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Dedico esse trabalho a ciéncia e a

sua forca, que nos permite diminuir as
despedidas prematuras de nossos afetos
por doengas preveniveis.
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ARTIGO ORIGINAL

Casuistica de Criangas e Adolescentes com dengue em Hospital Pediatrico
referéncia de Santa Catarina

Patients of Children and Adolescents with dengue in a reference Pediatric Hospital in
Santa Catarina

RESUMO

Objetivo: Descrever dados demograficos e clinicos de casos de criangas e
adolescentes com dengue atendidos em Hospital Infantil referéncia de Santa
Catarina. Métodos: Estudo observacional descritivo, no qual foram incluidos casos de
dengue confirmada com CID A90 em criangcas e adolescentes, com até 15 anos
incompletos, atendidos em Hospital Pediatrico referéncia em Santa Catarina. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob nimero
CAAE: 68393323.0.0000.5361. Resultados: A amostra da pesquisa foi constituida por
135 casos confirmados de dengue, dos quais 132 por critério clinico laboratorial,
predominantemente pelo método de sorologia IgM e IgG para dengue.119 casos
necessitaram de hospitalizacdo, Conclusdao: Demonstrou-se o predominio do sexo
masculino, na faixa etaria de escolares e adolescentes. A febre foi o sintoma mais
prevalente. A maioria dos casos de dengue confirmada necessitou de internagao

hospitalar, por um periodo de 3 a 4 dias, e encaminhou-se para a cura.

Descritores: Dengue, Dengue Grave, Infecgdes por Arbovirus, crianga, Saude do

Adolescente

ABSTRACT

Objective: To describe demographic and clinical data of cases of children and
adolescents with dengue fever treated at a reference Children's Hospital in Santa
Catarina. Methods: Descriptive observational study, which included cases of
confirmed dengue fever with ICD A90 in children and adolescents, up to 15 years of
age, treated at a reference Pediatric Hospital in Santa Catarina. The research was

approved by the Research Ethics Committee of the institution under number CAAE:



68393323.0.0000.5361. Results: The research sample consisted of 135 confirmed
cases of dengue fever, of which 132 by clinical laboratory criteria, predominantly by
the IgM and IgG serology method for dengue fever. 119 cases required hospitalization.
Conclusion: A predominance of males was demonstrated, in the age group of
schoolchildren and adolescents. Fever was the most prevalent symptom. Most cases
of confirmed dengue fever required hospitalization for a period of 3 to 4 days and were

treated.

DESCRIPTORS: Dengue, Severe Dengue, Arbovirus Infections, Child, Adolescent
Health

INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infeciosa causada por quatro sorotipos diferentes de
virus, sendo eles DENVs 1, DENVs 2, DENVs 3 e DENVs 4. Essa patologia é
transmitida aos seres humanos pela picada da fémea do mosquito Aedes Aegypti e
concentra-se em regides tropicais e subtropicais do mundo, tornando quase um terco
da populacao mundial suscetivel a infecgao.

Na historia mundial a dengue foi considerada por muito tempo uma doenca
benigna, contudo, ap6s a Segunda Guerra Mundial o0 aumento da circulagao de mais
de um sorotipo do virus em uma mesma regido territorial possibilitou a manifestacao
da febre hemorragica, uma forma grave da doenca. Casos de dengue ocorreram na
Ameérica durante todo o século XIX e inicio do século XX, posteriormente a esse
periodo nao houve novos relatos de caso até o ano de 1963, quando reemergiram 0s
sorotipos DENV1 e DENV2 no continente. No Brasil s&o relatadas epidemias da
doenga desde 1846, contudo, a primeira evidéncia documentada de uma epidemia no
pais aconteceu no ano de 1981, quando os sorotipos 1 e 2 foram isolados em Boa
Vista (RO). Naquele momento a situagdo foi controle facilitado pela baixa
disseminacgao do Aedes Aegypti em solo brasileiro .

Em 1986 a reintroducdo do DENV1 no pais apresentou uma expansao mais
rapida para territérios vizinhos a sua ocorréncia. Durante a década de noventa a
circulagdo viral dos sorotipos 1 e 2 expandiram-se dentro do pais junto com a
disseminacao do vetor. J& o sorotipo DENV3 teve sua introducdo em territério
brasileiro confirmada em 2001, sendo responsavel pela epidemia da doenga no ano



seguinte. A andlise cronoldgica dos casos registrados permite ainda observar que até
0 ano de 2006 a faixa etaria predominantemente acometida pela doenca estava de
20 a 40 anos, contudo em 2007 mais da metade dos casos ocorreram em menores
de quinze anos .

A dengue é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
arbovirose com maior numero de casos nas Américas. Segundo apontado pela
Organizacado Pan-Americana de Saude (OPAS), em termos mundiais, considera-se
metade da populagdo total em risco de contrair a doenga, sendo a dengue grave uma
das principais causas de morte entre criangas em paises da Asia e América Latina.

O Brasil, pais que se encontra na zona de risco, tem na maioria dos seus estados
federativos a circulacdo simultdnea dos sorotipos DENV-1 e DENV-2, sendo
identificada a circulagédo dos sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 no pais
em 2024. O DENV-4 foi detectado apenas em Goias, Mato Grosso do Sul e Minas
Gerais 2.

