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RESUMO

Introducdo: A dengue, arbovirose causada pelo virus Flavivirus e transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, pode variar de formas assintomaéticas a graves. A gravidade
depende de fatores individuais e da variabilidade dos sorotipos do virus. Globalmente, a
doenca afeta cerca de 40% da populacéo, criangas, menores de 10 anos, apresentam maior
risco de hospitalizacdo, com comorbidades e predisposi¢cdes genéticas influenciando a
gravidade. No Brasil, observa-se maior prevaléncia de hospitalizagbes em meninas e
criancas de 10 a 14 anos. O estudo analisara os fatores associados a hospitalizacdo por
dengue classica em criancas no Brasil entre 2015 e 2024, utilizando dados do DATASUS
para identificar fatores de risco, sintomas prevalentes e a influéncia dos casos autdctones
nas hospitalizagbes. Pacientes e métodos: Estudo epidemioldgico, observacional e
transversal utilizando dados do SINAN-DATASUS sobre casos confirmados de dengue
classica no Brasil entre 2015 e 2024, envolvendo criangas de 0 a 14 anos. Utilizacao do
teste qui-quadrado de Pearson, com significancia de 0,05, e a odds ratio (OR) com
intervalo de confianca de 95% (1C95%). Resultados: Este estudo analisou 60.160 casos
de hospitalizagdo por dengue entre 2015 e 2024, com uma média de idade de 7,3 anos e
prevaléncia no sexo masculino. Observou-se variagdo nas hospitalizagdes, com aumento
significativo no ano de 2024. Os sintomas mais comuns foram febre, mialgia e cefaleia,
e 0 sorotipo Denv-1 foi 0 mais prevalente. Pacientes diagnosticados clinicamente

apresentaram 46% menos chances de hospitalizacdo em comparacdo aos diagnosticados
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por exames laboratoriais. Os hospitalizados apresentaram 19 vezes mais risco de obito.

Casos ndo autoctones tiveram 73% mais chances de hospitalizagao.

Concluséo: Este estudo enfatiza a importancia de focar na faixa etaria pediétrica,
especialmente criancas de 6 a 10 anos, do sexo masculino, que sdo mais afetadas pelas
hospitalizacbes por dengue. O diagnostico precoce € essencial para reduzir
hospitalizacGes. A identificacdo laboratorial hoje é crucial para o diagndstico, destacando
a necessidade de capacitagdo dos profissionais de saude. Os sorotipos DENV-1 e DENV-
3 sdo os mais significativos, especialmente em areas com alta mobilidade de pessoas.
Assim, é fundamental implementar medidas de prevencao e controle eficientes, além de
um manejo clinico adequado, para minimizar complicacfes e promover a recuperacgdo das

criangas.

Palavras-chave: Dengue; Hospitalizacdo; Crianca Hospitalizada.

SUMMARY

Introduction: Dengue, an arboviral disease caused by the Flavivirus and transmitted by
the Aedes aegypti mosquito, can range from asymptomatic to severe forms. The severity
depends on individual factors and the variability of the virus serotypes. Globally, the
disease affects approximately 40% of the population, with children under 10 years old
being at a higher risk of hospitalization. Comorbidities and genetic predispositions
influence the severity of the disease. In Brazil, higher hospitalization prevalence is
observed among girls and children aged 10 to 14 years. This study will analyze the factors
associated with hospitalization due to classic dengue in children in Brazil between 2015
and 2024, using DATASUS data to identify risk factors, prevalent symptoms, and the
influence of autochthonous cases on hospitalizations.Patients and Methods: This is an
epidemiological, observational, and cross-sectional study using SINAN-DATASUS data
on confirmed cases of classic dengue in Brazil between 2015 and 2024, involving children
aged 0 to 14 years. The Pearson chi-square test was used with a significance level of 0.05,
and the odds ratio (OR) with a 95% confidence interval (Cl195%). Results: This study
analyzed 60,160 hospitalization cases for dengue between 2015 and 2024, with an

average age of 7.3 years and a higher prevalence in the male sex. There was variation in
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hospitalizations, with a significant increase in 2024. The most common symptoms were

fever, myalgia, and headache, and the Denv-1 serotype was the most prevalent. Clinically
diagnosed patients had 46% fewer chances of hospitalization compared to those
diagnosed through laboratory tests. Hospitalized patients were 19 times more likely to
die. Non-autochthonous cases had 73% higher chances of hospitalization. Conclusion:
This study emphasizes the importance of focusing on the pediatric age group, especially
children aged 6 to 10 years, and males, who are more affected by dengue-related
hospitalizations. Early diagnosis is essential to reduce hospitalizations. Laboratory
identification is crucial for diagnosis today, highlighting the need for training healthcare
professionals. The DENV-1 and DENV-3 serotypes are the most significant, especially
in areas with high mobility of people. Therefore, it is crucial to implement effective
prevention and control measures, in addition to proper clinical management, to minimize

complications and promote recovery in children.

