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RESUMO

Introducdo: O diagnéstico da dengue em criangas continua sendo um desafio, especialmente nas
fases iniciais, devido a sobreposicdo dos sintomas clinicos com vérias outras doengas comuns nessa
faixa etaria. Objetivos: Descrever os aspectos clinicos e epidemiolégicos da dengue em criangas no
municipio de Cascavel, Parana, no periodo de 2014 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado no municipio de Cascavel, Parana, a partir dos
dados disponiveis no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacGes). Analise dos
resultados e discussdo: Os resultados evidenciaram uma predominancia de casos em pacientes do
sexo masculino (n = 1.620; 55,12%), de etnia branca (n = 2.226; 75,74%), e com idades situadas na
faixa de 10 a 14 anos (n = 1.490 casos; 50,69%). No entanto, a faixa etaria de menores de 1 ano de
idade foi proporcionalmente a mais afetada, especialmente no que se refere ao ndmero de
internacdes (13,45%). O ano de 2022 registrou o maior nimero de notificagcdes (n = 1.529), e os
meses de marco e abril mantiveram a sazonalidade tipica da doenga, com maior incidéncia de casos.
Consideracdes finais: Estes dados fornecem subsidios para a elaboracdo de estratégias voltadas a
prevencdo e controle da dengue, com uma énfase especial na protecdo das criancas, que se revelam
como um grupo vulneravel a esta enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue. Criancas. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Diagnosing dengue in children remains a challenge, especially in the early stages, due to
the overlap of clinical symptoms with various other common childhood illnesses. Objectives: To
describe the clinical and epidemiological aspects of dengue in children in the municipality of Cascavel,
Parana, from 2014 to 2022. Methodology: This is a descriptive, quantitative, and retrospective study
conducted in the municipality of Cascavel, Parana, using data available in the SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdes). Results and Discussion: The results revealed a
predominance of cases in male patients (n = 1,620; 55.12%), of white ethnicity (n = 2,226; 75.74%),
and in the age group of 10 to 14 years (n = 1,490 cases; 50.69%). However, the age group of children
under 1 year of age was proportionally the most affected, especially in terms of hospitalizations
(13.45%). The year 2022 recorded the highest number of notifications (n = 1,529), and the months of
March and April maintained the typical seasonality of the disease, with a higher incidence of cases.
Conclusion: These data provide insights for the development of strategies focused on dengue
prevention and control, with a special emphasis on protecting children, who are a vulnerable group to
this disease.
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RESUMEN

Introduccion: El diagndstico de la dengue en nifios sigue siendo un desafio, especialmente en las
etapas iniciales, debido a la superposicién de los sintomas clinicos con varias otras enfermedades
comunes en esta franja de edad. Objetivos: Describir los aspectos clinicos y epidemiolégicos de la
dengue en nifios en el municipio de Cascavel, Parana, desde 2014 hasta 2022. Metodologia: Este es
un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo realizado en el municipio de Cascavel, Parana,
utilizando datos disponibles en el SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes).
Resultados y Discusion: Los resultados revelaron una predominancia de casos en pacientes
masculinos (n = 1,620; 55.12%), de etnia blanca (n = 2,226; 75.74%), y en el grupo de edad de 10 a
14 afios (n = 1,490 casos; 50.69%). Sin embargo, el grupo de edad de los nifios menores de 1 afio
fue proporcionalmente el mas afectado, especialmente en términos de hospitalizaciones (13.45%). El
afio 2022 registro el mayor nimero de notificaciones (n = 1,529), y los meses de marzo y abril
mantuvieron la estacionalidad tipica de la enfermedad, con una mayor incidencia de casos.
Conclusion: Estos datos proporcionan informacién para el desarrollo de estrategias centradas en la
prevencion y el control de la dengue, con un énfasis especial en la proteccién de los nifios, que son
un grupo vulnerable a esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Dengue. Nifios. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril aguda, causada por um arbovirus (i.e., um virus isolado em
artrépodes) do grupo B, do género Flavivirus, da familia Togaviridae, transmitido por artrépodes
hematéfagos. Existem quatro sorotipos virais antigenicamaente distintos, designados DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4, capazes de causar desde febre indeterminada até formas graves, como a febre
hemorragica da dengue/sindrome do choque da dengue (BRASIL, 2011; WHO, 2009).

