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Resumo

O virus dengue (DENYV) ¢é um arbovirus transmitido pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e possui quatro
sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4). A dengue pode evoluir para a forma assintomatica, forma classica
com febre e mialgia, ou grave hemorrdgica. Na pediatria, a Dengue ¢ dificil de ser diagnosticada por ser uma
sindrome febril inespecifica. O objetivo da presente investigacdo € apresentar uma analise epidemioldgica de casos de
dengue em criangas no Vale do Paraiba. Realizou-se entdo uma pesquisa principal epidemioldgica, documental de
fonte direta no TABNET, de natureza quantitativa e com apoio de revisdo bibliografica secundaria. Foram analisados
casos de Dengue de 2014 a 2023, na regido do Vale do Paraiba e regido serrana, na faixa etaria pediatrica de 0 a 14
anos. Os meses com maior incidéncia da doenga foram: abril com 3095 casos, seguido de margo com 2175 e maio
com 2109. Sendo assim, a incidéncia foi maior no periodo do outono, correspondendo a aproximadamente 60% dos
casos, seguido do verdo correspondendo a 31,08% dos casos. Ja analisando as cidades do Vale do Paraiba, o municipio
que deteve a maior quantidade de casos foi o municipio de Sao José dos Campos, com 3560 casos, seguido de Taubaté
com 2974 e Pindamonhangaba com 1436 relatos. Logo, a analise epidemioldgica da Dengue em criangas revela-se
imprescindivel para o conhecimento do curso da doenca e da época do ano em que se torna necessdria uma maior
conscientizagdo sobre sua prevencao.

Palavras-chave: Pediatria; Saude da Crianga; Dengue; Epidemiologia.

Abstract

Dengue virus (DENV) is an arbovirus transmitted by the bite of the female Aedes aegypti mosquito and has four
serotypes (DENV-1, DENV-2, DENV-3, and DENV-4). Dengue can progress to an asymptomatic form, a classic
form with fever and myalgia, or a severe hemorrhagic form. In pediatrics, dengue is difficult to diagnose because it is
a nonspecific febrile syndrome. The objective of this study is to present an epidemiological analysis of dengue cases
in children in the Paraiba Valley. A primary epidemiological study was conducted, using direct documentary sources
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from TABNET, quantitative in nature, and supported by a secondary literature review. Dengue cases from 2014 to
2023 in the Paraiba Valley and mountainous regions were analyzed, in the pediatric age group from 0 to 14 years. The
months with the highest incidence of the disease were: April with 3,095 cases, followed by March with 2,175 and
May with 2,109. Therefore, the incidence was highest in the fall, accounting for approximately 60% of cases,
followed by summer, corresponding to 31.08%. Analyzing the cities of the Paraiba Valley, the municipality with the
highest number of cases was S3o José dos Campos, with 3,560 cases, followed by Taubaté with 2,974 and
Pindamonhangaba with 1,436 reports. Therefore, the epidemiological analysis of dengue in children proves essential
for understanding the course of the disease and the time of year when greater awareness about its prevention becomes
necessary.

Keywords: Pediatrics; Child Health; Dengue; Epidemiology.

Resumen

El virus del dengue (DENV) es un arbovirus transmitido por la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti y tiene
cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). El dengue puede progresar a una forma asintomatica, una
forma clésica con fiebre y mialgia, o una forma hemorragica grave. En pediatria, el dengue es dificil de diagnosticar
porque es un sindrome febril inespecifico. El objetivo de este estudio es presentar un analisis epidemioldgico de los
casos de dengue en niflos en el Valle de Paraiba. Se realizé un estudio epidemioldgico primario, utilizando fuentes
documentales directas de TABNET, de naturaleza cuantitativa y respaldado por una revision bibliografica secundaria.
Se analizaron los casos de dengue de 2014 a 2023 en el Valle de Paraiba y las regiones montafiosas, en el grupo de
edad pediatrica de 0 a 14 afios. Los meses con mayor incidencia de la enfermedad fueron abril con 3095 casos,
seguido de marzo con 2175 y mayo con 2109. Por lo tanto, la incidencia fue mayor en otoflo, con aproximadamente el
60% de los casos, seguido del verano con el 31,08%. Al analizar las ciudades del Valle de Paraiba, el municipio con
mayor numero de casos fue Sao José dos Campos, con 3560 casos, seguido de Taubaté con 2974 y Pindamonhangaba
con 1436 notificaciones. Por lo tanto, el analisis epidemiologico del dengue en nifios resulta esencial para comprender
la evolucion de la enfermedad y la época del afio en que se hace necesaria una mayor concienciacion sobre su
prevencion.

Palabras clave: Pediatria; Salud Infantil; Dengue; Epidemiologia.

