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Artigo de Revisao

Dengue em criangas: da notificacao ao 6bito

Dengue in children: from notification to death

Adriana Helena M. Abe’, Solomar Martins Marques?, Paulo Sérgio S. Costa®

RESUMO

Objetivo: Descrever aspectos histéricos, epidemiolégicos
e clinicos da dengue em criangas, demonstrando a impor-
tancia das notifica¢des e conhecimento destas para prevenir
a evolugdo de gravidade e os ¢bitos nessa populacio.

Fontes de dados: Revisdo narrativa dos principais
trabalhos publicados sobre dengue e dengue em criangas.
Buscaram-se estudos nas seguintes bases de dados: Lilacs,
SciELO, Medline e Scopus, além de documentos oficiais do
Ministério da Satde. A busca incluiu trabalhos publicados no
periodo de janeiro de 1980 a margo de 2011. Os descritores
utilizados foram: dengue, dengue em crianca, dengue em
pediatria e notificacio de doengas.

Sintese dos dados: Todos os artigos encontrados foram ava-
liados e procurou-se estabelecer uma linha de tempo e principais
informagdes alusivas ao tema, fatores referentes ao virus e ao vetor
também foram incluidos; informacdes sobre as caracteristicas
clinicas e importancia das notifica¢des foram apontadas, além da
relevante investigacdo e elucidagio de todos os ébitos notificados.
Existe um grande nimero de estudos sobre o assunto, porém foi
dada maior énfase aqueles pertinentes as criangas.

Conclusdes: O conhecimento desta doenca, que se con-
figura como principal doenca emergente e reemergente na
atualidade, é fundamental para diagndstico precoce, trata-
mento oportuno e preven¢do de 6bitos. H4 uma lacuna na
notificacio adequada em Pediatria, assim como no detalha-
mento dos 6bitos em criangas vitimas de dengue.

Palavras-chave: dengue; crianga; notificagio de doencas.

ABSTRACT

Objectives: To report the historical aspects, epidemio-
logical and clinical features of dengue fever in children,
stressing the importance of disease reporting for prevention
of deaths and morbidity in children.

Data source: A review of the major studies published
on dengue and dengue in children was performed. The fol-
lowing databases Lilacs, SciELO, Medline and Scopus were
studied along with official documents of the Ministry of
Health of Brazil. The search covered the period from January
1980 to March 2011 and a combination of the following
terms was applied: dengue, dengue in children, pediatric
dengue, and disease notification.

Data synthesis: All studied found were evaluated and a
timeline and key information connected to the theme were
established; factors related to the virus and the vector were also
included, and information on the clinical characteristics and
importance of reporting the disease have been identified, as
well as relevant research and elucidation of all deaths reported.
There are a number of studies on the subject, but a greater
emphasis was given to those relevant to children.

Conclusions: The knowledge of this disease, which
constitutes the main emerging and reemerging disease at
the present, is essential for early diagnosis, timely treatment
and prevention of deaths. Adequate report of cases is still
lacking as well as an improvement of description of deaths
in children with dengue.

Key-words: dengue; child; disease notification.
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Dengue em criangas: da notificagdo ao 6bito

Introducao

A dengue é considerada a arbovirose humana com
maior crescimento no mundo. Ocupa o posto de doencga
emergente e reemergente mais importante em morbidade
e mortalidade na atualidade’. Sem perspectiva de mudan-
¢a em futuro préximo, 55% da populagio mundial estd
sob risco de contrair essa enfermidade. Calcula-se que,
anualmente, ocorram 500 mil hospitalizacGes por febre he-
morrdgica da dengue, principalmente em criangas. Dentre
os acometidos, por volta de 2,5% morrem; no Brasil, a
letalidade atinge até 10%®. A forca de transmissdo do
virus dengue é semelhante a de doengas que se propagam
por contigio direto®.

Virios fatores tém sido apontados como responsdveis
pelo ressurgimento e emergéncia desta epidemia: mudangas
climdticas, demogriéficas e sociais, urbanizagdo e transporte
de produtos, complacéncia frente a doengas infecciosas
e vetores, vigilincia falha, falta de recursos para a sadde
publica e pesquisas, além de programas de controle e pre-
vencio ineficientes™”. O transito internacional de pessoas e
de produtos também colabora com o aumento e dispersdo
mundial de virus e vetor e tem preocupado paises livres de
casos autéctones®.

