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1. INTRODUCAO:

O dengue € a arbovirose mais frequente em todo mundo[1]. O virus pertence
ao género Flavivirus da familia Flaviviridae, e é transmitido através da picada do
mosquito infectado do género Aedes, sendo o Aedes aegypti o vetor principal.
Existem quatro sorotipos virais conhecidos (DEN 1-4), sendo todos capazes de
causar doenca [2]. O dengue esta presente em mais de cem paises, € um grande
problema de saude publica nos paises tropicais e subtropicais. Estima-se que
ocorram de 50 a 100 milhdes de casos anualmente [3].

O primeiro sorotipo viral no Brasil foi o DEN 1 em 1986; o DEN 2 surgiu em
1990, com confirmacao dos primeiros casos de febre hemorragica do dengue (FHD)
no pais; e no ano de 2000 foi introduzido o DENV 3 [5]; quando se observou o
crescimento das epidemias e o aumento do numero de casos de FHD [6].
Atualmente, os trés sorotipos (1, 2, 3) co-circulam em 22 dos 27 estados brasileiros
[7]. Nos ultimos 5 anos o Brasil notificou 70% dos casos de dengue nas Américas
[8]. No ano de 1994 foram notificados os primeiros casos de dengue no estado de
Goias, localizados na cidade de Goiania. Inicialmente detectou-se a introducédo do
sorotipo DENV1, e a partir de 1998 a circulacdo concomitante do DENV2 [10]. No
més de janeiro de 2002 ocorreu a introducdo do DENV3, quando foi registrada a
maior epidemia de dengue em Goiania. Em 2005 foram notificados na cidade 9653
casos de dengue e FHD, e o sorotipo predominante foi o DEN 3, sendo que
aproximadamente 24% desses acometeram criangas e adolescentes, de acordo com
dados do SINAN (Sistema de Informacao Nacional de Agravos e Notificacao).

A doenca pode apresentar manifestacdes clinicas variaveis, podendo ocorrer
desde infecgdo assintomética ou febre indiferenciada até formas graves com
hemorragia e/ou choque, podendo evoluir, até mesmo, para o 6bito [1, 9]. As formas
assintométicas e oligossintomaticas de dengue ocorrem mais em criangas [7]. A
sindrome de febre do dengue ou dengue classica, geralmente apresenta-se com o0s
seguintes sintomas: febre alta de inicio abrupto, cefaléia, mialgia, artralgia, nauseas,
vomitos, dor retro-orbitaria, prostacdo e exantema. A FHD €& caracterizada por
fenbmenos hemorragicos, hepatomegalia e distarbios circulatérios com
extravasamento de plasma, que se manifesta com valores crescentes de
hematécrito e de hemoconcentracdo; podendo evoluir para choque hipovolémico,
constituindo a sindrome do choque do dengue (SCD) [2].



Dengue e FHD acometem, em maior numero, adultos, mas observa-se o
aumento do numero de casos de dengue hemorragico em crian¢as no Brasil. Casos
de formas graves da doenca em criancas tém sido descritos em varios paises da
América do Sul e Central [8]. O aumento do numero de casos graves em criangas
corresponde ao padréao asiatico, onde a circulacdo viral € endémica nos ultimos 50
anos, e a FHD é primariamente uma doenca que acomete criangas, sendo uma das
principais causas de hospitalizacao infantil [4].

2. OBJETIVOS

Caracterizacao epidemiolégica e clinica dos casos suspeitos de dengue em
criangas menores de 15 anos e adolescentes até 19 anos no periodo de janeiro de
2005 a junho de 2006, na cidade de Goiania. Identificacdo de sorotipos dos casos
avaliados com suspeita clinica de dengue e FHD/SCD, no periodo de janeiro a junho
de 2005. Realizacdo de revisdo dos dados referentes a faixa etaria de pacientes
com dengue no municipio de Goiania e a frequéncia de hospitalizagdo por dengue
no periodo de 2001 a 2005, a partir de dados do SINAN.

3. METODOLOGIA

Foram avaliados pacientes com suspeita de dengue/FHD, atendidos em
quatro hospitais de Goiania: Hospital Materno Infantil (HMI), Hospital Anuar
Auad/Hospital de Doencas Tropicais (HDT), Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (HC/UFG), Hospital Santa Helena e CAIS Jardim Curitiba.
Delineamento: série de casos de dengue em menores de 19 anos. Todos o0s
pacientes foram examinados e tiveram o0s prontuarios hospitalares e dados
laboratoriais revistos.