Keywords: Dengue; Hospitalization; Hospitalized Child.

INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose causada por um virus do género Flavivirus e
transmitida por mosquitos do género Aedes, principalmente pelo Aedes aegypti. O virus
possui quatro sorotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), todos
capazes de causar infeccdo em humanos. * O espectro clinico da dengue é amplo, variando
de casos assintomaticos a formas graves, que podem incluir manifestacbes como
hemorragias, comprometimento neuroldgico e, em casos extremos, obito. A gravidade da
doenca € influenciada por fatores individuais, como imunidade, idade e historico de
infeccBes anteriores, além de fatores externos, como a variabilidade entre sorotipos e

gendtipos do virus. 2

No dmbito global, estudos epidemioldgicos indicam que a infecgéo pelo virus
da dengue afeta aproximadamente 40% da populacdo mundial, resultando em mais de
300 milhdes de casos anuais. Desses, mais de meio milhdo evoluem para quadros que
requerem hospitalizacdo. Um grande nimero de paises sdo afetados pela dengue como a

Australia, Africa, América do Sul e Asia, enquanto outros paises como a maioria dos
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paises europeus, norte-americanos e do norte da Asia exibem uma pequena ou inexistente

gama de adequacéo do virus da dengue. 3

A dengue representa um risco significativo para a salde de criancas,
especialmente aquelas com menos de 10 anos, que tém maior propensao a hospitalizac¢éo.*
Estudos recentes mostram que a obesidade é um fator de risco importante, com criancas
com IMC elevado apresentando taxas de internacdo muito maiores. Por exemplo, um
estudo no Sri Lanka revelou que 18,2% das criangas soropositivas com IMC acima do
97° percentil precisaram de internagio, em contraste com 9,48% das com IMC inferior. °
Ademais, fatores como sexo feminino e predisposi¢es genéticas também influenciam a

gravidade da infecgao®.

Nas décadas de 1980 e 1990, a dengue era predominantemente uma infeccéo
infantil em muitos paises hiperendémicos’. Por outro lado, na Jamaica, 0s casos de dengue
tém aumentado ao longo dos anos, com uma intensificacdo na gravidade e na severidade
da doenga sendo que no ano de 2012, mais de uma centena de criancas foram internadas

devido & dengue, visto que uma proporcao significativa delas apresentou quadros graves®.

No contexto das internacdes por dengue no Brasil, observa-se uma
prevaléncia maior no sexo feminino, o que pode estar relacionado a uma maior
vulnerabilidade desse grupo ao vetor® Na faixa etaria infantil, a maioria das internacdes
hospitalares é classificada como emergéncia médica, resultando em altas taxas de
morbidade neste grupo populacional 1° dentre as faixas etarias mais afetadas, criancas de
10-14 anos tiveram maior prevaléncia de hospitalizagdo pela dengue.!* Além disso, uma
das principais dificuldades enfrentadas no manejo da doenca diz respeito ao diagnéstico
precoce, especialmente na fase inicial, devido a sobreposicdo das manifestacGes clinicas

da dengue com as de outras doencas comuns na infancia.*2

Este estudo tem como objetivo analisar de maneira abrangente os fatores
associados a hospitalizagdo por dengue classica em criangas no Brasil, no periodo de 2015
a 2024. A partir da anélise de dados secundarios provenientes do banco de dados
DATASUS, a pesquisa busca identificar os principais fatores de risco que tornam 0s
infantes uma das populagdes mais vulneraveis as internacdes hospitalares, considerando

as caracteristicas demogréficas, regionais e sociais. Além disso, pretende-se investigar 0s
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padrdes de sintomas mais prevalentes, como febre, dor abdominal e sinais hemorragicos,

bem como a influéncia dos casos autctones no aumento das hospitalizagdes.