A dengue impde uma carga social dificil de mensurar,
com grande demanda por atendimento médico, comprome-
timento laboral e de estudo, além do impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas e familiares afetados®. Estudo
recente verificou que o dnus econdmico da dengue supera o
encontrado em outras doengas virais nas Américas e mostra
que o Brasil responde sozinho por 40,9% do custo total da
dengue em todo continente americano”. A literatura sugere
que, com as mudangas climdticas, a dengue deve impor um
impacto ainda maior sobre a populag¢do, em fungédo da trans-
missdo vetorial sustentada, com complica¢des decorrentes da
doenca e aumento do ntimero de 6bitos®.

Apesar de existir um avango significativo no desenvol-
vimento de uma vacina eficaz, ainda ndo hd imunizagdo
ou farmacos antivirais especificos para uso rotineiro”. O
combate a doenca limita-se ao controle do vetor e suporte
sintomdtico aos doentes"”.

Este estudo faz uma breve abordagem de aspectos histéri-
cos da dengue, enfatizando sua ocorréncia em criangas, com
manifestagdes clinicas e de diagnédstico. Além disso, busca
alertar sobre a necessidade de notificagio oportuna, que, por
ser um instrumento simples de vigilancia passiva, ndo deve ser

subestimado para o combate a diminui¢do de 6bitos. A

264

notificacio permite maior esclarecimento da situagdo real
da doenca na populagio e fornece informagdes para um
diagndstico precoce e manejo adequado.

O objetivo da presente revisdo narrativa foi descrever
aspectos histéricos, epidemiolégicos, clinicos e terapéu-
ticos da dengue em criangas, com énfase na importincia
das notificagdes como ferramenta de delineamento de
estratégias de controle e tratamento da dengue na po-
pulac@o pedidtrica. Foram pesquisados dados de janeiro
de 1980 a mar¢o de 2011, nas seguintes bases de dados:
Lilacs, SciELO, Scopus, Medline e publica¢des de 61-
gidos oficiais. Os seguintes descritores foram utilizados:
dengue, dengue em crianga, dengue em pediatria e
notificacdo de doencas.

A dengue em criancgas

Nos dltimos anos, estudos tém sinalizado a migracdo de
casos graves da doenga para a faixa etdria mais jovem, a exem-
plo do que jd ocorre em paises asidticos, com consequente
aumento de hospitalizacdes e 6bitos nessa popula¢ao?. Em
2008, a doenga provocou panico, inseguranga e desavencas
politicas e institucionais, com repercussoes nacionais e in-
ternacionais, particularmente em razdo da gravidade com
que atingiu a populacdo infantil®?.

O diagndstico da dengue em criangas é um desafio per-
sistente, sendo particularmente dificil na fase inicial, pois as
manifestagdes clinicas nessa populacdo se superpdem as de
indmeras outras afecgdes proprias dessa faixa etdria’?. Nesse
grupo etdrio existe um risco maior de gravidade na presenca
de comorbidades como asma, diabetes melito, anemia falci-
forme e na etnia branca?.

O pediatra deve estar em constante alerta em relacao
ao diagndstico da dengue em criangas jd que, a partir da
Gltima década, pelo menos 25% de individuos notificados
e hospitalizados tinham 15 anos de idade ou menos™”. A
institui¢do da terapia na sua fase inicial, de acordo com
o estadiamento clinico, por meio da manuten¢do da hi-
dratacdo adequada, bem como a orientacio pertinente em
relagdo aos sinais de alerta, pode reverter o cendrio atual

da dengue na Pediatria.

Histérico

Antes restrita a dreas geograficamente menores, a dengue
sofreu, ap6s a Segunda Guerra Mundial, uma dispersio,
constituindo este um marco no ressurgimento e expansao
da enfermidade para o Ocidente e intensificagdo de sua

ocorréncia na Asia®®.
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Em Cuba, em 1981, ocorreu o primeiro surto de febre
hemorrdgica da dengue no continente americano, causada
pelo sorotipo 2. Nessa epidemia, 344.203 casos de dengue
foram notificados com 116.151 hospitaliza¢des, 24 mil casos
de dengue hemorrigica e Sindrome do Choque da Dengue,
com 10.312 pacientes apresentando colapso circulatério e
choque profundo; foram documentados 158 6bitos, dos quais
101 eram na faixa etéria pedidtrica”.