Dados nacionais recentes da Secretaria de Vigilancia em Saude apontam que
no periodo compreendido a Semana epidemiolégica 1 (SE- 1) até a Semana
epidemiologica 26 (SE-26) de 2024 foram notificados 6.215.201 casos provaveis de
dengue no territério nacional, com uma incidéncia de 3060,7 casos/100 mil habitantes.
No mesmo periodo de 2023 haviam sido registrados 1.398.318 casos provaveis
dengue, uma incidéncia de 688,6 casos/100 mil habitantes, desta maneira considera-
se um aumento de 344,5% no numero de casos suspeitos de dengue em 2024 com
relacdo ao mesmo periodo de 2023. Dados do Boletim epidemiolégico publicado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude apontam que entre a SE-1 e a SE-26 de 2024 o
coeficiente de incidéncia da doenca ultrapassou o limite superior do canal endémico,
caracterizando um cenario epidémico no pais. O pico no niumero de casos em 2024
ocorreu na SE-12, com queda a partir da SE-16. Segundo os dados da Secretaria, a
regido Sudeste apresenta o maior coeficiente de incidéncia do pais, com 4739,8
casos por 100 mil habitantes, seguida pela Regido Sul, com 3949 casos por 100 mil
habitantes. Com relacdo aos casos graves, entre a SE-1 e SE-26 de 2024 foram
confirmados 82.908 casos de dengue com sinais de alarme e gravidade, um aumento
de 307,8% com relacdo ao mesmo periodo de 2023. O numero de ébitos confirmados
por dengue nas mencionadas semanas epidemiolégicas de 2024 chegou a 4269, vale
ressaltar que 2737 6Obitos notificados por dengue em 2024 seguem em investigacao
para serem confirmados ou descartados até o momento da publicagdo do Boletim
epidemioldgico 2.



Ja os dados de Santa Catarina, fornecidos pela Secretaria de Estado de Saude
no informe epidemiologico numero 22/2024, revelam que do dia 31 de dezembro de
2023 a 15 de julho de 2024 ocorreram 521.089 notificacées de dengue em Santa
Catarina, sendo 360.863 considerados casos provaveis, 100.496 inconclusivos e
160.226 foram descartados. Um aumento de 163,53% no nimero de casos provaveis
com relagdo ao mesmo periodo de 2023. Entre 31 de dezembro de 2023 a 15 de julho
de 2024, foram confirmados 301 ébitos por dengue no estado, e 48 permanecem em
investigacdo pela Secretaria Municipal de Saude 3. Embora os numeros
mostrem-se alarmantes, deve-se levar em consideragao ainda a subnotificacdo bem
como o subdiagnéstico da doenga no pais, principalmente por essa ser uma doenca
que afeta expressivamente a populagdo em vulnerabilidade social e econdmica,
estando inclusive na lista de Doencas Tropicais Negligenciadas da Organizacao
Mundial de Salde * Essa negligéncia se da pela escassez de investimentos em
pesquisas relacionada a diagndstico, tratamento e prevencgéo, assim como por falhas
na assisténcia meédica e na vigilancia de dados epidemioldgicos.

O subdiagnéstico decorre também das caracteristicas clinicas da doenca,
uma vez que muitos infectados pelo virus da dengue podem permanecer
assintomaticos ou oligossintomaticos, com manifestacdes inespecificas, como febre,
cefaleia e mialgia. Pacientes que entram na fase febril da doenga podem apresentar
uma caraterizagdo mais especifica desses sintomas, orientando melhor o raciocinio
diagnéstico, como a presenca de febre de inicio abrupto, cefaleia predominantemente
frontal, mialgia intensa e dor retrorbitaria. Ja na chamada fase critica da doenca
podem ser observados alguns sinais de alarme como dor abdominal intensa e
persistente, vomitos persistentes, acumulo de liquidos, hipotensdo postural,
hepatomegalia maior que 2cm abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosas,
aumento progressivo do hematdcrito, além de letargia e irritabilidade na populagao
pediatrica. A dengue grave cursa com choque, hemorragia e disfungcado de 6rgaos,
sendo a hipotensdo um importante marcador do quadro °.

Na crianga a dengue pode ser assintomatica, pode manifestar-se com sinais e
sintomas inespecificos ou ainda como uma sindrome febril cléssica. Entre os
sintomas inespecificos estdo sonoléncia, recusa alimentar, vémitos e diarreia. Alguns
sintomas como cefaleia, mialgia e artralgia, também presentes nos adultos, nos
lactentes podem ser percebidos por choro persistente e irritabilidade > Assim, as
manifestacdes clinicas da dengue na crianca podem tornar o diagndéstico inicial mais

dificil, embora em geral tenha auséncia de manifestagdes respiratorias, o quadro pode



simular outras infeccdes febris frequentes nas faixas etarias menores. O agravamento
do curso clinico pode ser a primeira manifestacdo clinica percebida, pois
diferentemente do que ocorre com o adulto, nas criangas a evolug¢ao dos sinais de
alarme em geral é sUbita e por isso seus riscos de complicagdes sdo maiores °.