Pacientes e Métodos

Foi realizado um estudo epidemiol6gico, observacional, de delineamento
transversal com dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN-
DATASUS) referentes a casos confirmados de dengue classica no Brasil entre janeiro de
2015 e dezembro de 2024, incluindo individuos de 0 a 14 anos de idade, residentes de
todas as unidades da federacdo. Foram excluidos 0s casos em investigagdo e aqueles com
dados ausentes para as varidveis utilizadas no pareamento, as demais foram descritas na

tabela de perfil epidemiologico como “nao informado”.

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para identificar associacao
entre as variaveis explicativas e o desfecho, considerando nivel de significancia de 0,05.
Como medida de associacdo foi utilizada a odds ratio (OR) acompanhada de seu
respectivo intervalo de confianca a 95% (1C95%).

Um modelo de regressdo logistica foi ajustado para identificar fatores
associados a hospitalizacdo ap0s realizacdo de pareamento por escore de propenséao pelo
método dos vizinhos mais proximos com a proporcao de 1:1. Para eliminar distor¢des da
medida de efeito causadas por um possivel viés de selecdo foi considerado para o

pareamento as variaveis ano de notificacdo, faixa etaria, e UF de residéncia.

Os microdados foram extraidos diretamente do servidor do DATASUS por
meio de script em linguagem R versdo 4.4.2 (R Core Team, Vienna, Austria), onde

também todas as andlises foram realizadas.

Resultados
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Compuseram a amostra deste estudo um total de + no periodo, destes, 60160

casos de dengue necessitam de hospitalizacdo em individuos com média de idade igual a
7,30 anos (IC95% = 7,26 - 7,33).

A figura 1 evidenciou que em 2016, foi observada uma reducéo de
aproximadamente 4,2% no numero de hospitalizacbes em comparacdo com 2015. No ano
sequinte, 2017, houve uma diminuicdo expressiva de 56,2% em relagdo a 2016,
evidenciando uma queda significativa nas hospitalizagbes. Em contrapartida, 2019 foi
caracterizado por um surto de dengue, com um aumento consideravel de 261% em relacéo
a 2018, refletindo um agravamento da incidéncia da doenca. Nos anos subsequentes,
como 2021 e 2023, o nimero de hospitaliza¢gdes diminuiu, mas ainda foi possivel observar
uma variagao nos padrdes de incidéncia da doenga. Por fim, em 2024, houve um aumento
expressivo de 173% em relacdo a 2023, com destaque para o grande nimero absoluto de

casos registrados.
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Figura 1. Distribuicdo de casos confirmados de dengue classica que necessitaram de

hospitalizagdo entre individuos de 0 a 14 anos no Brasil entre janeiro/2015 e
dezembro/2024.
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A tabela 1 revelou que o perfil epidemioldgico dos casos de hospitalizacao por dengue

classica foi predominantemente composto por individuos na faixa etaria de 6 a 10 anos,
com uma maior prevaléncia no sexo masculino. Em relacéo aos critérios diagnosticos,
observou-se que a maioria dos casos foi confirmada por exames laboratoriais, enquanto
a letalidade foi significativamente baixa. Quanto a sintomatologia, a febre esteve
presente na maior parte dos pacientes, seguida de mialgia e cefaleia. No entanto, outros
sintomas tipicos, como exantema, nausea, artralgia e dor retro orbitaria, apresentaram
uma incidéncia consideravelmente baixa. Além disso, no que diz respeito a prevaléncia
dos sorotipos, a maior parte dos casos nao teve essa informacéo disponivel. Entretanto,
entre os dados informados, o sorotipo Denv-1 foi 0 mais prevalente, seguido por Denv-
2, enquanto Denv-3 e Denv-4 foram menos frequentes. Por fim, a grande maioria dos
casos foi classificada como autdctone.Tabela 1. Perfil epidemiolégico de casos de
dengue cléssica que necessitaram de hospitalizacdo na populacdo de 0 a 14 anos no
Brasil entre janeiro/2015 e dezembro/2024.

