quantia 

gasta ou pelo aumento considerável entre um ano e outro. Também é perceptível que 

apesar do custo total da dengue com sinais de alarme ser maior, o gasto médio por 

internação e tratamento da dengue grave é mais elevado.  

 

Custo de internação  

Ao analisarmos o valor total de internações ao longo dos anos, percebe-se que 

na dengue com sinais de alarme o ano de maior gasto foi 2015, seguido por 2016 e 2019. 

Segundo (14), a maioria dos casos ocorreram no ano de 2015 (44,0%) e 2016 (24,9%), 

ou seja, esse estudo segue os resultados encontrados na literatura ao relacionar que o 

aumento dos casos consequentemente elevou os custos nesses anos. O ano de 2019 foi 

marcado pela epidemia de dengue que ocorreu no Brasil, uma vez que o boletim 

epidemiológico divulgado pelo Ministério da Saúde (Volume 50; N° 22), mostra um 

aumento de 599,5% no número de casos prováveis de dengue neste ano, justificando o 

aumento exacerbado de custos neste período (15).   

Já na dengue grave, os anos com maior custo foram respectivamente 2023, 2022 

e 2019. Segundo o boletim epidemiológico do Ministério da saúde (Volume 54; N° 13) 

(16), em 2023, houve um aumento de 16,4% de casos da febre hemorrágica em 

comparação com o ano anterior. O mesmo boletim também mostra que 2022 foi o 

terceiro ano com maior número de casos na série histórica, corroborando com o 

presente estudo (16). Em ambas as apresentações da dengue, percebe-se uma 

diminuição significativa dos custos nos anos de 2020 e 2021. Acredita-se que a queda 
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neste período seja em decorrência da Pandemia da doença por Coronavírus de 2019 

(COVID-19), visto que ocorreu um declínio dos casos de dengue notificados, oposto ao 

comportamento da dengue nos últimos anos (17).   

Quanto ao valor médio de internações aprovadas, a dengue grave apresenta um 

maior custo médio por internação (R$715,6) do que a dengue com sinais de alarme 

(R$344,7). Em comparação com 2021, o período de 2022 foi marcado por um aumento 

de R$22,75 (6,2%) para a dengue com sinais de alarme e de R$221,01 (33,5%) para 

dengue grave. Esse crescimento de gastos mostra o aumento da pressão de gastos sobre 

o sistema de saúde, alinhando-se com as tendências observadas em outros estudos que 

relataram aumentos nos custos por habitante em períodos de surtos, principalmente 

em relação à Pandemia da COVID-19 (18).   

Os resultados deste estudo revelam uma significativa disparidade regional nos 

valores médios de internações aprovadas para dengue no Brasil. A região Sudeste 

apresentou os maiores valores médios para a dengue com sinais de alarme, enquanto a 

região Sul registrou os maiores custos para a dengue grave. Em contrapartida, a região 

Norte teve os menores valores para ambos os tipos de dengue. Este padrão pode ser 

explicado, segundo estudo (19),  por diferenças na infraestrutura de saúde, o acesso a 

cuidados médicos e disponibilidade profissional em cada região, corroborando para a 

conclusão de que áreas com melhores recursos de saúde e maior densidade 

populacional tendem a registrar custos mais elevados.  

 

Custo de tratamento  

Em 2015, o Brasil enfrentou a maior epidemia de dengue já registrada (14). O 

custo do tratamento da dengue com sinais de alarme atingiu R$22.341.959,17, quase o 

dobro do ano anterior. Estudos indicam que o aumento dos casos de dengue neste 

período está relacionado com fatores como urbanização, baixa renda, acúmulo de lixo e 

aumento de diagnósticos (20), mas também pode estar atrelado às interrupções das 

campanhas contra doenças sazonais, visto que é comum que elas não sejam divulgadas 

continuamente, mas apenas durante os períodos de maior incidência da doença.   

O ano de 2016 também teve altos gastos com o tratamento da dengue com sinais 

de alarme. Em comparação com 2017 foram gastos cerca de R$13.699.620,26 a mais 

com o tratamento. O artigo (21) avaliando o impacto financeiro das arboviroses no Brasil 
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em 2016 obteve como custo direto de tratamento da dengue R$175.876.163, um gasto 

maior que este estudo, pois foi acrescentado em sua análise além do custo de 

tratamento hospitalar o custo de tratamento ambulatorial, retirado de um estudo 

coorte o qual não foi utilizado neste trabalho por misturar dados de sistema público e 

privado este que não é de livre acesso.    

Entre o período de 2018 e 2019 o aumento de gasto com o tratamento com sinais 

de alarme foi um valor significativo de 232,9% (R$12.872.906,91). O surto 

epidemiológico do ano de 2019 pode ser atrelado à modificação do perfil sorológico do 

vírus DENV (22). Nesse ano, observou-se uma mudança do sorotipo prevalente em 

circulação no Brasil, DENV-1 para DENV-2. Assim, mesmo indivíduos imunes ao DENV-1, 

prevalente desde 2009, tornaram-se suscetíveis à reinfecção (22).    