EPIDEMIOLOGIA

A dengue se configura como a principal arbovirose global, atualmente representando um
problema de saude publica de ambito internacional, com uma alta prevaléncia em diversos centros
urbanos situados em regides tropicais e subtropicais (WHO, 2009). Aproximadamente 2,5 bilhdes de
pessoas residem em nacdes onde a enfermidade é endémica. Os mosquitos pertencentes ao género
Aedes sdo os principais vetores associados a sua disseminacdo, com destaque para a espécie Aedes
aegypti (Siqueira et al., 2011).

Uma vez que nado se identificou qualquer hospedeiro animal do virus nas Américas, o
individuo infectado permanece como a Unica fonte de contagio para o mosquito. Este mosquito, apés
a infecgdo, conserva o virus pelo resto de sua vida, que tem uma duragdo de 4 a 6 semanas,
mantendo assim a capacidade de transmitir a doenga aos individuos suscetiveis. A infec¢do confere
uma imunidade duradoura para o sorotipo correspondente, permanecendo de forma continua,
enquanto a imunidade cruzada entre os diferentes sorotipos € transitéria (WHO, 2009).

No Brasil, no ano de 1973, considerou-se que o Aedes aegypti havia sido eliminado do pais.
Entretanto, em 1976, esse vetor foi identificado novamente e, a partir desse ponto, tem se expandido
gradualmente pelos estados brasileiros. A reintroducdo do virus da dengue aconteceu em 1981,

guando foram registrados casos da doenca em Roraima, com a identificacdo dos sorotipos 1 e 4.
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Naquela época, ndo houve uma disseminacdo expressiva da doenca por transmissao local (Duncan
et al., 2013).

Em 1986, eclodiu a primeira epidemia de dengue no pais, no Rio de Janeiro, e 0 sorotipo
responsavel foi o DEN-1. Em 1990, houve introdu¢éo do DEN-2, identificada no Estado do Rio de
Janeiro. Houve consideravel aumento da incidéncia da doenga no periodo de 1994 a 2002, passando
de 37 para 454 casos por 100.000 habitantes. A partir de 2004, o padrao epidemioldgico passou a ser
endémico com ondas epidémicas, e os sorotipos 1 e 2 disseminaram-se para 20 Estados da
federagdo. No ano de 2000, o sorotipo 3 foi introduzido no Brasil, caracterizando o inicio do periodo
de cocirculacdo de trés sorotipos virais no pais (Siqueira, 2011; Siqueira, 2005). O sorotipo 4 foi
reintroduzido no pais em 2010, identificado em Roraima, e no ano de 2012 ja representa o principal
sorotipo circulante (Temporéo et al., 2011).

Atualmente, o vetor € encontrado em todas as unidades federativas, com circulacdo
simultdnea dos sorotipos 1, 2, 3 e, em alguns Estados, do sorotipo 4 (Figueiredo, 2012). O risco de
uma epidemia de grandes proporc¢des ocorre sobretudo pela suscetibilidade da maioria da populagéo
ao sorotipo 4 (Temporao et al., 2011).

As estimativas globais de infecgBes pelo virus da dengue, baseadas em uma taxa anual de
infeccdo constante em uma abordagem simplificada da populagdo em risco, apontam para um
intervalo entre 50 e 100 milhdes de infec¢Bes por ano. Essa estimativa é amplamente referenciada e
atualmente adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2009). No entanto, uma
meticulosa investigacdo dos registros de casos de dengue ao redor do mundo, conduzida por Bhatt et
al., estimou que ocorrem 390 milhdes de infec¢des por dengue anualmente, das quais 96 milhdes se
manifestam clinicamente e 294 milhdes sdo assintomaticas. Esse valor é mais de trés vezes superior

a estimativa da carga da dengue feita pela OMS (Bhatt et al., 2013).

QUADRO CLINICO

Apébs um periodo de incubacdo de 3 a 7 dias, a dengue pode evoluir de forma assintomética
ou como uma febre indiferenciada ou pode evoluir também para um inicio abrupto dos sintomas
(Kularatne; Dalugama, 2022). A dengue classica caracteriza-se pela presenca dos seguintes sinais e
sintomas: febre alta de inicio abrupto, cefaleia importante, mialgia, artralgia, dor retro-orbitéria,
manifestacbes gastrintestinais, anorexia, alteragcbes do paladar, exantema maculopapular ou
escarlatiniforme e prurido. No final do periodo febril, podem surgir manifestacdes hemorragicas como
epistaxe, petéquias, gengivorragia, metrorragia, entre outras (BRASIL, 2011; WHO, 2009).