A epidemiologia da dengue nas Américas retrata uma
realidade preocupante, com aumento progressivo do nimero
de casos, maior incidéncia em adolescentes e adultos jovens
e incidéncia crescente de febre hemorrdgica em criangas.
Em algumas localidades, a dengue é um problema de satde
publica pedidtrica®®. O aumento na populacdo do vetor
transmissor, a presenga dos quatro sorotipos circulantes, a
expressdo hemorrdgica da viremia e o aumento das epidemias

S(14)

tém sido observados?, exigindo ampliagdo de esforcos e

estratégias para seu combate!'?.

Dengue no Brasil

A introdugdo dos sorotipos 2 e 4 em Boa Vista, Roraima,
marca a chegada oficial do virus dengue ao Brasil em 1981 e
1982, com 11 mil casos relatados, os quais ficaram restritos
aquela localidade®”.

ApGs 1986, foram registrados casos em virios estados
causados pelo DEN 1. A forma hemorrdgica foi documentada
em 1990 no Rio de Janeiro, causada pelo sorotipo 2, quando
oito mortes foram registradas”?. Com a introdugao do soro-
tipo 3, apds o0 ano 2000, sintomas graves e incomuns foram
observados, com rédpida dispersio para 24 estados brasileiros,
com diferentes riscos de contdgio (Figura 1)?"2,

No que se refere as informacdes epidemioldgicas, entre
os anos de 2000 e 2010, foram notificados cerca de quatro
milhdes de casos de dengue no Brasil, com destaque para
os anos de 2002 e 2008. Em 2010 houve significativa
elevacdo no ndmero de casos provavelmente devido a
recirculagio do DEN 1¢2.

Na medida em que estejam presentes 0s quatro sorotipos,
surgem perspectivas de novas e significativas epidemias de
dengue com formas graves. Além disso, com o crescimento po-
pulacional, tem havido um aumento no nimero de individuos
suscetiveis aos virus circulantes ou que tenham anteriormente
circulado, favorecendo a mudanga na expressio da moléstia
para casos graves e acometimento maior entre as criangas””.

Historicamente, em 1996, o Ministério da Satde (MS)
avaliou os mecanismos de combate ao Aedes aegypti, criando
o Plano de Erradicacio do Aedes aegypti (PEA). Porém, com o
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aumento crescente de incidéncia da dengue e a gravidade da
situacdo, outros programas foram instituidos®?, dentre estes
se destacam: o Programa Nacional de Controle da Dengue, as
Diretrizes Nacionais para Prevengdo e Controle de Epidemias
de Dengue e o Risco Dengue. Essas ferramentas tém como
prioridades a redugido dos 6bitos pela dengue, o combate ao
vetor transmissor, a vigildncia permanente, a comunicagao

adequada e a educacio da sociedade.

O virus e o vetor da dengue

O virus da dengue pertence ao género Flavivirus, familia
Flaviviridae, em um grupo de mais de 68 agentes virais
agrupados por sua relacdo filogenética. Sdo virus de genoma
composto por dcido ribonucleico (RNA) de cadeia simples
e que se multiplicam em células de vertebrados e insetos
vetores. £ descrita sua origem em macacos Com migragao
para humanos hd cerca de 800 anos, provavelmente devido
ao aumento populacional®.

A suscetibilidade ao virus é universal e a infec¢do por um
sorotipo produz imunidade sorotipo especifica por toda vida e
protecio parcial e temporal contra os outros tipos virais®.

O A. aegypti é provavelmente origindrio da Africa, regido
da Etidpia, e sua introdugdo no continente americano ocorreu
durante a colonizacio; além da dengue, da qual é considerado
o vetor mais importante, também é responsdvel pela trans-
missdo de febre amarela. Esse artrépode raramente é obser-
vado fora dos paralelos 45° Norte e 35° Sul. Com a elevacdo
da temperatura mundial, sua distribui¢io provavelmente

a®”. Atualmente, o Gnico método de

aumentard no planet
controlar e prevenir a transmissdo do virus da dengue consiste
na luta contra os vetores, que sao 0s (inicos representantes na

cadeia de transmissdo que podem ser eliminados®.