Variaveis N = 60160
Faixa etaria
0-2 anos 12092 (20,10%)
3-5 anos 9125 (15,17%)
6-10 anos 21330 (35,46%)
11-14 anos 17613 (29,28%)
Sexo
Feminino 26829 (44,62%)
Masculino 33294 (55,38%)
Né&o informado 37

Critério diagnostico

Clinico/Epidemiologico 25833 (42,94%)

Laboratorial 34327 (57,06%)
Obito

Néo 60006 (99,74%)

13
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Sim
Febre

Ausente

Presente

Nao informado

Mialgia
Ausente
Presente
Né&o informado

Sorotipo
Denv-1
Denv-2
Denv-3
Denv-4
Né&o informado

Cefaleia
Ausente
Presente
Né&o informado

Exantema
Ausente
Presente
Né&o informado

Nausea
Ausente
Presente

Nao informado
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154 (0,26%)

3622 (6,65%)
50855 (93,35%)
5683

22317 (40,97%)
32160 (59,03%)
5683

1647 (66,01%)
823 (32,99%)
19 (0,76%)
6 (0,24%)
57665

23506 (43,15%)
30971 (56,85%)
5683

41855 (76,83%)
12622 (23,17%)
5683

34754 (63,80%)
19723 (36,20%)
5683



Artralgia
Ausente
Presente
Né&o informado

Dor retroorbitaria
Ausente
Presente
Né&o informado

Hospitalizacdo
Né&o
Sim

Caso autoctone
Indeterminado
Né&o
Sim

Nao informado
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48553 (89,13%)
5924 (10,87%)
5683

45123 (82,83%)
354 (17,17%)
5683

0 (0,00%)
60160 (100,00%)

2741 (6,65%)
1534 (3,72%)
36962 (89,63%)
18923

A tabela 2 indica que os pacientes diagnosticados por meio de critérios clinicos e

epidemioldgicos apresentaram uma reducdo de 46% nas chances de hospitalizacdo em

comparagdo aos diagnosticados por exames laboratoriais. Além disso, 0s pacientes que

necessitaram de hospitalizagdo tiveram um risco 19 vezes maior de 6bito em comparagéo

aqueles que ndo foram internados.
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Tabela 2. Fatores associados a hospitalizacdo por dengue classica na populagédo de 0 a 14 anos

no Brasil entre janeiro/2015 e dezembro/2024.

Hospitalizacdo

Regresséao logistica

Variaveis N&o Sim OR 1C95% p
N = 60160 N = 60160
Critério diagndstico
Laboratorial 25212 34327 (57,06%) — —
(41,91%)
Clinico/Epidemioldgi 34948 25833 (42,94%) 054 0,53-0,56 <0,001
co (58,09%)
Obito
Né&o 60156 60006 (99,74%) — —
(99,99%)
Sim 4 (0,01%) 154 (0,26%) 20,6 7,69-84,2 <0,001
Febre
Ausente 4125 (7,56%) 3622 (6,65%) — —
Presente 50437 50855 (93,35%) 1,30 1,23-1,38 <0,001
(92,44%)
Cefaleia
Ausente 18097 23506 (43,15%) — —
(33,17%)
Presente 36465 30971 (56,85%) 0,65 0,63-0,68 <0,001
(66,83%)
Exantema
Ausente 42412 41855 (76,83%) — —
(77,73%)
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12150 12622 (23,17%)
(22,27%)
37441 34754 (63,80%)
(68,62%)
17121 19723 (36,20%)
(31,38%)
48812 48553 (89,13%)
(89,46%)
5750 (10,54%) 5924 (10,87%)
42656 45123 (82,83%)
(78,18%)
11906 9354 (17,17%)
(21,82%)
39330 36962 (89,63%)
(92,21%)
2400 (5,63%) 2741 (6,65%)

921 (2,16%) 1534 (3,72%)

0,98

1,31

1,16

0,81

1,11

1,73

0,95-102 0,38

1,27-1,35 <0,001

1,11-1,22 <0,001

0,77-0,84 <0,001

1,05-1,18 <0,001

1,58-1,89 <0,001
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A presenca do sintoma "febre" esteve associada a uma probabilidade 30%
maior de hospitalizagdo quando comparado aos pacientes que ndo manifestaram esse
sintoma. Além disso, os pacientes internados mostraram uma probabilidade 35% menor

de apresentarem cefaleia.

A andlise da presenca ou auséncia de exantema ndo evidenciou qualquer
associacéo significativa com a hospitaliza¢do. Por outro lado, os pacientes com sintoma
de "nausea” apresentaram 31% de maiores chances de hospitalizacdo em comparagédo aos

pacientes que nao o relataram.