Normalmente, o curso clinico da dengue segue trés fases: febril, critica e de recuperagéo. Na
fase febril, que geralmente persiste por 3 a 7 dias, os sintomas classicos da dengue se manifestam.
Os pacientes podem apresentar febre elevada, cefaleia, artralgia, mialgia, dor lombar e anorexia.
Ocasionalmente, podem surgir sintomas relacionados ao trato respiratério superior e ao sistema

gastrointestinal. E comum que os pacientes apresentem uma aparéncia enferma, e a pele pode
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mostrar rubor ao ser pressionada, com ou sem erup¢des avermelhadas ou &reas mais claras.
ManifestagBes hemorragicas cutaneas, como petéquias, purpura ou equimoses, podem surgir na fase
final da fase febril. Também pode haver sensibilidade no hipocéndrio direito ou leve hepatomegalia. A
partir do segundo dia de febre, os exames sanguineos frequentemente revelam leucopenia,
trombocitopenia e aumento do hematdcrito. E comum observar elevacdo das enzimas hepaticas,
como alanina transaminase e aspartato transaminase (Ministry of Health - Sri Lanka, 2010; Kularatne,
2015).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da infeccdo pelo virus da dengue deve ser suspeitado em individuos com
manifestagdes clinicas tipicas (febre, dor de cabeca, nduseas, vomitos, dor retro-orbitaria, mialgia,
artralgia, erupcdo cutanea, manifestacdes hemorragicas, prova do laco positivo, leucopenia) e
exposicdo epidemiolégica relevante (residéncia em uma area com transmissdo do DENV por
Mosquitos ou viagem para essa area nas Ultimas duas semanas) (Kalayanarooj, 2002).

O diagnéstico provisério geralmente é estabelecido clinicamente. Em regides e épocas com
alta incidéncia de infeccgéo, o valor preditivo positivo dos critérios clinicos é elevado, especialmente
para doencas que atendem a todos os critérios para febre hemorragica da dengue. As apresentacdes
clinicas iniciais da dengue, da chikungunya e da infec¢édo pelo virus Zika podem ser indistinguiveis.
Se possivel, a confirmacdo diagndstica laboratorial é recomendada, mas frequentemente os
resultados ndo estdo disponiveis em tempo habil para orientar o tratamento clinico inicial
(Kalayanarooj, 2002).

Durante a primeira semana da doenca, o diagnéstico da infec¢éo pelo virus da dengue pode
ser estabelecido pela deteccdo do &cido nucleico viral no soro por meio de ensaio de reacdo em
cadeia da polimerase com transcriptase reversa (geralmente positivo nos primeiros cinco dias da
doenca) ou pela deteccdo da proteina ndo estrutural 1 (NS1) viral, que € tipicamente positiva nos
primeiros sete dias da doenca. Na infeccdo priméria, a sensibilidade da detec¢cdo de NS1 pode
superar 90%, e a presenca da proteina NS1 pode persistir por varios dias apos o desaparecimento da
febre; na infeccdo secundéria, a sensibilidade da deteccdo de NS1 é menor (60-80%). A
imunoglobulina IgM pode ser detectada tdo cedo quanto quatro dias apés o inicio da doenga por meio
de ensaios de imunoensaio por fluxo lateral ou ensaio imunoenzimatico de captura de anticorpos IgM.
A deteccdo de IgM em uma Unica amostra obtida de um paciente com um quadro clinico compativel
com dengue € muito utilizada para estabelecer um diagnéstico presumivel. O diagnéstico pode ser
confirmado pela soroconversédo de IgM entre amostras agudas e de recuperacdo em pares (obtidas
10 a 14 dias ap0s a fase aguda); um diagnéstico de infec¢cdo aguda pelo DENV pode ser estabelecido
por um aumento quatro vezes maior ou mais no titulo de anticorpos (Guzman, 2010; Hunsperger et
al., 2016; Huits 2017).
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TRATAMENTO

O tratamento da dengue € essencial de suporte; a medicacdo € sintomética, com analgésicos
e antitérmicos. Os salicilatos devem ser evitados, por sua agdo anticoagulante e irritativa da mucosa
gastrica, facilitando as hemorragias. Em relacdo ao tratamento especifico, antivirais vém sendo
testados, mas os estudos disponiveis ainda ndo sustentam o uso rotineiro (Nguyen et al., 2013).