Sao fatores de risco para dengue grave a viruléncia da cepa, sobretudo o
sorotipo DENVs2, infeccdo prévia por outro sorotipo, idade mais jovem, sexo
feminino, obesidade, caracteristicas genéticas e estado nutricional °. A infeccdo
primaria por um dos sorotipos do virus gera imunidade contra esse especifico
sorotipo, sem gerar imunidade cruzada com os outros sorotipos. Estudos apontam
que essa infeccao anterior aumentaria a viremia, e por isso aumentaria as chances
de um quadro mais grave em infec¢des posteriores por outros sorotipos, contudo, vale
ressaltar que nem todo caso de dengue grave esta necessariamente associado a uma
infecgdo secundaria®..

As vacinas tém representado um grande avanco cientifico no combate as
doencas infectocontagiosas, e pode-se mencionar a dengue. Alguns imunizantes
desenvolvidos ja vém sendo utilizados na populagdo brasileira, uma vacina
tetravalente de virus atenuado, indicada para pacientes que ja tenha contraido a
doenca anteriormente, aplicada em trés doses com intervalos de 6 meses entre elas.
No ano de 2023, outro imunizante foi aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). para seu uso no pais, fabricado por uma farmacéutica japonesa ©
.Trata-se da primeira vacina de uso amplo contra a doenca no pais, inicialmente
disponivel na rede privada desde julho de 2023, passou a ser incorporada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em dezembro do mesmo ano. Por uma questdo de
limitacdo no numero de doses, a campanha de vacinacdo com o imunizante da
industria japonesa tem como alvo criangas e adolescentes de 10 a 14 anos de 521
municipios selecionados pelo Ministério da Saude, em um esquema vacinal composto
por duas doses com intervalo de trés meses entre elas. Aadministragdo do imunizante
€ recomendada pela ANVISA a pessoas com idade entre 4 e 60 anos incompletos.

Com relagao as criancas menores de 4 anos, essa faixa etéaria foi incluida nas
pesquisas de desenvolvimento do imunizante, e mostrou-se com baixa eficacia para
esse grupo, recomendando-se o inicio a imunizagdo a partir dos 4 anos de idade.
Vale ressaltar que n&do foram identificados efeitos adversos do imunizante nesse
grupo etério. Por se tratar de um imunizante de virus atenuado, segue a
recomendacao de ndo ser administrada em gestantes, lactentes e pacientes com
suspeita ou diagnostico de dengue ativa. Orienta-se um intervalo de 6 meses apds o



diagnéstico para receber a vacina. Caso o diagnostico ocorra no periodo entre as
duas doses deve-se respeitar um intervalo de 30 dias desde o inicio dos sintomas
para receber a segunda dose 6.

No Brasil ha também grande expectativa com relagdo ao imunizante contra
dengue desenvolvido pelo Instituto Butantan em parceria com outros laboratérios, de
virus atenuada, tetravalente contra a dengue, com esquema vacinal de dose Unica.
Os dados de eficacia da fase 3 do ensaio clinico, relacionados aos dois primeiros
anos de pesquisa, serdo encaminhados a Anvisa no segundo trimestre de 2024, para
iniciar o processo de solicitacdo de registro definitivo e entdo conseguir aprovagao
para que o imunizante seja disponibilizado pelo SUS a populacéao brasileira em breve.
O fato de ser uma vacina em dose Unica facilitaria a logistica e a adeséo a vacinagao,
além disso segundo o estudo clinico realizado uma dose de vacina preveniu DENV-1
e DENV-2 sintomaticos, independentemente do status soroldgico do paciente, com
uma eficacia geral de 79,6% nos dois anos de acompanhamento 7. Sem ddvidas uma
aposta promissora no controle da doenca no pais, € um motivo de grande orgulho
para a ciéncia brasileira.

Ainda que as vacinas representem uma importante medida de
enfrentamento, sua implementacdo estd em fase inicial, e diante da situacao
epidemiolégica em que se encontra o Brasil, diversos 6rgdos de saude vém
reforgando recomendacdes de intensificacao de vigildncia em areas de transmissao,
bem como melhora em acdes preventivas e aprimoramento de redes de assisténcia.
Aumentar a capacidade em vigilancia e oferta de servicos de saude qualificados sdo
essenciais para que a morbimortalidade pela doenga seja reduzida no pais.

Assim como ha uma forte necessidade de avancos e investimentos em
pesquisas relacionadas dengue na populacdo adulta, a escassez de dados e literatura
cientifica relacionadas a dengue na populacdo pediatrica torna também urgente o
avango na area, com pesquisas e estudos que permitam uma melhor compreensao
da evolucédo da doenca, de seus dados epidemioldgicos, de suas manifestacoes
clinicas e de seu impacto social em criancas e adolescentes.

O objetivo do presente estudo é, portanto, descrever dados demograficos e
clinicos de casos de criancas e adolescentes com dengue atendidos em Hospital
Infantil terciario referéncia no estado de Santa Catarina. Dessa forma, caracterizar a
populagdo pediatrica acometida pela doenca, identificar sitios comuns de
adoecimento, assim como observar a evolucdo dos casos por meio de seus



desfechos auxiliar na identificacdo de estratégias que contribuam para o controle da
doenga.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, no qual foram incluidos casos
de dengue confirmada em criangas e adolescentes, de 0 a 15 anos incompletos, em
Hospital Pediatrico referéncia em Santa Catarina, no periodo compreendido entre os
dias 01 de janeiro de 2021 e 30 de abril de 2023. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo sob nimero CAAE: 68393323.0.0000.5361.
Foram analisadas fichas de notificagbées e prontuarios do sistema MICROMED com o
CID A90 presentes nos arquivos do nucleo de vigilancia epidemiolégica do hospital.
As variaveis descritas foram:

