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Assunto: Risco do aumento de Dengue Grave em criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade

Descri¢ao

A dengue é uma doenga sistémica, infectocontagiosa e tem como principal vetor o mosquito
Aedes Aegypti. De acordo com os sinais e sintomas, os pacientes sdo alocados em grupos de risco e a
doenca pode ser classificada como dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e
dengue grave (BRASIL, 2024). O sorotipo do virus da dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4) e
as alteracdes hematoldgicas estdo relacionadas com a gravidade da doenga e direcionam o manejo
clinico do paciente (PORTILHO, LIMA e CAIRES, 2022). Os lactentes menores de 2 anos, fazem parte
do grupo de risco e podem apresentar evolucio desfavoravel da doenga (BRASIL, 2024). Assim, dada
a sobreposi¢cdo dos sintomas clinicos com varias outras doencas comuns nessa faixa etaria, o
diagnostico precoce para prevenir complicagdes graves e Obitos de dengue (FANTON e SILVA
LIMA, 2023).

Segundo dados do Observatoério de Satide na Infancia (Observa Infancia) da Fiocruz/Unifase,
em 2024, a dengue tem afetado de forma mais severa criancas com idade até 5 anos. No que diz
respeito a mortalidade, observou-se que as criangas nessa faixa etaria foram as mais impactadas,
indicando um aumento na proporg¢ao de 6bitos a medida que aidade diminui (ICICT/FIOCRUZ, 2024).

Ainda no levantamento realizado pela Fiocruz/Unifase, a taxa de letalidade foi 3,3 vezes
mais elevada em criangas menores de 5 anos em comparagdo com o grupo de 10 a 14 anos. Para o
grupo etario de 5 a 9 anos, a letalidade foi 1,8 vezes maior que a registrada em criancas de 10 a 14
anos (ICICT/FIOCRUZ, 2024).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2024), a dengue em criangas pode apresentar-se
assintomatica, como uma sindrome febril classica viral ou ainda com sinais e sintomas inespecificos,
como adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacdo e de liquidos, vomitos, diarreia ou fezes
amolecidas. Nos menores de 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem se manifestar por
choro persistente, fraqueza e irritabilidade, sendo capazes de serem confundidos com outros
quadros infecciosos febris, préprios da faixa etaria. O inicio da doenga pode passar despercebido e o
quadro grave pode ser identificado como a primeira manifestacdo clinica. No geral, o agravamento é
subito, diferentemente do que ocorre no adulto, em que os sinais de alarme sdo mais facilmente
detectados (BRASIL, 2024).

Em criancas, as formas graves geralmente surgem por volta do 32 dia da doenca,
acompanhadas ou nio da defervescéncia. Nas criancas pequenas, os sinais de alarme podem nao ser
tdo evidentes levando a maior risco de gravidade. A maioria dos sinais de alarme ocorre devido ao
aumento da permeabilida de vascular (SBP, 2019).

Assim, os profissionais de saide devem ficar atentos para indica¢des de internacido, em
especial de criangas menore de 5 anos de idade (BRASIL, 2024):

e Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou comprometimento grave de
orgao (Grupos C e D).

e Recusa aingestdo de alimentos e liquidos.

e Comprometimento respiratdrio: dor toracica, dificuldade respiratoria, diminuicio do murmurio



vesicular ou outros sinais de gravidade.
e Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saide por condi¢des clinicas ou sociais.
e Comorbidades descompensadas ou de dificil controle, como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, insufiiéncia cardiaca, crise asmatica e anemia falciforme.
e Qutras situagdes a critério clinico.

Cenario da Dengue no Maranhao

Até o dia 25 de margo de 2024 (Semana epidemiolégica-SE 13), o Maranhao registrou 4.650
casos provaveis de dengue, sendo 1.831 casos confirmados, sendo a incidéncia de casos provaveis
no estado de 65,80 por100.000 habitantes. O nimero de casos suspeitos ou confirmados por dengue,
segundo faixa etaria em menores de 1 ano é de 101 casos, 1 a 4 anos 229 casos, na faixade 5a 9
anos 347 casos e na faixa de 10 a19 anos 809 casos.