Transmisséo

A principal forma de transmissio ocorre através da pi-
cada da fémea hematéfaga do género Aedes, infectada com
o virus da dengue, com o objetivo de maturacdo dos seus
ovos. Em raros casos de dengue, a transmissdo pode ocorrer
a partir de 6rgdos transplantados ou transfusio de sangue de
doadores infectados®. Hi raros relatos de transmissao em
laboratério por inoculagdo acidental do virus em trabalha-
dores®. Néo hd transmissdo pelo contato de um doente ou
de suas secre¢des com uma pessoa sadia, nem por fontes de
dguaou alimentos®”. A transmissio vertical transplacentdria
constitui fator de risco para o desenvolvimento de formas
hemorrdgicas em criangas menores em virtude da presenca

de anticorpos maternos de uma infeccio primdria®.
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Casos notificados

16000
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Fonte: Ministério da Saude ("9

A. Mapa Atual do Risco de Dengue no Brasil

[ ] Risco baixo
[] Risco moderado

[] Risco alto

Bl Risco muito alto

Areas com Risco de PR
trasmissao focalizada

Observagao 1: O mapa nao considera a dispersao do DEN-4 para outros estados
Observagao 2: SC nunca teve transmissao autéctone de dengue

B. Casos notificados de dengue por semana epidemioldgica e regides, Brasil, 2009-2010

'~ Centro-Oeste

— Sudeste
- Norte
— N Nordeste
= S e —— e — T e e Sul

135 7 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7

Semana epidemioldgica

Figura 1 - Distribuicdo da Dengue no Brasil
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Patogenia

A fisiopatogenia da resposta imunolégica a infec¢do aguda
por dengue pode ser primdria ou secunddria. A resposta pri-
mdria ocorre em pessoas ndo expostas anteriormente e o titulo
de anticorpos eleva-se lentamente. Jd na resposta secundaria, o
nivel de anticorpos aumenta rapidamente, indicando infec¢io
prévia por qualquer sorotipo viral. Existem pelo menos trés
teorias conhecidas que buscam explicar a ocorréncia de febre
hemorrdgica da dengue (FHD), porém, nenhuma delas isola-
damente é capaz de explicar a forma grave da doenca e seu de-
senvolvimento em cada individuo?. A primeira é relacionada
a viruléncia da cepa infectante, de modo que as formas mais
graves sejam resultantes de cepas extremamente virulentas®?.
A segunda, Teoria de Halstead, postula que a forma grave da
doenga é relacionada a infec¢des sequenciais por diferentes
sorotipos, com intervalos de trés meses a cinco anos. Nessa
teoria, a resposta imunoldgica, na segunda infec¢do, seria exa-

cerbada e resultaria na gravidade da doenga. Os casos de FHD

podem ocorrer em 95% das infecgdes secunddrias e em 5% de
criangas com baixos niveis de anticorpos da dengue materna
em primeira infeccio®?. A outra teoria conhecida, atualmente
mais aceita, é a Teoria Integral de Multicausalidade, proposta
por pesquisadores cubanos. Nesta, aliam-se virios fatores de
risco as teorias de infec¢Bes sequenciais e de viruléncia da cepa.
A intera¢do desses fatores de risco promoveria condi¢des para
a ocorréncia de FHD®?.

Manifesta¢oes clinicas e laboratorias

De acordo com MS, a dengue é doenca de notificagio
compulsdéria e todos os casos suspeitos de dengue devem ser
notificados. Caso suspeito € o caso de febre aguda inferior
a sete dias acompanhada de dois sinais ou sintomas como
cefaleia, dor retro-orbitdria, mialgia, artralgia, prostragao ou
exantema, associados ou ndo a presencga de hemorragias, com
histéria epidemioldgica positiva. A classificacio é baseada
nos dados clinicos e laboratoriais (Figura 2)".

Dengue

Sem sinais de alarme

Com sinais de alarme

Dengue grave

Suspeita de Dengue:

Febre, anorexia e nauseas,
exantema, dor continua,
leucopenia, prova do lago,
histéria de dengue na
vizinhanga ou area endémica.

Sinais de alarme:

Dor abdominal, vémito
persistente, sinal clinico de
acumulo de fluido, sangramento
de mucosa, letargia/irritabilidade,
aumento do figado/irritabilidade,
aumento do figado >2cm,
aumento do hematécrito com
rapida queda da contagem

das plaquetas.