- Dados demograficos (idade, sexo, procedéncia categorizada nas
macrorregides de Saude conforme IBGE 8);

- Dados clinicos da admissao (febre, cefaleia, dor retrorbitaria, mialgia, artralgia,
nauseas, diarreia);

- Presencga de sinais de alarme na admissao (vomitos, dor abdominal, exantema,
epistaxe, sangramento de gengiva, hipotensido postural, hematémese,
hematuria);

- Realizacao de prova do lago e resultado;

- Realizacdo de investigagado laboratorial da doenga e métodos utilizados
(Antigeno NS1/ Sorologia IgM e 1gG);

- Critérios de confirmacgéo (clinico-laboratorial ou clinico-epidemiolégico);

- Exames complementares (hemograma completo com hematdcrito, dosagem
leucdcitos e plaquetas, dosagem de enzimas hepaticas TGO e TGP);

- Internagdao em UTI e duragao do periodo de internacao;

- Evolugado do quadro (cura, perda de segmento, ébito por dengue).

Os dados foram coletados em formulario pela plataforma Google Forms
e dispostos em planilha eletrénica (Software Microsoft Excel®), conferidos, validados
e posteriormente exportados para analise estatistica. Os mesmos foram descritos,

discutidos, analisados e comparados aos disponiveis na literatura.

RESULTADOS



Do total de 135 criancas e adolescentes com dengue em hospital pediatrico
referéncia de Santa Catarina incluidos neste estudo, 77 (57%) sao do sexo masculino.
Em relagéo a idade, os casos tém entre 4 meses e 14 anos. Seguindo a classificagao
etaria de Marcondes para classificacao dos casos, foram 3 (2%) lactentes, 20 (15%)
pré-escolares, 39 (29%) escolares 29% e 73 (54%) adolescentes.

Dos 135 pacientes notificados, 133 sao procedentes da mesorregidao catarinense
Grande Florianépolis, e dois da mesorregidao catarinense Vale do ltajai.

Na tabela 1 esta apresentada a frequéncia das manifestacdes clinicas descritas
em prontuarios.

Tabela 1- Frequéncia das manifestagdes clinicas apresentadas por criancas e
adolescentes com dengue em hospital pediatrico referéncia de Santa Catarina, Brasil,
2021-2023

Manifestagoes Clinicas n %

Febre 131 7%

Cefaleia 69 51%

Mialgia 60 44%

Dor retroorbital 29 21%
Nauseas 29 MN%

Diarreia 25 19%

Artralgia 17 13%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Ja as manifestacdes clinicas consideradas sinais de alarme em quadros de
suspeita de dengue foram registrados conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de sinais de alarme apresentados por criangas e adolescentes

com dengue em hospital pediatrico referéncia de Santa Catarina, Brasil, 2021-2023



Manifestagoes Clinicas n %

Vdmitos 62 46%

Dor abdominal 46 34%

Exanterna - 33%

Epistaxe 23 17%

Sangramento de gengiva 13 10%
Hipotens#o postural 13 10%
Hematémese 5 4%
Hematuria 1 1%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

A prova do lago foi realizada em 54 dos 135 pacientes notificados para
arbovirose. Destas provas feitas, 20 foram positivas, sendo 3 positivas sem sinal de
alarme associado.

A investigacao laboratorial para o diagndstico de dengue foi realizada em 132
casos. Todas as 135 notificacdes de suspeita de dengue dessa casuistica foram
consideradas dengue confirmada pelo Nucleo Epidemiol6gico do hospital pediatrico,
132 por critério laboratorial e 3 por critério clinico epidemiologico. Com relagéo aos
métodos de investigacdo, foram utilizados o antigeno NS1 e sorologias IgM e IgG
para dengue. Em 97 (71,9%) casos realizaram-se sorologias IgM e IgG para dengue,
30 (22,2%) realizaram antigeno NS1, 4 fizeram NS1 e sorologias IgM e IgG, um
(0,7%) caso realizou sorologia IgM e em 3 (2,2%) nao realizou-se testes laboratoriais
conforme mencionado. Em nenhum caso foi realizado RT-PCR (Reacado em Cadeia
da Polimerase em Tempo Real) para dengue.

Na presente casuistica 119 casos necessitaram de internagdo hospitalar
associada ao quadro de dengue. Houve um unico caso de dengue com sinais de
gravidade, com desidratagdo associada a choque e alteragao de nivel de consciéncia.
O numero de casos de acordo com o periodo de dias de internagao esta na figura 1.

Figura 1 - Dias de internagdo hospitalar de acordo com o numero de criangas e
adolescentes com dengue em hospital pediatrico referéncia de Santa Catarina, Brasil,
2021-2023
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

A distribuicdo do numero de internacdo de acordo com os meses dos

anos entre janeiro de 2021 e abril de 2023 esta descrito na figura 2.

Figura 2 - Numero de criangas e adolescentes internadas com Dengue em hospital
pediatrico referéncia de Santa Catarina, Brasil, entre os meses de janeiro de 2021 e
abril de 2023
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

A figura 3 apresenta a faixa etaria dos casos de acordo com o numero de dias de
internagdo hospitalar.