O sintoma "artralgia" também demonstrou um aumento de 16% nas chances
de hospitalizacdo, em relacdo aqueles que ndo apresentaram tal sintoma. Por fim, os
pacientes que relataram dor retro-orbitaria apresentaram uma reducéo de 19% nas chances

de hospitalizacdo em comparacao aos demais.

A condicdo de ndo autdctone esteve associada a um aumento de 73% na taxa
de hospitalizacdo em comparagdo com casos autoctones. Além disso, 0s pacientes cujo a
procedéncia ndo pode ser determinada também apresentaram um risco de 11% maior de

hospitalizacao.

De acordo com a figura 2, o periodo de 2015 a 2024 demonstrou uma média
de diagnosticos feitos laboratorialmente de 56%. No ano de 2021 foi evidenciado que 0s
diagnosticos laboratoriais superaram a média em 16,25%, entretanto, no ano de 2024,
houve um decréscimo de diagnosticos laboratoriais em 0,22% mesmo sendo 0 ano com

maior nimero de casos registrados.
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Ano de notificacao

Figura 2. Proporcao do critério diagndstico segundo ano de notificacéo entre casos
confirmados de dengue classica que necessitaram de hospitalizacdo na populacéo de 0 a
14 anos no Brasil entre janeiro/2015 e dezembro/2024.

Discussao

A dengue é causada por multiplos sorotipos distintos do virus (DENV-1 a
DENV-4), e a co-circulacdo desses sorotipos no Brasil tem sido um fator determinante na
complexidade do quadro epidémico culminando. Estudos epidemioldgicos indicam que a
presenca simultdnea de multiplos sorotipos aumenta significativamente o risco de
infeccOes secundarias, as quais estdo associadas a formas mais graves da doenca, como a
dengue hemorragica, logo a maior taxa de internacdo como visto no ano de 2024. Além

disso, a alta endemicidade no Brasil, aliada a co-circulacdo de DENV-1, DENV-2 e
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DENV-3, tem representado um fator de risco particularmente importante, especialmente

entre criancas, conforme demonstrado em pesquisas sobre a identificagdo dos sorotipos
virais em criancas de 0 a 14 anos no pais.®®* Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, a infec¢do por um sorotipo ndo garante protecdo contra 0s outros, e que aumenta
o risco de reinfeccdo e, consequentemente, de formas mais severas da doenca na
populacdo infantil, principalmente. Dessa forma, a dindamica epidemioldgica da dengue
no Brasil, especialmente entre o publico infanto-juvenil, é amplificada pela co-circulagdo
de multiplos sorotipos, tornando o controle da doenca mais desafiador e exigindo

respostas mais eficazes e eficientes na prevencdo e no tratamento das formas graves.!41°

J& nos dltimos anos, predominou o sorotipo DENV-1, seguindo o padrdo
nacional do periodo estudado. Em 2024, o Brasil observou um aumento exponencial nos
casos de dengue, com surtos em varias regibes do pais, o que destaca a crescente
gravidade das epidemias nos Ultimos anos. Esse aumento esta diretamente relacionado a
mudancas climaticas substanciais, provocadas pelo aquecimento global, que resultaram
no aumento das temperaturas e em alteracbes nos padrdes de precipitacdo. Essas
modificacdes criam condicdes ideais para a proliferacdo do Aedes aegypti contribuindo
para a intensificacdo das epidemias no Brasil e em outras regides tropicais.*® A analise
dos dados sobre hospitalizagGes por dengue na populacdo pediatrica (0 a 14 anos) entre
2015 e 2024 evidencia oscilagdes significativas na incidéncia da doenca, refletindo tanto
a dindmica epidemioldgica do virus quanto a eficacia das medidas de controle adotadas

ao longo dos anos.