1. Extravasamento
plasmatico grave

2. Hemorragia grave
3. Comprometimento
severo do orgéo

Fonte: Ministério da Saude®

1. Extravasamento plasmatico grave
levando a choque, acumulo de fluido
com desconforto respiratorio.

2. Sangramento grave

3. Envolvimento grave de orgéo:
figado, sistema nervoso central,
coragao e outros

Figura 2 - Nova classificacéo clinica da Dengue

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):263-71.
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As manifestacdes clinicas da dengue podem variar des-
de uma febre indiferenciada até casos graves com risco de
vida; a infec¢do por qualquer um dos quatro sorotipos pode
evoluir para 6bito ou cura®’. O extravasamento vascular
sistémico, a trombocitopenia e o choque hipovolémico
acompanham os quadros fatais. Os quadros com febre in-
diferenciada nem sempre sdo diagnosticados e isso ocorre

a®9, Quadros oligoas-

principalmente na infec¢do primdri
sintomdticos também podem ter complicagdes graves como
sindrome de Guillain Barré®”.

Em criangas menores de dois anos de idade e, particular-
mente, nos menores de seis meses, os sintomas gerais que
compdem os critérios diagndsticos, como cefaleia, dor retro-
orbitdria, artralgias e mialgias manifestam-se na forma de
choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo-se
confundir com outros intimeros quadros infecciosos febris,
proprios dessa faixa etdria. Dessa forma, o quadro grave
pode ser a primeira manifesta¢do clinica, além do que, a
evolucdo para gravidade ocorre de forma stbita, diferente
do adulto?.

Em estudo prospectivo realizado com criangas na India,
identificou-se que os sintomas mais comuns de dengue foram
vomitos, dor abdominal e mialgia. Dentre as manifestaces
hemorrdgicas, a prova do lago positiva e a epistaxe, como
forma de sangramento espontdneo, foram as mais relata-
das; todas as criancas estudadas apresentaram febre®®. O
extravasamento vascular é observado na maioria dos casos,
como edema perivesicular, ascite e derrame pleural®”. A
dengue deve ser a principal suspeita frente a uma crianga
com exantema e febre em dreas endémicas“”. Dentre as
complicagdes, destacam-se: insuficiéncia hepitica e renal’,
encefalopatias’?, ruptura esplénica, sepse e infecces bacte-
rianas, hemorragias retinianas e de ouvido médio, hemorragia
cerebral, choque, sindrome da angustia respiratéria, sin-
drome de Reye, hemorragias macicas, edema pulmonar nio
cardiogénico e coagulacio intravascular disseminada®?.

Todas as informagdes clinicas, epidemioldgicas e labo-
ratoriais sdo consideradas para o diagnéstico final de um
caso de dengue. A classificacdo clinica final dos casos é uma
varidvel fundamental para o monitoramento de um potencial
agravamento da situa¢do epidemiolégica de dengue e para a
deteccio precoce de casos“?.

A avalia¢do laboratorial inicial nos casos suspeitos para
o manejo clinico se baseia na realiza¢do do hemograma
completo. O exame € obrigatério para criancas menores de
cinco anos em razdo da dificuldade de se realizar a avaliagdo
clinica adequada nessa faixa etdria e é recomenddvel para
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pacientes com comorbidades e gestantes menores de 15
anos. Na dengue, o padrdo de distribui¢do do leucograma é
varidvel, pois, apesar da leucopenia e linfocitose esperadas,
a leucocitose ndo afasta a doenga. Na evolugio, podem ocor-
rer hemoconcentrac¢do e plaquetopenia, principalmente na
defervescéncia da febre!'.

E importante investigar e buscar identificar possiveis fa-
tores determinantes dos ébitos para que se possa preveni-los
melhor no futuro. Para isso, 0 MS elaborou um protocolo
de investiga¢do de ¢bitos por dengue em 2009, no qual é
analisada a qualidade de assisténcia como fator determinante
do ébito. O protocolo enfatiza que a assisténcia é entendida
como organizagdo de servicos, acessibilidade aos servigos e
manejo do paciente®. Essa qualidade de assisténcia eficiente
necessita de conhecimento sobre a doenga em questdo.

Diagnéstico diferencial

Em virtude do amplo espectro clinico e evolutivo, a den-
gue deve ser considerada no diagnéstico diferencial de: gripe,
enterovirose, parvovirose, mononucleose, abscesso hepdtico,
abdome agudo, infec¢do do trato urindrio, escarlatina, pneu-
monia, sepse, salmonelose, riquetsioses, pirpura autoimune,
purpura de Henoch Schonlein, doenca de Kawasaki, rubé-
ola, sarampo, eritema infeccioso, farmacodermias, alergias
cutineas, hantavirose, leptospirose, febre amarela, maldria,
hepatites, influenza, meningococcemia, além de doengas
préprias da regido afetada ou de onde provem o paciente®.