Com relacao aos sorotipos detectados nos casos confirmados, destacam-se o DENV 1 e 0o DENV
2, sendo o sorotipo DENV 2 o mais prevalente.

Quanto aos ébitos, quatro (4) foram confirmados por dengue e sete (7) estdo em investigacao.
Dos 6bitos confirmados, dois sdo de criancas (10 meses e 5 anos), do sexo masculino, sendo os
municipios de residéncia Sdo Luis e Brejo, respectivamente (MARANHAO, 2024).

De acordo com o ultimo Levantamento de Indice Rapido do Aedes Aegypti (LIRAa) e
Levantamento de indice Amostral (LIA), o Maranhdo possui atualmente 69 municipios com alto
risco de transmissao da dengue e outras arboviroses.

Recomendacdes

As medidas de prevencdo e controle das arboviroses sio fundamentais para evitar a
propagacao do vetor dessas doencas, principalmente diante do ressurgimento do sorotipo DENV 3
no pais, sendo relevante que os médicos pediatras e demais profissionais de saide facam esse
diferencial no atendimento das criangas menores de 5 anos, nas unidades de saude, visto que o
cenario em 2024 tem mostrado essa faixa de idade com maior risco de gravidade e de ocorréncia
de ébito.

Devido ao alerta de sazonalidade e possivel aumento de casos de arboviroses,
recomendame-se as seguintes medidas de prevencao e controle da doenca:

1. AsUnidades Regionais de Satide:

® Acompanhar casos suspeitos ou confirmados em criancas de 0 a 5 anos de idade dos seus
municipios quando notificados;

® Monitorar e acompanhar atualizacdo das informacdes das investigacdes e encerramento
oportuno dos casos notificados no SINAN;

® Acompanhar junto a assisténcia as orientacdes quanto ao estadiamento e manejo clinico
direcionados as criangas com sintomas de dengue;

® Acompanhar o cenario epidemiol6gico das arboviroses na sua regional de saide com
atencao especial aos casos graves em criangas de 0 a 5 anos de idade.

2. A Atencio Primaria:

® No cenario de epidemia, em caso de dor ou febre, ndo é recomendado a administracdo de
AAS (&cido acetilsalicilico) e anti-inflamatorios, pois aumentam o risco de ocorréncia de
sangramentos;

® A primeira etapa de reidratacdo oral de casos suspeitos deve acontecer de maneira
prioritaria na Unidade Basica de Saude, ficando a cabo da gestdo municipal a aquisicio de
sais de reidratacio oral (componente da farmacia basica);

® Além disso, orientar os pais a incentivar a crianga a ingerir bastante liquidos;

e Orientar os pais quanto ao uso de telas protetorasnas janelas, de mosquiteiros nos
bercos, de roupas impregnadas com permetrina e de repelentes na pele apropriados para
criancas maiores de 6 meses como medidas eficazes de protecdo e prevencao contra a



picada de mosquitos;

e Notificar casos suspeitos das arboviroses e respeitar a periodicidade do fluxo de
informacao didria para a vigilancia epidemiolégica do Municipio, do Estado e ao
Ministério da Sadde, conforme a Portaria de Consolidagio GM/MS N¢ 4, de 28 de
setembro de 2017;

® Realizar busca ativa dos casos suspeitos em localidades com grande incidéncia, em
especial quando os suspeitos forem bebés e criancas menores de 5 anos;

® Realizar o monitoramento dos casos, por meio das visitas domiciliares, contato telefénico
ou visita do Agente Comunitario de Sadde;

e Ofertar hidratacdo venosa precoce nas Unidades Basicas de Saide (UBS) com atencdo
especial as criancas, de acordo com o fluxograma de Manejo Clinico de Dengue;

® Coletar amostras de exames na prépria unidade, em periodo oportuno. Se nio for
possivel, solicitar, por meio da Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio, o fluxo de envio
ao LACEN-MA;

® Realizar capacitacdo dos profissionais de satide para reconhecer os casos e oferecer o
manejo clinico adequado e em especial as criangas, segundo manual de manejo clinico
do Ministério da Saide 62 Edigao/2024;

e Ficar atento para sinais de agravamento, principalmente em bebés e criangas menores de
5 anos, para atendimento hospitalar.

