
 

 

 

DENGUE EM CRIANÇAS 
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1.Aspectos gerais da dengue em crianças  

  CIEVS – Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde            Março/2023 – Nº 09 
  UPA Infantil Agda Maria  

Assunto     Dengue em crianças 

 

Objetivo 

 Orientar os profissionais de saúde e gestores da UPA Infantil sobre fluxos de atendimento, 

notificação e coleta de exames de casos suspeitos de dengue.  

 

 

 

E-mail: notifica@angra.rj.gov.br 
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COMUNICAÇÃO 

DE RISCO  

O vírus da Dengue (DENV) é um arbovírus (vírus transmitido 

por artrópodes) do gênero Flavivírus (RNA vírus) da família 

Flaviviridae, composto de quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4. O artrópode 

relacionado com a transmissão no Brasil é o Aedes aegypti, também 

vetor da febre amarela urbana, zika e chikungunya. O Aedes 

albopictus não tem comprovada sua relação com a transmissão no 

Brasil, mas sim na Ásia. 

A introdução no Brasil ocorreu no século XVIII, provavelmente 

pelos navios com escravos uma vez que os ovos do Aedes têm uma 

capacidade de resistência superior há um ano, mesmo sem contato 

com a água. O Aedes também possui um comportamento 

estritamente urbano e as epidemias de Dengue são relacionadas com 

a concentração e densidade populacional do inseto. 

Após a contaminação do ser humano, há um período de 

incubação médio de 5 a 6 dias (3 a 15 dias). 

Especificamente nas crianças, o diagnóstico sempre foi difícil, 

devido ao pouco comprometimento do estado geral e à semelhança 

com outras infecções virais: mesmo com a circulação do DENV-2 na 

década de 1990 e o DENV-3 em 2002, não houve diferenças na 

apresentação da Dengue nos pacientes pediátricos. 
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 Entretanto, a partir de 2006, com o predomínio do tipo 2 sobre o tipo 3, ocorreu aumento 

do número de menores de 15 anos com doença grave, levando à atualização do manejo da 

Dengue no paciente pediátrico. As crianças, em sua maioria, apresentam-se assintomáticas ou 

com uma síndrome febril clássica viral, com sinais e sintomas inespecíficos: adinamia, 

sonolência, recusa alimentar, vômitos, diarreia ou fezes amolecidas. Em menores de dois anos 

de idade, particularmente nos menores de seis meses, sintomas como cefaleia, dor retro 

orbitária, mialgias e artralgias podem manifestar-se por choro persistente, adinamia e 

irritabilidade, sem manifestações respiratórias na maioria dos casos. 

Na criança, o início da doença pode não ser notado e o quadro grave pode ser 

identificado como a primeira manifestação clínica, com agravamento súbito, diferente do que 

ocorre no adulto, que é gradual, e cujos sinais de alarme de gravidade são mais facilmente 

detectados. 

No Estado do Rio de Janeiro, nota-se expressivo comprometimento de crianças com 

dengue. Na epidemia vivenciada em 2008, por exemplo, apesar de a população de 15-49 anos 

de idade ter apresentado maior número de notificações (54,0%), foi em crianças de 0 a 15 anos 

que se encontrou a maior gravidade da doença: de 8.620 internações por dengue ocorridas no 

Estado, 48,0% foram de menores de 15 anos; e do total de óbitos confirmados, 42,0% ocorreram 

entre os menores de 15 anos de idade. 

A Secretaria de Estado de Santa Catarina divulgou alerta sobre dengue em 15/03/2023 

e observou que, quando se compara o perfil epidemiológico dos casos de dengue neste ano de 

2023 com os casos registrados no ano anterior, percebe-se uma proporção maior de casos 

registrados em crianças e adolescentes de 0 a 19 anos de idade. Esta tendência também está 

sendo observada em cidades do Estado do Rio de Janeiro.  

Diante do exposto, a Vigilância em Saúde, o Departamento de Atenção Referenciada e 

a Coordenação da UPA Infantil Agda Maria reforçam a importância da Vigilância da doença e 

divulgam fluxograma de atendimento para casos suspeitos de arboviroses.  
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4. Ficha de notificação – Dengue e Chikungunya  
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