Tratamento

O tratamento atual se baseia na institui¢do terapéutica
precoce, com tratamento sintomadtico, cujo pilar principal
¢ focado na hidratacdo assistida. A hidrata¢do varia em
intensidade, via de administra¢do e durag@o de acordo com
o estadiamento clinico. Tal detalhamento foge ao escopo
desta revisdo e se encontra especificado na referéncia do
MS para a Pediatria, publicada em 2011%”. As recomen-
dagdes atuais reforcam a importincia do reconhecimento
dos sinais de alerta, sinais de extravasamento plasmdtico e
choque para tratamento adequado, ndo valorizando apenas
a diminui¢d@o do nimero das plaquetas ou a presenca de
fendmenos hemorrigicos™”.

Aspirina e outras drogas anti-inflamatérias ndo hormonais
devem ser evitadas por aumentarem o risco de sindrome de
Reye e fendmenos hemorrigicos“®. O uso de sintométicos
é recomendado para criangas com febre elevada ou dor,
sendo aprovados para uso em pediatria pelo MS apenas o
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acetaminofeno e a dipirona™”. O nimero de drogas antivirais
para o virus da dengue (RNA) é muito limitado e as medi-
cacdes disponiveis sdo de baixa eficicia e alta toxicidade™”,
de forma que ainda ndo hd antivirais de uso rotineiro para a

dengue recomendados para uso em Pediatria®”.

Informacao

A informacdo deve ser a mais atualizada, completa e fide-
digna possivel e depende do preenchimento dos instrumentos
(fichas de notificacdo, fichas de investiga¢do, declaragdes,
boletins de atendimentos e outros) e da coleta e organizacio
dos dados de forma a permitir a andlise dos mesmos. E fun-
damental que todos os profissionais de satide transcrevam
dados oportunos e de qualidade, assim como tenham acesso
as informacdes decorrentes, contribuindo, dessa forma, com
a divulgacdo das informacdes as comunidades“®.

Notificagdo é a comunicagdo da ocorréncia de determinada
doenca ou agravo a sadde, relatada a autoridade sanitdria por
profissionais de satide ou qualquer cidaddo, com a finalidade de
adog¢do de medidas de intervengdo pertinentes. Deve-se notifi-
car a simples suspeita da doenga, sem aguardar a confirmagdo
do caso, o que pode significar perda de oportunidade de ado¢do
de medidas de prevengdo e controle indicadas. A notificacdo
deve ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do dmbito
médico sanitdrio em caso de risco para a comunidade, sempre
respeitando-se o direito de anonimato dos cidaddos“?.

A sele¢do de doencas que compdem a lista nacional de
notificagdo compulséria é baseada na magnitude do agravo,
medida pela frequéncia do mesmo e pelo potencial de disse-
minagdo, na medida da letalidade e gravidade, com relevincia
social e econémica na eliminagdo e controle e nos agravos
incluidos no Regulamento Sanitério Internacional“?.

A dengue compde a lista nacional de notificagio compulsé-
ria com um sistema de vigilancia que foi implantado no inicio
da década de 1980, quando detectado o surto de Roraima.
Casos suspeitos devem ser notificados e investigados, prin-
cipalmente quando se tratar dos primeiros diagnosticados
em uma drea ou quando se suspeitar de FHD. Os 6bitos
decorrentes devem ser investigados imediatamente.

Nas Américas, 78% do total de casos notificados sdo do
Brasil, assim como 61% de todos os casos mundiais repor-

tados a Organizacio Mundial da Sadde (OMS)??.

Sistema de informacao dos agravos de notificagdo
O Sistema de Informacio dos Agravos de Notificacdo

(Sinan) foi criado em 1990 pelo Centro Nacional de

Epidemiologia com o apoio técnico do Departamento
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de Informiética do Sistema Unico de Satde (Datasus) e do

149, Esse

Processamento de Dados do Municipio, o Prodabe
sistema de informagdes foi idealizado para ser trabalhado
desde o nivel local, a partir dos servigos que atendem os casos
suspeitos clinicamente. O Sinan tem por objetivo facilitar a
formulacdo e a avaliacdo das politicas, planos e programas de
satide, subsidiando o processo de tomada de decisdes, com
vistas a contribuir para a melhoria da situacdo de satde da
populagio™®.