A ingestédo de liquidos por via oral deve ser estimulada, dentro do tolerado, de preferéncia
sais de reidratacdo oral, por promoverem a reposicao de eletrélitos. A hidratacdo parenteral também
pode ser instituida, sobretudo em pacientes com via oral comprometida ou em risco de desenvolver
choque. Cristaloides (soro fisioldgico a 0,9%) sdo efetivos, sendo adequados na maioria dos casos;
contudo, os coloides sdo mais recomendados em pacientes hipotensos, pois restabelecem mais
rapidamente o débito cardiaco (Kalayanarooj, 2008).

Hemorragias gastrintestinais, epistaxe ou sangramento menstrual intenso podem ser graves a
ponto de justificar uma transfusdo de sangue. Hemorragias internas significativas devem ser
suspeitadas em pacientes que apresentam sinais de hipovolemia intravascular sem elevagcédo do
hematécrito. Nessas circunstancias, a transfusdo de sangue deve ser realizada (5 mL/kg de
concentrado de hemécias ou 10 mL/kg de sangue total em criancas; 1 unidade de concentrado de
hemacias ou sangue total em adultos). A resposta clinica e o hematocrito pos-transfusao devem ser

monitorados (Thomas et al., 2019).

DENGUE EM CRIANCAS

O diagnéstico da dengue em criangas continua sendo um desafio, especialmente nas fases
iniciais, devido a sobreposi¢édo dos sintomas clinicos com varias outras doengas comuns nessa faixa
etéria (Jain, 2010). Nesse grupo de idade, a presenc¢a de condicdes médicas concomitantes, como
asma, diabetes mellitus, anemia falciforme e pertencimento a etnia branca, aumenta o risco de
manifesta¢cBes graves da doenca (Guzman, 2009).

A vulnerabilidade das criangas diante do impacto da dengue destaca a importancia de
conduzir estudos aprofundados sobre o assunto. A suspeita clinica deve ser seguida por uma
notificacdo minuciosa, a fim de explorar as melhores estratégias de vigilancia e combate a doenga.
Prioriza-se, acima de tudo, o diagndstico precoce para prevenir complicacbes graves e 6bitos. E
fundamental orientar o atendimento, particularmente em lactentes febris, em zonas endémicas com
transmissao sustentada, apos a exclusdo de outras possiveis causas diagndsticas (Abe; Marques;
Costa, 2012).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A dengue é uma doenca de grande impacto global e local, e compreender seus efeitos
especificos em criangas é essencial, considerando seu status como um grupo vulneravel. Além disso,

o estudo se baseia na andlise da evolugdo da dengue ao longo de um periodo de nove anos em
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Cascavel, Parana, um municipio que enfrentou desafios significativos relacionados a doenca. O
conhecimento gerado por esta pesquisa pode contribuir para a tomada de decisdes informadas pelas
autoridades de saude publica, bem como para o desenvolvimento de estratégias direcionadas de
prevencdo e tratamento, preenchendo assim lacunas de conhecimento existentes e fornecendo uma
base sélida para futuras intervengfes na area da salde infantil. Portanto, o objetivo deste estudo é
descrever os aspectos clinicos e epidemiolégicos da dengue em criancas no municipio de Cascavel,
Parana, no periodo de 2014 a 2022.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado no municipio de
Cascavel, Parand, a partir dos dados disponiveis no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdes), sistema este que tem como objetivo coletar dados gerados rotineiramente do Sistema
de Vigilancia Epidemiologica, do Ministério da Salde (SVS/MS), por meio das fichas de notificacéo
das doencas de notificacdo compulsoria.

Os dados do SINAN foram acessos por meio do banco de dados do DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS). Por meio da se¢do TABNET, foi selecionada a opcéo
“Epidemiolégicas e Morbidade”, em seguida, “Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante
(SINAN)”. Foi selecionada a opgéo “Dengue de 2014 em diante” e abrangéncia geografica, estado do
Parand. As variaveis incluidas no estudo foram: género, idade, raca/cor, grau de escolaridade, bairro
de residéncia, més do inicio dos sintomas, sorotipo do virus, quando disponivel, e forma clinica da
doenca.