Figura 3 - Distribui¢cdo conforme a faixa etaria das criangas e adolescentes internadas
com dengue em hospital pediatrico referéncia de Santa Catarina, Brasil, 2021-2023
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

O hemograma foi um exame complementar realizado em 128 (94,8%)
casos dos 135 desta casuistica. Em 47 (36,7%) desses exames o valor do
hematdcrito estava acima do valor médio esperado para idade, com base nas
referéncias trazidas pela quarta edigdo do Tratado de Pediatria da SBP. Na contagem
de plaquetas, 7 (5,4%) casos apresentaram um valor inferior a 50 mil plaquetas por
microlitro de sangue, 47 (36,7%) entre 50 e 100 mil, 41 (32%) entre 100 e 150 mil e
33 (25,7%) com mais de 150 mil plaquetas/uL

Foram registrados 21 (16,4%) exames com numero de leucdcitos inferior a
2000/uL, 79 (61,7%) apresentavam entre 2000 e 4000/pL, 28 (21,8%) tinham 4000 e
11000/uL e n&o houve registro de resultado superior a 11000/uL.

Ja a dosagem de enzimas hepaticas Transaminase Glutamico-Oxalacética
(TGO) e Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) foi realizada em 101 (74,8%) casos,
em 60 (59,4%) deles o valor de TGO estava acima de 50 e em 27 (26,7%) o valor de
TGP estava acima de 50. Todos os casos com alteragdes laboratoriais hepaticas
seguiram investigagdo com USG de abdémen sem registros de alteragdes graves,
alguns casos isolados de discreta hepatomegalia sem repercussdes clinicas, e todos
apresentaram normalizagao dos valores das transaminases antes da alta hospitalar.

O valor mais elevado de TGP registrado foi 958 e de TGP 544, ambos no mesmo



caso de um escolar, USG abdominal ndo apresentou alteragbes e se manteve com
funcdo hepatica sem alteragdes em segmento ambulatorial.

A Proteina C Reativa (PCR) foi solicitada em 61 (45 %) casos, com valores
que variaram entre 0,46 e 19,5, sendo considerados alterados valores superiores a
1,0 mg/dL como referéncia pelo laboratorio do servigo. Apenas dois casos com
resultado superior a faixa mencionada, cujos resultados foram 53 e 169. A mediana

dos valores da PCR foi 1,4 e a moda 0,5.

Hemorragias graves, internacées em UTI e débitos ndo foram relatados nesta
casuistica, 83 casos evoluiram com cura completa documentada em prontuario e os
demais 52 casos tiveram perda de seguimento.

DISCUSSAO:

Com relagao a distribuicao dos casos estudados de acordo com o sexo, houve
um predominio masculino, embora ndo haja consenso na literatura, o resultado é
compativel com estudo realizado pelo departamento de Pediatria de um hospital em
Bangladesh, o qual também observou predominio masculino entre os casos °. Com
relagdo a faixa etaria, houve maior prevaléncia de casos em adolescentes, seguido
por escolares, e uma baixa incidéncia em lactentes. A mediana da idade foi 10 anos
e a moda 14 anos, dados condizentes ao observado no estudo Boletim Observa
Infancia conduzido pela FIOCRUZ no comego de 2024, no qual a maioria dos
pacientes apresentavam entre 10 e 14 anos. A discussao sobre a faixa etaria € um
importante dado relacionado a implementagéo da vacina contra dengue no SUS, uma
vez que hoje esta sendo aplicada em criangas entre 10 e 14 anos, a faixa etaria até
entdo mais acometida. O hospital pediatrico usado neste estudo, referéncia
internacional nos cuidados de saude da crianga, encontra-se na capital catarinense,
na mesorregiao da Grande Floriandpolis, essa localizagao territorial do servigco

justifica baixa variagdo de procedéncia dos pacientes estudados.

Com relacao as manifestacdes clinicas, a febre foi 0 sintoma mais prevalente,
sendo relatada em 97 % dos casos. Orientagées de manejo do Ministério da Saude
apontam a febre como uma das primeiras manifestacdes nos casos sintomaticos de
dengue na populagdo pediatrica, geralmente alta e de inicio abrupto, conforme

observado neste estudo °. A fase febril pode cursar em paralelo com outros sintomas



inespecificos. Neste estudo a cefaleia foi relatada em mais da metade dos casos, e
esteve presente em um caso sem relato de febre. Ja a mialgia, também prevalente,
aconteceu em apenas nos casos com febre associada. Outros sintomas, embora
tenham sido descritos em numeros menores, apareceram em mais de 10% dos
pacientes estudados, sendo eles dor retro orbitaria, artralgia, nduseas e diarreia. Vale
ressaltar, conforme discutido na literatura, que as manifestagdes clinicas da dengue
na infancia sao inespecificas e podem simular outras infec¢des febris comuns da
infancia %, por isso, diante da observada prevaléncia da febre, é importante incluir a
dengue como diagndstico diferencial pediatrico em casos do sintoma sem sinais

localizatorios.