1. Introducao

O periodo do ano com maior transmissdo do virus da Dengue ocorre nos meses mais chuvosos de cada regido,
geralmente de novembro a maio. O acimulo de agua parada contribui para a proliferacdo do mosquito e, consequentemente,
maior disseminagdo da doenga. E importante evitar agua parada, todos os dias, porque os ovos do mosquito podem sobreviver
por um ano no ambiente. (Ministério da Satde, 2024). No Brasil, a doenca ¢ considerada um dos principais problemas de
satde publica e tem apresentado um preocupante crescimento (Ferreira et al., 2023), levando a quadros variados, alguns sendo
potencialmente fatais, atingindo ndo somente adultos, mas também a populagdo pediatrica.

A fémea do mosquito, suscetivel, infecta-se com o virus da dengue quando se alimenta de um individuo infectante (no
periodo de viremia). Apds o periodo de incubagdo extrinseca, que vai desde a ingestdo do sangue infectado até o momento em
que ¢ capaz de transmitir o virus pela sua replicacdo nas glandulas salivares, o mosquito permanece infectante até a sua morte,
sem nada sofrer ou apresentar lesdes minimas. Este periodo pode variar de 7 a 10 dias. Quando um mosquito infectante injeta
virus da dengue no hospedeiro suscetivel durante o repasto sanguineo, apds um periodo de incubagdo que varia, em média, de
4 a 6 dias (minimo de 3 e maximo de 10 dias), a dengue pode evoluir para forma assintomatica, forma classica com febre,
mialgias e artralgias, e para forma grave, conhecida como “dengue hemorragica”, que cursa com disturbios da coagulagdo e
choque, podendo levar a morte. A duragdo dos sintomas varia usualmente de 3 a 7 dias e o periodo infeccioso (viremia) dura
apenas alguns dias, variando de 3 a 7 dias. Posteriormente, o individuo desenvolve imunidade especifica de longa durag@o.
(Yang, 2003)

Na pediatria a dengue ¢ mais dificil de ser diagnosticada pelo fato de se tratar de uma sindrome febril e associada a
varios sintomas inespecificos como a apatia, sonoléncia, recusa da alimentacdo, vomitos, diarréia ou fezes amolecidas, dessa

forma sendo um diagnostico dificil devido a coincidéncia sintomatolégica com outras doengas proprias da faixa etaria
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(Ministério da Satde, 2007). O diagndstico inicial tende a ser clinico, mas ¢ recomendada a confirmacao laboratorial por meio
de PCR e sorologia, sendo que no ano de 2023 foram confirmados 350.816 casos de dengue em menores de 19 anos no Brasil,
de acordo com dados do DATASUS.

O curso normal da doenca tende a ser a fase febril que dura em média de 3 a 7 dias com os sintomas classicos, a fase
critica com o declinio da febre e se complicada o aparecimento dos sintomas mais graves como o aumento da permeabilidade
capilar e hemorragias e a de recuperag@o. Contudo, no ptblico infantil, a fase febril pode ser subdiagnosticada dessa forma so6
sendo percebida quando a crianga ja esta apresentando o quadro mais grave, dessa forma havendo mais riscos de complicagdes
(Mensch Fanton & da Silva Lima, 2023).

Diante do exposto, a dengue ¢ uma doenga que pode ser mascarada nas criangas e assim sendo diagnosticada nas
formas mais graves o que gera piores consequéncias ao publico infanto juvenil, sendo que somente no ano de 2023, no Brasil,
774 pessoas vieram a 6bito devido a esta doenga sendo destas 55 criangas e 297 continuam em investigagdo incluindo 34 casos
de menores de 19 anos (Portal R3, 2019). Sendo assim, ¢ notavel que a doenga apesar de existirem meios de prevencdo ¢
altamente incidente, levando a prejuizos a satide da populagdo geral, inclusive a populacdo pediatrica. O objetivo da presente
investigagdo ¢ apresentar uma analise epidemioldgica de casos de dengue em criangas no Vale do Paraiba devida tamanha

importancia do assunto e¢ da necessidade de elaborar melhores estratégias de prevencao, combate, diagndstico e tratamento.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa principal epidemioldgica, documental de fonte direta no TABNET, de natureza quantitativa
(Pereira et al., 2018) e, com apoio de revisdo bibliografica secundaria de natureza narrativa (Rother, 2007). Fez uso de
estatistica descritiva simples com emprego de graficos de linha e de setores, classes de dados por faixa etaria, frequéncia
absoluta e frequéncia relativa percentual (Shitsuka et al., 2014) para estudar o comportamento da Dengue em municipios do
Vale do Paraiba e Regido Serrana, com foco na cidade de Taubaté. Foi realizado por meio de pesquisa nas bases de dados
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS), no servico de “Tabnet”,
topico “Epidemioldgicas ¢ Morbidade”, além das plataformas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (Pubmed) e Google Academy,
reunindo dados do periodo de 2014 a 2023, na faixa etaria de 0 a 14 anos, sendo avaliado os casos de Dengue quanto ao tipo

sorolégico, ano e més dos primeiros sintomas, municipio de residéncia e evolucao.