Entre os menores de 15 anos, foram avaliadas as categorias etarias consideradas pelo
SINAN: menores de 1 ano, de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos, e de 10 a 14 anos. Considerou-se, como 0
momento em que ocorreu a infecgdo, a data de inicio dos sintomas. A forma clinica foi obtida por
meio da classificacao final do caso: dengue classico, dengue com complicacdes, febre hemorragica
do dengue, sindrome do choque do dengue e dengue com complicacéo.

Visando a compreensdo das informacdes recolhidas, os dados foram tabulados e
organizados em planilhas no software Microsoft Excel®, além de associados as literaturas
correspondentes. Apds a coleta dos dados, foi iniciada a descricdo da analise dos resultados, bem
como foi realizada uma reviséo de literatura para a discussao.

Em relagdo a ética da pesquisa, considerando que o DATASUS disponibiliza uma base de
dados de acesso publico, sem identificacdo individual dos pacientes, ndo foi necessério submeter o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Portanto, a utilizacio desses dados n&o envolveu questdes

de confidencialidade ou privacidade que demandassem revisao ética.
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ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2022, no municipio de Cascavel, foram notificados um total de 25.670
casos provaveis de dengue em todas as faixas etérias. Na faixa etaria em menores de 15 anos, foram
notificados um total de 3.202 casos, correspondendo a 12,47% da totalidade. Dos 3.202 casos
provaveis, 260 foram classificados como inconclusivos e 2.939 preencheram critérios para dengue
(17 casos com sinais de alarme). Destes, 119 (4,04%) eram menores de 1 ano de idade, 408 casos
(13,88%) de 1 a 4 anos, 922 casos (31,37%) de 5 a 9 anos e 1.490 casos (50,69%) de 10 a 14 anos.

Logo abaixo, o fluxograma exemplifica essa delimitagdo da amostra.

Figura 1: Fluxograma referente as notificac6es registradas em Cascavel (2014 a 2022)

Casos provaveis em
todas as idades
n= 25670

Casos provaveis em
menores de 15 anos —
n=3.202
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inconclusivos

Critérios para dengue
n=2939

[
| ]

<1 ano 1 a4 anos 5a9anos 10 a 14 anos
n=119 n =408 n =922 n=1.490

Fonte: Autores (2023)

Dentre os 2.939 casos, houve predominio do sexo masculino em 55,12% (n = 1.620), com
1.318 pacientes do sexo feminino (44,84%). Com relagcdo a raca/cor, houve maior prevaléncia da cor
branca (n = 2.226; 75,74%), seguida das cores parda (n = 501; 17,04%), preta (n = 57; 1,93%) e
amarela (n = 20; 0,67%). Sobre a raca/cor, 133 casos foram preenchidos em branco/ignorados.
Constatou-se que a maior proporcédo de casos de dengue foi no grupo etario de 10 a 14 anos, com
1.490 casos (50,69%).

A Tabela 1 abaixo apresenta os principais dados epidemioldgicos e demograficos de base.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4, n.10, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REC'MA2 ISSN 2675-6218
DENGUE EM CRIANCAS: ASPECTOS CLINICOS E EPII?EMIOLO(:}ICOS NO MUNICIPIO
DE CASCAVEL, PARANA, NO PERIODO DE 2014 A 2022

Lucas Mensch Fanton, Urielly Tayna da Silva Lima

Tabela 1: Caracteristicas epidemiol6gicas e demogréficas dos casos analisados (2014 a 2022)

Casos provaveis (todas as idades) 25.670
Casos de dengue Dengue confirmada (todas as idades) 24.112
Casos provaveis < 15 anos 3.202
Dengue confirmada < 15 anos 2.939
Homens 1.620
Sexo Mulheres 1.318
Branca 2.226
Parda 501
Raca Preta 57
Amarela 20
Indigena 2
<1ano 119
Faixa etaria 1a4anos 408
5a9 anos 922
10 a 14 anos 1.490
2014 11
2015 40
2016 206
2017 7
Ano de notificacéo 2018 1
2019 236
2020 899
2021 10
2022 1.529

Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023)

Por meio de critério clinico-epidemioldgico foram confirmados 1.896 casos. Por outro lado,
por critérios laboratoriais, foram confirmados 1.043 casos. O diagndstico laboratorial da dengue pode
ser realizado por meio de métodos sorolégicos (pesquisa de IgM e pesquisa de NS1), por métodos
virologicos (isolamento viral e RT-PCR) e exames anatomopatoldgicos (histopatolégico e
imunihistoquimica). Os exames laboratoriais séo apresentados na Tabela 2. Os resultados dos

exames de RT-PCR e anatomopatolégicos foram pouco significativos na analise.