Na fase critica da doenca, geralmente apods a fase febril, alguns sinais de
alarme podem indicar prognoésticos de gravidade para o caso °. Dos 135 casos
estudados, 62 (46%) apresentaram vOmitos, sendo esse o sinal de alarme mais
prevalente. Em seguida, houve 46 (34%) quadros com relato de dor abdominal, 44
(33%) com exantema, 23 (17%) com epistaxe, o sangramento de gengiva assim como
a hipotensao postural ocorreram em 13 (10%) criangas. Hematémese foi relatada em
5 (4%) casos e hematuria em 1 caso apenas. Em 73 casos dos 135 n&o apresentaram
sinal de alarme. Em 16 casos o unico sinal descrito foram os vOmitos. Algumas
literaturas sugerem associagao entre ictericia, hepatomegalia ao exame fisico e dor
a palpagdo abdominal a casos de dengue grave '°, contudo, nessa casuistica nao
foram relatadas hepatomegalias a palpacdo abdominal, apenas a dor abdominal
difusa nos 44 casos mencionados, vale ressaltar que o exame fisico em pediatria

pode ser mais desafiador e limitado pelas condi¢coes do paciente.

A prova do lago, que € um exame rapido e considerado critério importante
em protocolos de manejo de pacientes com suspeita de dengue usados em capitais
como Florianépolis °, foi realizada em 54 dos 135 pacientes notificados pela
arbovirose aqui estudada. Destas provas feitas, 20 foram positivas, sendo 3 destas
provas positivas sem sinal de alarme, apesar de ter uma realizagao desafiadora em
criangcas menores devido a baixa colaboracéo, a prova faz parte da avaliagdo em
suspeita de dengue e pode ser um indicativo inicial de necessidade de observagao,
sobretudo na populagédo pediatrica que tem limitagbes de exame abdominal, ja

mencionada.



Todos os casos desde estudo foram considerados dengue confirmada, sendo
97,8% deles por critério laboratorial e os demais por critério clinico epidemioldgico.
As sorologias IgM e IgG para dengue foram os testes mais realizados, seguidos pelos
antigenos NS1, nesta casuistica ndo foram considerados os casos descartados. O

RT-PCR para dengue nao estava disponivel no servigo no periodo dessa casuistica.

Foi observado neste estudo apenas um relato de sinais de dengue grave, com
desidratacido associada a choque e alteracio de nivel de consciéncia no momento de
admissao de paciente em emergéncia. Hemorragias graves nao foram relatadas. Vale
ressaltar que paciente pediatricos apresentam maiores riscos de choque
hipovolémico e hemorragias em quadro associados a dengue devido a maior

permeabilidade microvascular das criangas em comparagao aos adultos °.

Neste estudo, 119 casos necessitaram de internagao hospitalar, sendo que a
maioria permaneceu internado entre 3 (28%) e 4 (24%) dias, o periodo maximo de

internacéao foi de 10 dias.

Com relagédo ao numero de internados nos meses entre janeiro de 2021 e abril
de 2023, observa-se um aumento importante no numero de internagdes hospitalares
quando comparados os meses de marco dos anos estudados. Em margo de 2021 e
mar¢go de 2022 ndo ocorreram internagbes por dengue no hospital pediatrico
referéncia, ja em margo de 2023 ocorreram 43 internagdes por dengue confirmada
naquele hospital, aumento observado nos meses anteriores, pois em fevereiro de
2023 foram notificadas 13 internagdes com dengue confirmada e em janeiro 4. No
ano de 2021 foram registradas 3 internag¢des por dengue, ja em 2022 ocorreram 20
internagdes por dengue, a maioria entre os meses de abril e junho. Em 2023, apenas
entre janeiro e abril ja haviam sido registradas 96 internacbes com dengue
confirmada, um aumento de 480% nos quatro primeiros meses de 2023 com relagao
aos 12 meses de 2022. Anomalias nos padrdes climaticos de temperatura e chuvas,
decorrentes do fenbmeno E/ Nifio, sdo apontados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente do Brasil como fatores importantes para o aumento nos casos de
dengue no pais, além disso, a extensao territorial do pais e a dificuldade de controle
do vetor sdo mencionadas pelo 6rgdo como fatores de agravo para a situagéo 2. Pode-
se relacionar também a circulacdo de mais sorotipos simultaneamente em diversas
regides brasileiras com aumento no numero de casos e internagdes decorrente de
casos mais graves.



Os adolescentes foram o grupo etario em maior numero do total de casos desta
casuistica, seguido pelos escolares e pré- escolares respectivamente, todos com
grande porcentagem de internados. Apenas 3 (2%) lactentes foram confirmados,
todos com necessidade de internagao hospitalar. Observa-se, portanto, que embora
seja menos frequente a internagédo hospitalar de lactentes por dengue, os trés casos
aqui descritos permaneceram por uma quantidade de dias de internacdo acima da
meédia. Os adolescentes e escolares foram, portanto, os grupos com maior numero
de internagdes e tiveram uma distribuicdo de dias de intra-hospitalares muito
semelhantes, a maioria na média entre 3 e 5 dias. Tendo em vista que um dos
cuidados mais importantes em quadros de dengue é a hidratacdo, a internagao de
faixas etaria pediatricas maiores pode estar associada a uma maior resisténcia
desses grupos, adolescentes e escolares a ingesta hidrica via oral e um menor
controle dos responsaveis do volume de liquidos minimos ingerido.