Suas atribui¢des incluem coletar, transmitir e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica, fornecendo informagdes para andlise do perfil
de morbidade da populacdo nas trés esferas do governo. E
alimentado pela notifica¢io e investigacdo de casos e agravos
que constam da lista atualizada de doencas de notificagdo
compulséria em territério nacional, em vigor atualmente
por meio de portaria ministerial, facultando a estados e
municipios incluirem agravos importantes em nivel local.
Atualmente, contém dados que constituem a fonte oficial de
casos e deve se enfatizar que €é exatamente utilizando estas
informacdes que o sistema de sadde e a vigildncia fazem
suas andlises“?.

A possibilidade de subregistro no Sinan tem diminuido
ao longo dos anos, o que pode significar uma melhora na or-
ganizacdo e eficiéncia dos servicos de saide, porém o registro
incompleto e inadequado ainda é observado, principalmente,
nos casos de menor gravidade®”.

Os sistemas de informacdes sdo essenciais para a mo-
derniza¢do dos servi¢os de saide, mesmo reconhecendo a
quantidade de casos subnotificados. A vigildncia trabalha
com o pressuposto que os dados notificados fornecam in-
formacdes sobre dengue em paralelo a realidade vivida pela
populacao™?.

A utilizagdo efetiva do Sinan possibilita a realizagdo do
diagnéstico dindmico da ocorréncia de um evento na popula-
¢do; podendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos
agravos, como a dengue, além de indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas‘®,

As avalia¢des dos sistemas de vigilancia evidenciam os
seus detalhes, detectando pontos problemdticos e de pers-
pectivas para a formulagdo de propostas de intervengdo para
o continuo aperfeicoamento da prépria vigilancia. No Brasil,
a vigilancia ocorre de forma padronizada e descentralizada
em todos os municipios do pais®".

As fungdes principais de um sistema integrado de vigi-
lancia sdo a detecgdo, notificacdo, investiga¢do, confirmacio,

andlise, interpreta¢do e resposta. O controle da doenca é
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politicamente mais importante que a prevengao e, para que
isto ocorra, a vigilancia deve ser adequada®?.

A coleta e registro de histéria, evolugdo clinica, exames
laboratoriais contribui para melhoria na sobrevida de pacien-
tes com dengue e para a qualificacdo das informagdes que
possibilitem andlises relevantes para o melhor enfretamento
desse agravo em populacdes humanas®?. O detalhamento dos
6bitos por dengue em criangas ainda é precério e carente de

estudos e publicacdes pertinentes.

Vacinas

E sabido que a doenca por um sorotipo virus da dengue
(DENV) resulta em imunidade de longa duragdo apenas
para esse sorotipo. Para haver prote¢do contra a doenga nos
quatro sorotipos DENV, uma vacina contra a dengue deve
ser tetravalente. Algumas candidatas a vacina estdo agora
em avaliagdo pré-clinica ou clinica (Tabela 1).

O portfdlio Pediatric Dengue Vaccine Initiative (PDVI) de va-
cinas de dengue tem trabalhado nos dltimos seis anos para unir
cientistas, investigadores clinicos, epidemiologistas, economis-
tas, cientistas sociais e especialistas da inddstria para acelerar o
desenvolvimento de vacinas contra a dengue. Nos dltimos seis
anos, o PDVI contribuiu para a cria¢do de grupo de estudos na
Asia e nas Américas para verificar a incidéncia da dengue, a ava-
liagdo diagndstica, a realizagdo de estudos econdmicos e ensaios
clinicos. H4 uma vacina tetravalente de virus vivos atenuados

em estdgio avancado (fase I1I) de pesquisa®?.

Consideragoes finais

A vulnerabilidade da crianga frente ao impacto da den-
gue impde a necessidade de estudos e conhecimento do
assunto, particularmente na Pediatria. A suspeita clinica
deve se seguir a notifica¢do detalhada a fim de se explorar
a melhor forma de vigildncia e estratégias de combate. A
prioridade madxima é o diagndstico precoce a fim de se evitar
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Kobe University
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Kobe University
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UNC
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Themis Bioscience/ Pasteur
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Vacinas de virus inativados

Vacinas de virus atenuados
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