Tabela 2: Exames laboratoriais realizados no periodo de 2014 a 2022

Exame Positivo Negativo N&o realizado
Sorolégico IgM 924 78 1872
Elisa 491 83 2365
Isolamento viral 16 1 2922

Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023)
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Durante o periodo de 2014 a 2022, observamos varia¢fes significativas no nimero de casos
reportados a cada més (Figura 2). Marco e abril emergiram como 0s meses com 0S nUmeros mais
elevados de casos. Marco apresentou 773 casos, enquanto abril apresentou um pico de 1131 casos.
Essa tendéncia pode ser explicada por vérios fatores sazonais e epidemiolégicos. Em muitas regides,
marco e abril correspondem a transicdo da estagdo de inverno para a primavera, periodo em que
varias infeccBes respiratérias tendem a aumentar, incluindo doencas virais. Além disso, eventos
sazonais, como férias escolares e feriados, podem contribuir para a disseminacdo de patdgenos.
Esses dois meses também podem coincidir com picos de atividade viral devido a transmissibilidade e
ao comportamento do agente infeccioso em questdo. Portanto, a combinacdo de fatores climaticos,
sazonais e comportamentais pode explicar por que marco e abril sdo os meses com maior incidéncia

de casos ao longo dos anos.

Figura 2: Somatdria dos casos notificados por més no periodo de 2014 a 2022
1200

1131
1000

800
773

600 643

400

200
43 102 8 10 5 5 10 12

o o «© R
Y @ & @ © ©
ooy DANC S >

Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023)

Com relagcdo a necessidade de hospitalizagcdo, no periodo de 2014 a 2022, 223 pacientes
(7,58%) necessitaram de hospitalizacdo. Destes, houve maior hospitalizacdo em menores de 1 ano
de idade (13,45%), seguida da faixa etaria de 1 a 4 anos (9,31%), 5 a 9 anos (6,94%) e 10 a 14 anos
(7,05%). Estes dados podem ser observados na Tabela 3. O maior nimero de hospitalizacdes
ocorreu no ano de 2022, com 90 no total.

Sobre a evolugéo, 2.905 evoluiram com melhora e 34 foram preenchidos em branco ou
ignorados, ndo se sabendo com exatiddo o nimero de 6bitos ocorridos no periodo. Por outro lado, ao
analisar todas as faixas etarias, houve o registro de 26 Obitos pelo agravo notificado no periodo de
2014 a 2022.
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Tabela 3: Hospitaliza¢des por faixa etaria no periodo de 2014 a 2022

Hospitalizacéo <1ano 1 a4 anos 5a 9 anos 10 a 14 anos Total
Sim 16 (13%) 38 (9,3%) 64 (6,9%) 105 (7%) 223

N&o 95 354 816 1.318 2.583

N&o consta 8 16 42 67 133

Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023)

Também realizamos uma comparagédo entre as hospitalizagGes por faixa etaria em relacdo ao
Paran& e territério brasileiro, conforme mostra a Figura 3. No contexto das hospitalizacdes por
dengue, a analise das porcentagens por faixa etaria em Cascavel, Parana e em todo o Brasil revela
notaveis discrepancias. Na faixa etaria de menores de 1 ano, Cascavel apresenta uma taxa de
13,45%, significativamente superior a do Parana (5,55%) e a média nacional (6,78%). No entanto, a
dindmica se inverte quando examinamos a faixa de 1 a 4 anos, com Cascavel registrando 9,31%,
enquanto o Parana reportou nimeros mais elevados, com 16,44% das hospitalizacdes. A faixa etaria
de 5 a 9 anos também destaca diferengas notaveis, com Cascavel relatando 6,94%, em contraste
com 17,28% no Parana e 4,96% em todo o Brasil. Por fim, na faixa de 10 a 14 anos, Cascavel
novamente apresenta uma taxa ligeiramente mais alta, com 7,05%, enquanto o Parana registra
17,52%, e o Brasil, 3,80%. Essas discrepancias indicam varia¢des nas tendéncias de hospitalizacbes
por dengue em diferentes grupos etarios e regifes, sublinhando a importancia da consideracéao
dessas variagdes para o0 desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengcdo e controle da

doenca.