As epidemias de febre hemorrágica foram relatadas na ausência de anticorpos 

contra outros sorotipos (23). Essa forma da doença acontece geralmente após 

reinfecções com dengue, mas às vezes acontece após infecções primárias, 

especialmente em lactentes (24).  O valor gasto para o tratamento da dengue grave é 10 

vezes menor que o da dengue com sinais de alarme. Isso porque, apenas de 2 a 4 % dos 

indivíduos infectados novamente, mas por um sorotipo diferente adquirem a febre 

hemorrágica (24).   

   

A mortalidade por febre hemorrágica pode chegar a 40%, mas pode ser reduzida 

para cerca de 1% com tratamento médico adequado (25).  O custo médio do tratamento 

da dengue grave é mais de duas vezes maior (R$ 716,04) do que o da dengue com sinais 

de alarme (R$ 343,16), uma vez que as intercorrências provocadas por ela exigem 

hospitalização e medidas de apoio de alto custo como transfusões e cuidados   

Intensivos (26). Os anos de 2019, 2022 e 2023 foram marcados por altos gastos de 

tratamento. Isso aponta um crescimento da incidência da febre hemorrágica nos últimos 

anos no Brasil e acredita-se que esse aumento se deve a circulação de mais um sorotipo, 

DENV-3 (27).   

 

Internação   

A quantidade de internações de qualquer doença normalmente é maior 

conforme o aumento dos casos. No entanto, tratando-se da dengue com sinais de 
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alarme as internações não são proporcionais com o número de casos, já que o 

tratamento normalmente ocorre no ambulatório, não exigindo a hospitalização do 

enfermo (28).Dessa maneira, os aumentos das internações da dengue com sinais de 

alarme em 2015 e 2019 ocorreram possivelmente devido às epidemias do período, que 

segundo a Biblioteca Virtual em Saúde quando causam uma reinfecção por qualquer 

sorotipo da dengue provocam sintomas mais graves do que na primeira infecção, 

aumentando assim as hospitalizações.    

Acredita-se que, ao contrário da dengue com sinais de alarme, a dengue grave 

apresenta um aumento das internações proporcionais aos casos da doença. Isso porque, 

mesmo no início da forma grave da dengue, a hospitalização imediata é necessária 

devido à evolução rápida e letal do quadro clínico da doença (29).  Sendo assim, é 

coerente que o ano com maior número de casos seja também o com mais internações. 

O maior aumento de hospitalizações ter ocorrido em 2019, pode ser explicado por 

fatores como falhas de prevenção e de controle da doença atrelado ao crescimento 

populacional urbano (30).   

 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 As limitações que esta pesquisa possui por ser realizada a partir do SIH/SUS são 

que os dados são restritos ao sistema de saúde público, durante o preenchimento das 

fichas pode ocorrer erros de diagnóstico ou subnotificação das internações e custos da 

dengue com sinais de alarme e dengue grave além disso, os dados referentes aos últimos 

6 meses estão sujeitos a atualizações. Outra limitação é a não disponibilidade dos gastos 

com testes para identificação do vírus da dengue e de seu tratamento de forma mais 

específica como reposição de fluidos, suporte em unidade intensiva, transfusão de 

plaquetas e outras medidas de terapia. Também não foi possível avaliar os custos 

indiretos (locomoção, medicamento, perda de produtividade e entre outros) que a 

dengue provoca no Brasil, uma vez que isso exige um estudo transversal, o qual há uma 

etapa de coleta de dados através de entrevistas, prontuários e questionários.  

Por fim, o presente estudo mostra que a dengue com sinais de alarme e a dengue 

grave, apresentaram aumento expressivos nos custos de internação e tratamento no 

Brasil no período analisado, principalmente nos anos que ocorreram a epidemia da 

dengue, destacando 2015, 2019 e 2023, estando atrelado a fatores socioeconômicos, 
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climáticos e ao perfil sorológico do vírus. Entretanto, também se observa períodos de 

redução de custos, como no período da pandemia de COVID-19.  

  Importante destacar também que houve aumento no número de internações 

tanto pela dengue com sinais de alarme como na dengue grave, destacando os anos de 

2015 e 2019, respectivamente. Especialmente pela reinfecção com outros sorotipos do 

vírus e pelas falhas de prevenção da doença.   

   Portanto, torna-se fundamental a implementação de medidas adicionais de 

prevenção e políticas públicas de saúde, visando mitigar a propagação do vírus da 

dengue e um maior investimento em recursos direcionados para o cuidado do paciente, 

a fim de evitar a forma grave da doença. Isso não apenas contribuirá para reduzir os 

custos associados à internação e tratamento da doença, mas também promoverá o 

bem-estar da população de forma mais eficaz.  
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