O aumento das temperaturas acelera tanto o ciclo de vida do mosquito quanto
a replicacé@o do virus, enquanto as chuvas irregulares, tipicas de fendmenos climaticos
extremos, favorecem o acimulo de &gua parada, criando condigdes ideais para a
reproducdo do vetor. Estudos de modelagem epidemioldgica em larga escala indicam que
fatores climaticos, como temperatura e precipitacdo, afetam diretamente a dindmica das
epidemias de dengue no Brasil, intensificando a circulagdo do virus e a frequéncia dos

surtos, o que resulta no aumento das internagdes, como ocorreu em 2024.7

Além disso, a reintrodugdo do DENV-1 em regiGes endémicas ocorre ap0s
periodos de baixa transmissao, pois esse sorotipo possui alta taxa de replicacdo e melhor

adaptacéo ao vetor, sendo o mais frequente globalmente. O DENV-3, por sua vez, é mais
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virulento e apresentou alta prevaléncia recentemente no Brasil.'® Como a imunidade ao

sorotipo € especifica, novas geragdes de criancas primoinfectadas podem aumentar a
incidéncia da doenca. Além do mais, em casos de infeccdo prévia por um sorotipo
diferente, o0 mecanismo de infeccdo dependente de anticorpos (ADE) pode intensificar a

gravidade da doenca na crianga.®

No presente estudo, que foca na faixa etaria pediatrica, observou-se que a
maior prevaléncia de hospitalizagOes ocorreu na faixa de 6 a 10 anos, conforme apontado
pela literatura.?° Este dado pode ser atribuido & maior exposicio das criancas ao Aedes
aegypti devido a atividades ao ar livre e a menor imunidade acumulada em comparagéo
aos adultos. Observamos uma discreta predominancia do sexo masculino entre as criangas
hospitalizadas, o que sustenta os estudos epidemioldgicos disponiveis. 2t Entre 2015 e
2024, o diagnostico laboratorial foi o mais utilizado na confirmacdo de dengue em
criancas hospitalizadas, principalmente devido a inespecificidade dos sintomas nos
infantes. Muitos quadros sindromicos na criangca podem ser confundidos com outras
viroses, aumentando a necessidade de testagem para correta e eficaz conduta
terapéutica.?? Além disso, nos Gltimos anos, 0 acesso a testes laboratoriais rapidos, como
0 NS1 e os testes sorologicos IgM/IgG, foi ampliado, facilitando a confirmacdo da
doencga, ajudando nos melhores desfechos para as criangas infectadas com tal doenca

viral.

Quando analisado o nivel de gravidade das criancas infectadas, as evidéncias
sugerem que o estrogénio pode modular a resposta imunoldgica, conferindo maior
resisténcia a infeccdes virais em meninas, enquanto a testosterona atua como um tipo de
imunossupressor nos meninos. Embora a influéncia dos hormonios sexuais ainda nao
esteja completamente esclarecida, sabe-se que, tanto o sistema imunolégico inato quanto
0 adaptativo possuem receptores para esses horménios e respondem a seus sinais. O
estrogénio tem efeito imunoestimulador, enquanto a progesterona e 0s andrdgenos
exercem acdo imunossupressora, modulando a resposta imune ao influenciar a
diferenciacdo e funcdo dos linfocitos e a produgéo de citocinas. A progesterona reduz a
proliferacdo de células T, a resposta do IFN-y, a citotoxicidade das células CDS8 ¢ a
producdo de anticorpos pelas células B. J& os andrdgenos também possuem efeito
imunossupressor, e baixos niveis de testosterona estdo associados a uma maior resposta

imune de células B e anticorpos.?
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As criangas apresentam menores taxas de mortalidade por dengue em
comparagdo aos adultos, especialmente idosos. Isso pode ser explicado por fatores
fisioldgicos, imunoldgicos e epidemioldgicos, incluindo menor presenca de
comorbidades e, como citado, uma resposta imunoldgica diferenciada.?* Apesar de seu
sistema imunoldgico ainda estar em desenvolvimento, ele pode responder de forma
distinta ao virus, e o organismo infantil tolera melhor a desidratacdo e as alteracdes

circulatérias causadas pela doenca.

Dentre os sintomas mais prevalentes, a febre apareceu com frequéncia entre
as criancas hospitalizadas, reflexo de uma resposta inflamatoria intensa devido a
imaturidade do sistema imunoldgico. Essa resposta exacerbada resulta na producao
elevada de citocinas inflamatorias e agentes pirogénicos, bem como em menor capacidade
de regulacdo da temperatura corporal. As criancas produzem mais interleucina-1,
interleucina-6 e interferon-alfa e beta, o que justifica febres mais altas e, portanto,
frequentes.2Além disso, a febre pode agravar a desidratacdo, contribuindo para a
instabilidade hemodindmica e aumentando o risco de choque hipovolémico, o que

justifica a necessidade de monitoramento intensivo em ambiente hospitalar.