Como exame complementar, o hemograma foi o mais prevalente, realizado em
95% dos casos, isso porque a maioria dos protocolos de avaliacdo de pacientes com
suspeita de dengue reforga a importancia de andlise de hemoconcentragdo °. Nesta
casuistica 37% dos hematdcritos estavam acima do valor médio esperado para idade,
segundo valores de referéncia da quarta edigao do Tratado de Pediatria da SBP "'.

A plaguetopenia é um achado hematolégico associado a doengas virais por
alguns mecanismos ja conhecidos, e outros ainda a serem estudados, como
demonstra a Dissertacdo de Mestrado realizada no Instituto Oswaldo Cruz ?'. Nesta
casuistica 74,3% dos casos apresentaram plaquetopenia em algum grau, um achado
laboratorial correlacionado em literatura a alteragdes de permeabilidade vascular e
mais dificil recuperacéo clinica dos individuos. Apesar de importante para avaliagao
prognostico, vale ressaltar que valores de plaquetas dentro dos valores de
normalidade n&o excluem por completo a possibilidade de quadro grave associado a
hemorragias, assim como valores abaixo de 50mil plaquetas por pL de sangue podem
estar presentes em quadros de boa evolugédo clinica sem sinais de gravidade,
conforme observado nesta casuistica.

A leucopenia foi outro achado hematoldgico frequente nos casos estudados,
78,2% tinham algum grau do achado, ha descrito na literatura associagao entre a
redugdo do numero de leucdcitos e o diagndstico de dengue®’, contudo os
mecanismos dessa diminui¢ao ainda ndo sao totalmente esclarecidos, e nesse caso
esta muito mais associado a raciocinio diagnostico comparado a gravidade de quadro.



Portanto, a avaliagdo hematologica do paciente com quadro de dengue €&
importante, mas nao define de forma isolada evolugdo clinica, conforme
demonstrados nesse estudo, pois apesar de 74,3% dos pacientes que realizaram
hemograma apresentarem algum grau de plaquetopenia, 36,7% hematdcrito alterado
e 78,2% algum grau de leucopenia, houve apenas um caso de dengue com sinais de
gravidade e choque hipovolémico, sem casos hemorragicos graves. Todos os
pacientes que apresentaram algum nivel de hemoconcentracdo receberam

hidratagdo endovenosa ja na admissao hospitalar.

Conforme discutido anteriormente com relagdo a fungao hepatica, o exame
fisico abdominal limitado pela dor e ainda mais dificil de ser avaliado na populagao
pediatrica tornou a dosagem de transaminases (TGO e TGP) um exame
complementar muito realizado, bem como o USG em casos de enzimas alteradas,
contudo, nenhum dos casos, apresentou alteracées com necessidade de intervengao.
Afuncéo hepatica de todos estava normalizada em seguimento ambulatorial posterior

a internacao.

Ja a PCR apresentou-se como um exame laboratorial de pouco significado
clinico, uma vez que os valores coletados se mostraram pouco elevados na maioria
dos casos, sem associacao a quadros de maior gravidade ou alteracado de evolugao
clinica dos casos com valores maiores de PCR se comparado aos valores menores.
Ainda que alguns autores proponham a dosagem de PCR para auxilio de raciocinio
diagnostico e triagem de gravidade em casos de doengas causadas por virus,
bactérias, parasitas ou fungos, por se tratar de prova de reagado inflamatéria e
infecciosa '°, o presente estudo demonstrou que a dosagem isolada de PCR nao teve
relagdo observada entre os resultados e casos de maior gravidade, assim como

também nao auxiliou na definicdo diagndstica.

Um estudo publicado na Revista da Associacdo Médica Brasileira buscou
analisar aplicagdes clinicas e propor um uso racional da dosagem de PCR'6, os dados
dos autores demonstraram que o exame € solicitado com alta frequéncia em pronto
atendimentos de todo o pais sem indicacdo clinica precisa, o que acarreta custos
crescentes e nao traz beneficios para os pacientes. Sugere-se que inflamacdes leves
e infecgbes virais elevam PCR a faixa de 10-40 mg/L, e inflamag¢des mais graves e
infeccdo bacteriana levam a concentragbes séricas entre 40-200 mg/L, porém sua
concentragao pode ser pequena ou normal nas 12 horas iniciais febris de processos



infecciosos. O estudo sugere por fim que dosagens seriadas ao longo de varios dias
sdo mais uteis se comparadas a resultados isolados, e apresenta limitacdes até

mesmo para monitorizagao de pacientes criticos

Em relacdo a situacdo de encerramento, todos os pacientes internados para
alta hospitalar, sem relatos de hemorragias graves, internagdes em UTI ou 6bitos. Em
61% dos prontuarios havia registro de resolugdo completa do caso, no entanto,
apesar da boa evolucéo de todos os quadros, nao € possivel afirmar sobre a cura da
porcentagem de pacientes que teve perda de segmento. Dessa maneira, esforgos
para o correto preenchimento dos dados referentes aos desfechos ainda sao

necessarios.