Critérios _de Elegibilidade: Casos notificados de dengue que apresentaram febre
aguda exigindo atencao clinica, com pelo menos trés destes sintomas: cefaléia, dor
retro-orbital, mialgia, artralgia, erupcao cutanea e/ou manifestacdes hemorragicas.
Coleta de dados: Realizada em visitas diarias aos hospitais participantes.
Questionario estruturado: Identificacdo, quadro clinico, episédios de hospitalizacao,
sinais e sintomas presentes, historia de dengue prévia, presenca de sinais de alerta.
Andlise de Dados: Analise descritiva foi realizada para as principais caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos casos suspeitos e confirmados. Foram avaliadas
as frequéncias das principais variaveis: sexo, idade, local de recrutamento, principais
sintomas.

Consideracées Eticas: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias. Apoio financeiro: Pediatric Dengue
Vaccine Initiative e Bolsa de Iniciacdo Cientifica do CNPq.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes com suspeita de
dengue quanto ao sexo faixa etaria e local de recrutamento. A tabela 2 apresenta a
freqiéncia de sinais e sintomas em pacientes suspeitos de dengue/FHD, no
municipio de Goiénia, no periodo de Janeiro de 2005 a Junho de 2006.



Tabela 1. Caracteristicas dos 138 participantes com suspeita
clinica de dengue, Goiania — Goias, Janeiro de 2005 — Junho 2006.

Recrutados
N (%)
Total 138 (100,0)
Sexo
Masculino 73 (52,9)
Feminino 65 (47,1)
Faixa Etaria
0-4 8 (5,8)
5-9 31(22,5)
10-14 31(22,5)
15-19 68 (49,3)
Local de Recrutamento
HDT 86 (62,3)
HMI 24 (17,4)
QOutros 28 (20,1)

HDT — Hospital Anuar Auad; HMI — Hospital Materno Infantil

Tabela 2. Frequiéncia de sinais e sintomas em pacientes suspeitos de
dengue/FHD, Goiania-Goids, Janeiro 2005 — Junho 2006.

Sinais e sintomas N (%)
Febre 138 (100,0)
Mialgia 107 (77,5)
Cefaléia 121 (87,7)
Nauseas 116 (84,1)
Artralgia 93 (67.,4)
Diarréia 46 (33,3)
Exantema 64 (46,4)
Hemorragia 71 (53,8)
Epistaxe 36 (26,1)
Petequias 29 (21,0)
Gengivorragia 11 ( 8,0)
Hematuria 3 (22
Sangramento gastrico 16 (11,6)
Prova do Lago Positiva 49 (44,1)
Choque hipovolémico 2 (15

Manifestacfes neuroldgicas 9 ( 6,6)




A tabela 3 mostra o coeficiente de incidéncia por faixa etaria e ano de casos
notificados de dengue no municipio de Goiania, de 1994 2005. ApGs o0 ano de 2001
a incidéncia foi crescente nas faixas etarias menores de 19 anos de idade, mas a
populacao de adultos jovens permaneceu como o grupo de maior risco de adoecer.

Tabela 3.Coeficiente de incidéncia de casos notificados de dengue por 100.000 habitantes
por faixa etaria e ano, Goiania — GO, 1994 - 2005

o
Faixa Efaria 1994 1995 1996 1997 1998 1999

anos
0a9 186,16 50,73 9711 53,68 2855 23,87
10219 22111 67,32 13443 86,40 6147 27,59
20 a 29 426,63 111,37 2456 12833 9889 51,00
30239 561,56 129,06 307,55 152,95 104,18 36,88
40 2 49 540,34 12472 26113 121,16 9873 67,87
50 a 59 41632 142,91 25831 13428 8013 43,83
>= 60 27316 8273 13836 6550 5657 18,56
Total 35543 9363 201,20 10569 7529 3825
Fag‘n"’:)?a”a 2000 2001 2002 2003 2004 2005
0a9 20,88 24810 102990 399,93 20818 361,64
10219 2408 55660 1570,89 65580 378,33 634,31
20229 46,99 81530 201707 10102 589,71 900,28
30239 6124 74150 170950 80973 48532 891,95
40 2 49 56,07 72202 148128 72804 437,39 870,07
50 a 59 5463 59946 135053 640,17 394,63 822,33
>= 60 30,44 33943 908,34 37178 262,78 516,93
Total 4024 59723 152239 69950 411,56 709,40

Fonte: Secretaria Municipal de Salude de Goiania, Goias, SINAN a partir de 2001
Dados de populagéo por faixa etéria - DATASUS

5. CONCLUSAO

Houve um aumento da incidéncia de casos pediatricos de dengue de 2001 a
2005 sendo o ano de 2002 epidémico no municipio de Goiania. No entanto, em toda
série histérica as maiores taxas ataque foram em adultos. Entre as principais
caracteristicas clinicas chama atencdo a freqiéncia de sintomas gastrointestinais e
qgue aproximadamente 50% dos casos pediatricos apresentou algum sinal
hemorragico, sendo freqiente o aparecimento de epistaxe.
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