A mialgia, embora comum na dengue, pode ser menos relatada em criangas,
pois elas tém dificuldade em expressar dor. O mecanismo fisiopatoldgico da febre
também contribui para dor e inflamacdo muscular. A mialgia na dengue decorre do
infiltrado mononuclear nos miocitos, além do acumulo de lipideos, que causam
inflamacéo local, dor e fraqueza. ?® Em casos graves, pode haver miopatia viral ou
rabdomiolise, além de desequilibrios eletroliticos decorrentes da desidratagéo, resultando

em caimbras e dores musculares.

A cefaleia € um dos sintomas mais presentes na populagdo hospitalizada na
faixa etaria pediatrica devido ao neurotropismo pela barreira hematoencefalica. A
presenca de particulas virais em analises feitas de amostras liquéricas reforga os achados
de neuroinflamacéo, possivelmente associados com os diferentes graus de danos na
barreira. Apesar de existirem poucos estudos sobre a neurotoxicidade do virus da Dengue,
alguns dados da literatura sugerem que o virus pode atuar como um dos gatilhos para

neuropatias.?’
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Em relacdo a neuropatologia do virus da Dengue, o antigeno NS1, atuando

como cofator de replicacéo viral e gatilho para secrecdo de citocinas pro-inflamatorias?®,
provoca alteragdes de permeabilidade na barreira hematoencefalica, facilitando a entrada
de mediadores imunoldgicos e aumentando a chance de danos ao tecido cerebral, como
encefalite e meningite.? Como consequéncia, a cefaleia pode ser considerada um sintoma
associado ao acometimento do sistema nervoso central.®® No entanto, em criancas de 0 a
14 anos, essa manifestacdo algica deve ser analisada com cautela, uma vez que a dor é
um relato subjetivo dentro da semiologia médica, podendo ser superestimada e
identificada com maior frequéncia do que realmente ocorre. 1sso se deve ao fato de que
algumas criancas apresentam dificuldade em reconhecer e expressar o sintoma, além de

possuirem um limiar de dor diferenciado.®!

O exantema em criancgas ¢ uma entidade médica bastante corriqueira.®> Na
dengue, caracteriza-se por erupgdes eritematosas mosqueadas, podendo ser observadas
antes ou durante a fase febril em até cerca de 82% dos pacientes infectados.®® Apesar de
sua frequéncia na faixa etaria pediatrica, nos Gltimos 10 anos ndo foi observado com
recorréncia em pacientes hospitalizados por dengue classica, conforme demonstrado
neste estudo. Esse achado sugere que o0 exantema nado estd associado a maiores chances
de hospitalizacdo, uma vez que ndo esta presente em todos os casos de dengue e,
consequentemente, ndo se relaciona diretamente & gravidade da doenca.®* Estudos
indicam que o exantema ocorre em aproximadamente um terco dos casos, tornando-se
um indicador pouco sensivel para o diagndstico.® Corroborando esses dados, o Ministério
da Salde estima sua ocorréncia em cerca de 50% dos casos, destacando que sua presenca
ndo é obrigatoria para o diagnostico e, isoladamente, ndo se associa a gravidade da doenca

ou a necessidade de hospitalizacio.*

Ainda, no que concerne aos sinais e sintomas infrequentes observados neste
estudo realizado com dados pediatricos, a artralgia foi considerada um achado incomum.
Este fato propde que os sintomas tipicos da dengue envolvam resposta inflamatoria
exacerbada em outros sistemas como cardiovascular, linfatico e hemodinamico.®’
Entretanto, a artralgia pode ser encontrada em alguns casos, sendo um sintoma tipico de
outras arboviroses como chikungunya e outras que mimetizam sintomas do virus da

dengue tanto em adultos quanto em criangas. %
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A dor retroorbital € uma manifestacdo comum da infeccdo pelo DENV em

adultos, porém, no perfil epidemioldgico analisado na Tabela 1, esse sintoma foi pouco
relatado. Esse quadro ocorre devido a inflamag&o da cavidade sinusal durante a infeccao
pelo virus da dengue.®® Entretanto, em criangas, essa manifestacio tende a ser menos
prevalente, uma vez que a cavidade sinusal ainda esta em desenvolvimento e s6 completa
seu crescimento por volta dos 20 anos de idade.”® Esse fator anatbmico pode tornar o
espaco menos suscetivel a pressao e a dor associada a inflamacgéo, explicando a menor

frequéncia desse sintoma na populacdo pediatrica.