Limitagbes inerentes ao seu desenho retrospectivo foram encontradas na
realizacdo da presente pesquisa. Assim, sugerem-se pesquisas com delineamento
prospectivo abordando o tema.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou, por fim, conhecer o perfil de criancas
e adolescentes com dengue em hospital pediatrico referéncia em Santa Catarina de
2021 ao inicio de 2023. Demonstrou-se o predominio do sexo masculino, na faixa
etaria de escolares e adolescentes, residentes na mesorregido da Grande
Florian6polis. Quanto aos aspectos clinicos, a febre foi o sintoma mais prevalente,
seguida por cefaleia, mialgia, dor retroorbital, nauseas, diarreia e artralgia. Dentre os
sinais de alarme, vOmitos, dor abdominal e exantema foram os mais prevalentes. A
maioria dos casos foi investigada laboratorialmente, sendo as sorologias IgM e IgG
para dengue o principal método para a confirmagédo da doenga. O hemograma foi o
exame laboratorial mais frequente, e os casos de hemoconcentragao, leucopenia e
plaquetopenia as alteragbes mais observadas.

Todos os casos responderam satisfatoriamente com a hidratagdo endovenosa.
Enzimas hepaticas e USG de abdébmen foram uma avaliagdo complementar mais
realizada, sem alteragcao de desfecho dos casos, bem como a PCR. A maioria dos
casos de dengue confirmada necessitou de internagao hospitalar, por um periodo de

3 a 4 dias, e encaminhou-se para a cura.
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ANEXO 1: REGRAS DE SUBMISSAO DA REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO
PARANA

FORMATAGAO E NORMAS AVALIADAS
TEXTO DO MANUSCRITO

* Formatacao

o Formato compativel com Word

o Margens da pagina em 2,5 cm

Ortografia oficial, fonte Arial

o Italico para palavras de idioma diferente do manuscrito e transliteragao
de depoimentos

o Fonte tamanho 12 no corpo do manuscrito (incluindo tabelas e quadros)
o Espaco 1,5 entre linhas no corpo do manuscrito (inclusive resumo)

o Espaco simples para titulo, descritores, citagcado direta com mais de trés
linhas, em depoimentos e referéncias bibliograficas

o Recuo especial, na primeira linha, de 1,25 cm (exceto no Resumo)

o Alinhamento justificado

o Paginas numeradas no canto superior direito

o Resultados e discussao apresentados separadamente (exceto Relatos
de Experiéncia e Comunicagdes Breves)

» Categoria do artigo

o Artigo original. Limites: 6.000 palavras (excluindo referéncias), 5
ilustracdes, resumo de 150 palavras e 30 referéncias

o Artigo de revisdo. Limites: 5.000 palavras (excluindo referéncias), 4
ilustragdes, resumo de 150 palavras

o Relato de experiéncia. Limites: 5.000 palavras (excluindoreferéncias), 4
ilustragdes, resumo de 150 palavras e 30 referéncias

o Comunicacgao breve. Limites: 2.000 palavras (excluindo referéncias),
uma ilustragao, resumo de 100 palavras

* Titulo

o Maximo 15 palavras (centralizado, espagamento simples)

o Titulo em portugués (caixa alta e baixa, negrito)

o Titulo em inglés (caixa alta e baixa, sem negrito)

o Sem identificacdo dos autores

* Resumos

o Maximo 150 palavras

o Em portugués e inglés (Entrelinhas de 1,5cm. Sem abreviaturas)

o DESCRITORES/ DESCRIPTORS: Entre 3 e 5 termos exatos de acordo
com o DeCS/MeSH (Abaixo do resumo, separados por ponto, caixa alta
e baixa)



* llustragdes

o No maximo cinco para artigos originais, quatro para artigos de revisao

e relatos de experiéncia e uma para comunicagdes breves

o Citadas no texto do manuscrito e o mais préximo possivel de sua citacao
o Titulo na parte superior e alinhado a esquerda

o Quadros devem ser fechados

o Tabelas devem ser abertas nas laterais, utilizar tragos internos somente
abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior

o Legenda na parte inferior da ilustragéo, em fonte 11, alinhado a
esquerda.

o Fonte informada apds a ilustragao ou legenda, constar nas referéncias
ou indicada com: Fonte: Elaborado pelos autores (ano)

» Citacoes

o Numero da referéncia sobrescrita imediatamente ao término do texto e
antes do sinal grafico

o Nao revelam os nomes dos autores (Exceto em artigos de revisao)

o Citagdes diretas com o numero da referéncia e pagina, sobrescrito,
separados por dois pontos

o Citagdes sequenciais tem numeros separados por trago (ex.: 1-5, que
significa 1 a 5); e intercaladas, separadas por virgula (ex.: 1,5 que
significa 1 e 5)

o Citagdes diretas até 3 linhas inseridas no corpo do paragrafo, entre
aspas

o Citagdes diretas com mais de trés linhas estdo em novo paragrafo, recuo
de 2,5 cm, alinhadas a direita, fonte 10, espaco simples, sem aspas

* Depoimentos

o Em novo paragrafo, fonte 12, recuo do bloco de 2,5 cm, italico, espago
simples, sem aspas

o Comentarios do autor entre colchetes, sem italico

o ldentificagado do participante codificada, entre parénteses, sem italico,
separada do depoimento por ponto

 Referéncias

o Nao citar referéncias em notas de rodapé

o Citadas no texto de forma consecutiva

o ldentificadas com numeros arabicos

o Modelo Vancouver (6 primeiros autores citados, titulos de periddicos
abreviados cf. IBICT ou BVS)

o Fonte informada completa e corretamente. Artigos disponiveis online
devem ter data de citagdo e o endereco eletrénico (link).
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