Figura 3: Comparacéo das hospitaliza¢des por faixa etéria entre Cascavel, Parana e Brasil
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m Cascavel 13,45% 9,31% 6,94% 7,05%
mParana 5,55% 16,44% 17,28% 17.52%
Brasil 6,78% 5,24% 4,96% 3,80%

Fonte: (DATASUS/TABNET - SINAN) (BRASIL, 2023)
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De acordo com a literatura atual, entre criancas, a maioria das infeccdes é assintomatica ou
apresenta sintomas minimos (Endy et al., 2002; Cobra et al., 1995). Em um estudo que incluiu mais
de 3400 criangas no Sudeste Asidtico e na América Latina com doenca febril aguda, a dengue
representou aproximadamente 10% dos casos; a incidéncia de infeccao pelo DEV foi de 4,6 e 2,9
episodios por 100 pessoas/ano, respectivamente, e a incidéncia de febre hemorragica da dengue foi
<0,3 episddios por 100 pessoas/ano (L'azou et al., 2016).

Um estudo analisou os aspectos epidemiolégicos da dengue em criangas no Estado do Rio
de Janeiro no periodo de 2005 e 2014 e os resultados mostraram 18.358 casos notificados de
dengue, dos quais 86,05% eram dengue classica e 13,95% eram dengue hemorragica. Registrou-se
um total de 56 6bitos, com 25% relacionados a dengue classica e 75% a dengue hemorragica (Freire
et al., 2017). Outro estudo analisou igualmente os aspectos epidemioldgicos da dengue em criangas
em Manaus no periodo de 2006 a 2007 e os resultados mostraram 482 casos de dengue confirmados
laboratorialmente, em 2006, sendo 46,9% nos menores de 15 anos, e 1.538 casos, em 2007, sendo
57,7% nos menores de 15 anos. Houve maior risco de adoecer por dengue entre os menores de um
ano, fato este observado tanto em 2006 (114,1 por 100.000 habitantes) como em 2007 (210,7 por
100.000 habitantes) (Rocha; Tauil, 2009).

No Parand, outro estudo analisou a ocorréncia epidemiologica de dengue em criancas na
regido da AMUSEP (Associac¢do dos Municipios do Setentrido Paranaense), com dados advindos da
152 Regional de Saude no municipio de Maringa, Parana. A amostra do estudo consistiu em 3.162
casos confirmados validos. Constatou-se que a maior propor¢cdo de incidéncia de dengue foi no
grupo etario de 10 a 14 anos, com 2166 casos (Dal’'bosco; Cortez, 2016). Tais resultados foram
semelhantes aos nossos e aos encontrados por Rocha e Tauil (2009).

No contexto da dengue em criancas, este estudo forneceu dados sobre a epidemiologia da
doenca em nosso municipio durante o periodo de 2014 e 2022. Ressaltamos a importancia de
direcionar recursos para proteger essa populacdo vulneravel, enfatizando a necessidade de
estratégias de prevencdo e educacdo especificas para as criancas. No entanto, € fundamental
reconhecer as limitacbes inerentes do nosso estudo. A qualidade e precisdo das informacdes
dependem dos registros no sistema, podendo haver subnotificacdo ou erros nos dados. Além disso, a
falta de detalhes sobre fatores de risco individuais e circunstancias especificas dos casos limitou
nossa capacidade de analises mais abrangentes. Ndo obstante essas limitagfes, este estudo
reafirma a necessidade continua de vigilancia e desenvolvimento de estratégias eficazes de

prevencao e controle da dengue em nosso municipio.

CONSIDERACOES

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever os aspectos clinicos e epidemiolégicos da
dengue em criangas, no municipio de Cascavel, Parana, durante o periodo entre 2014 e 2022. Os

resultados evidenciaram uma predominancia de casos em pacientes do sexo masculino, de etnia
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branca, e com idades situadas na faixa de 10 a 14 anos. Destaca-se, entretanto, que a faixa etaria de
menores de 1 ano de idade foi proporcionalmente a mais afetada, especialmente no que se refere ao
namero de internacdes. O ano de 2022 registrou 0 maior numero de notificagdes, e 0os meses de
marco e abril mantiveram a sazonalidade tipica da doen¢a, com maior incidéncia de casos. Estes
dados fornecem subsidios para a elaboracdo de estratégias voltadas a prevencdo e controle da
dengue, com uma énfase especial na protecdo das criancas, que se revelam como um grupo

vulneravel a esta enfermidade.
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