Diante do impacto significativo da dengue na saude publica, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) adotou sinais de alerta como critérios para classificar 0s
preditores de gravidade da doenga. Entre esses sinais, destacam-se a trombocitopenia e a
elevacdo dos niveis de enzimas hepaticas, ambos associados a uma maior predisposi¢do
para formas graves da dengue. Além disso, a contagem de plaguetas inferior a
50.000/mm3 tem sido correlacionada a um progndstico mais desfavoravel.*! Nos casos
mais graves, observa-se também a presenca de leucopenia e supressao da medula 6ssea,

eventos resultantes de uma resposta imune exacerbada desencadeada pelo virus.*?

A condicdo ndo autdctone em criancas esta associada a maiores taxas de
hospitalizacdo, possivelmente devido a limitacbes na infraestrutura de salde, que
dificultam o acesso precoce ao tratamento adequado e aumentam o risco de complicagdes.
Analises indicam que mais de 40% dos pacientes provenientes de outros municipios
buscam atendimento em hospitais de grandes centros, evidenciando a necessidade de
fortalecer a capacidade das unidades de salde locais para manejar intercorréncias de
menor complexidade. O aprimoramento desses servigos pode contribuir para um

atendimento mais acessivel e descentralizado.*®

Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo nos diagnosticos
laboratoriais e nas hospitaliza¢des por dengue no Brasil, refletindo ndo apenas a crescente
conscientizacao da populacgéo e dos profissionais de satde sobre 0s riscos das arboviroses,
mas também os desafios impostos pela cocirculagdo dos virus Zika (ZIKV), dengue
(DENV) e chikungunya (CHIKV). A semelhanca clinica entre essas infec¢fes tem
dificultado o diagndstico preciso, aumentando a demanda por testes laboratoriais mais

acurados e eficientes. Nesse contexto, o desenvolvimento do ensaio molecular ZDC pela
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Bio-Manguinhos, registrado na ANVISA, representou um avanco crucial, permitindo a

detec¢do simultdnea dos trés virus e aprimorando a tomada de decisdes clinicas e
epidemioldgicas. Além disso, a maior disponibilidade de testes rapidos, como o0 NS1 e os
soroldgicos IgM/1gG, tem facilitado a confirmacao de casos de dengue, especialmente em
criancas, cuja inespecificidade dos sintomas pode dificultar o diagndstico diferencial com
outras viroses. Esses avangos tecnoldgicos, aliados ao fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, tém contribuido para um aumento no registro de casos e hospitalizacGes,
evidenciando tanto a melhoria na capacidade diagndstica quanto a complexidade
epidemioldgica da dengue no Brasil. A cocirculacdo de multiplos sorotipos do virus da
dengue, somada a presenca de outros arbovirus, exige respostas integradas e inovadoras
para o controle dessas doengas, reforcando a importancia de investimentos continuos em

pesquisa, diagnostico e vigilancia em satde.*

Concluséo

Este estudo destaca a necessidade de atencdo especial a faixa etaria pediéatrica,
especialmente entre criancas de 6 a 10 anos, com predominancia do sexo masculino, que
sdo mais afetadas pelas hospitalizacdes devido a dengue. O diagnostico precoce € crucial
para evitar a hospitalizacdo, sendo essencial a implementacdo de estratégias como
mutirdes de salde e a promogdo da conscientizacdo publica sobre os sintomas da doenca.
A identificacdo laboratorial continua sendo o principal critério para o diagnoéstico nos
casos hospitalizados, o que reforca a importancia da capacitacdo continua dos
profissionais de salde para o reconhecimento precoce dos sinais clinicos, melhorando o
prognéstico e reduzindo a necessidade de internagdes. Os sorotipos DENV-1 e DENV-3
tém se mostrado os mais relevantes epidemiologicamente, especialmente em areas com
alta mobilidade de pessoas, como nos casos importados, que apresentam taxas de
internacdo mais elevadas. Portanto, é imprescindivel a adogdo de medidas eficazes de
prevencdo, controle da propagacdo do virus e manejo clinico adequado, visando reduzir

complicacdes e assegurar a recuperacéo dos pacientes pediatricos.
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