3. AVigilancia Epidemiolégica:

e Utilizar como instrumento norteador das acdes o Plano de Contingéncia, que envolve
informacao, mobilizacdo e educa¢do para a sadde, por meio do controle do vetor e
organizacdo da assisténcia;

e Notificar e investigar os casos suspeitos de arboviroses e monitorar os casos suspeitos
em criangas para evitar agravamento ;

® [nvestigar os Obitos logo apds a notificacao;

® Monitorar a transmissdo da doenga, por meio das notificagdes de casos e principalmente
em criancas de 0 a 5 anos de idade, analise no cenario de transmissio;

e [mplantar ou reativar a Sala de Situacdo com atuacdo integrada e intersetorial em
situacdo de epidemia;

® Realizar comunicacdo, campanha publicitaria e midia social sobre prevencao e controle
das arboviroses em criancas.

4. ADirecio das Unidades Hospitalares:

® Capacitar os profissionais de satde da assisténcia em manejo clinico, principalmente
voltado para as criangas segundo manual de manejo clinico do Ministério da Saiude 62
Edicdo/2024;
® Garantir o manejo dos casos de dengue, baseados na classificacdo de risco, conforme
estadiamento clinico;

® (Garantir o pronto atendimento aos casos de dengue com sinais de alarme ou gravidade
nas criancas e em especial as de 0 a 5 anos;

® Prover assisténcia diferenciada aos casos que apresentem condi¢des clinicas especiais
e/ou de risco social ou comorbidade, como em lactentes menores de 2 anos de acordo
com o fluxograma do Manejo Clinico de Dengue;

® Prover atencdo especial no manejo clinico de gestantes e neonatos cujas maes tiveram
suspeita ou confirmacgdo para chikungunya nas ultimas semanas de gestagdo, bem como
pessoas com comorbidades e idosos.



5. Aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia - NHE:
® Notificar e investigar, no &mbito hospitalar, casos suspeitos ou confirmados de dengue e
outras arboviroses;
® Notificar, de forma imediata, dbitos suspeitos ou confirmdos de dengue, em criancas;
® [nvestigar todos os 6bitos suspeitos ou confirmados de dengue em criancas;
e Orientar a equipe assistencial sobre a coleta de material para diagnéstico laboratorial;

® Acompanhar a evolugdo dos casos graves em criancas, em especial as de 0 a 5 anos de
idade hospitalizadas, mantendo a comunica¢do com a Coordenagao Estadual de Vigilancia
Epidemiol6gica Hospitalar - REVEH e Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude - CIEVS, por meio das DAEs;

ATENCAO

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica em até 7
dias, sendo a notificacdo do 6bito IMEDIATA (em até 24 horas).

Consideracoes finais

Destaca-se que as medidas de prevencao e controle das arboviroses, sdo fundamentais para
evitar a propagac¢do do vetor dessas doengas, principalmente diante do ressurgimento do sorotipo
DENV 3 no pais, e que o estado do Maranhao, até o momento tem detectado os sorotipos DENV 1 e
DENV 2, sendo este com maior prevaléncia.

Considerando que as manifestag¢des clinicas da doenca sao bastante variadas, desde formas
assintomaticas até formas graves da doenca, podendo evoluir para o 6bito, torna-de de extrema
importancia que todos os profissionais médicos pediatras e demais profissionais de saide valorizem
maior aten¢do no manejo clinico das criancas no momento do atendimento, principalmente na faixa
etdria de 0 a 5 anos de idade.
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