3. Resultados

Dos 10.018 casos de dengue, 9185 (91,68%) nao especificaram a forma, em relagdo aos subtipos, a maioria dos casos,
99,3%, nao teve defini¢do do subtipo, dos 0,67% que tiveram a doenga 0,51% foram DEN 1 e 0,15% DEN 2. Com relagao a
evolucao desses casos 92,40% dos pacientes evoluiram para cura, no entanto, 7,59% nao se teve informacdo. Quanto a
populacdo acometida ndo houve diferenca significativa foram acometidos 5564 homens e 4433 mulheres, sendo que vinte € um
nao foram informados.

Avaliando os casos segundo o periodo, os meses com maior incidéncia da doenga foram os meses de abril com 3095
(30,89%) casos, seguido de marco com 2175 (21,75%) e maio com 2109 (21,05%). Em contrapartida, o més de menor
nimeros de casos foi 0 més de agosto com 99 casos, correspondendo a 0,98%. Dos meses de janeiro a junho foram registrados
9129 casos, correspondendo a 91,12%. Sendo assim a incidéncia da doenca foi maior no periodo do outono correspondendo a

aproximadamente 60% dos casos, seguido do verao correspondendo a aproximadamente 31,08% dos casos e por fim primavera
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e inverno os quais juntos corresponderam a menos de 10% dos casos, como demonstra-se na Figura 1.

Figura 1 - Distribui¢do dos casos de Dengue em criangas na regido do Vale do Paraiba e Regido Serrana conforme as estagdes

do ano.

Casos por estacdao do ano

B Primavera ® Verdo ® Qutono ® Inverno

Fonte: Elaborado pelos Autores

Acerca do ano de acometimento no periodo de 2014 a 2016 foram relatados 6242 casos, cerca de 62,30% do total,
sendo o ano de maior incidéncia o de 2015 com um nimero de 3032 casos, apds esse periodo houve um decréscimo de casos
passando de 1044 casos em 2016 para 277 em 2017, uma queda de aproximadamente 73,5%. Os casos continuaram em declive
passando para 73 em 2018, no entanto, no ano de 2019, houve um aumento consideravel, chegando a 410 casos, um aumento
de mais 5 vezes, os nimeros continuaram altos em 2020 com 768 casos, ocorrendo um leve decréscimo em 2021 para 374
casos, o qual ndo se manteve, ja que, no ano de 2022 esse niimero subiu para 707 e no ano de 2023 foram relatados 1167.

Como demonstra a Figura 2:
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Figura 2 - Numero de casos de Dengue em criangas dos anos de 2014 a 2023 no Vale do Paraiba e Regido Serrana.
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Fonte: Elaborado pelos Autores

J& analisando as cidades do Vale do Paraiba e Regido serrana, em nimeros absolutos o municipio que deteve a maior
quantidade de casos foi o municipio de S@o José dos Campos, com 3560 casos, seguido de Taubaté com 2974 e
Pindamonhangaba com 1436 relatos. No entanto, fazendo uma andlise proporcional de casos no ano de 2023 por habitantes,
segundo o ultimo censo de cada cidade, Pindamonhangaba teve destaque com 148,70 casos/ 100000 habitantes, seguido de

Tremembé com 132,88 casos/100000 habitantes e Santa Branca com 93,02 caso/ 100000 habitantes.

4. Discussao
4.1 Epidemiologia

O virus da Dengue pertence ao grupo Arbovirus, pela caracteristica de que infectam artropodes invertebrados que, por
consequéncia, infectam outros vertebrados por meio da picada. (Ministério da Saade, 2024). Seu ciclo ¢ dividido em Fase
Terrestre e Fase Aquatica. A fémea do mosquito deposita seus ovos em uma superficie hidrica, iniciando-se a Fase Aquatica,
que ira perdurar entre sete a nove dias, no qual ha o desenvolvimento dos ovos para a forma de larva, pupa até chegar a forma
adulta. Na forma adulta inicia-se a Fase Terrestre, no qual a fémea do mosquito € capaz de transmitir o virus da Dengue por
meio da inoculagdo, no momento da picada, em um animal vertebrado. (Yang, 2003) A Dengue apresenta um ciclo urbano,
pois devido ao acumulo de dgua parada hd maturagdo dos ovos na fase aqudtica, evoluindo para a forma adulta, na qual, nos
centros urbanos apresenta como principal hospedeiro o homem. (Rio Grande do Sul, 2024). A proliferacdo do mosquito, esta
relacionada a fatores ambientais, como temperatura, umidade e regime de chuvas, sendo que a ocorréncia maior da doenga ¢
nos primeiros meses do ano, coincidindo com verdo no Brasil. Isso porque, a elevagdo da temperatura acelera o ciclo de vida
do mosquito e a replicag@o viral. Por isso, sua incidéncia ¢é variavel e ciclica. (Assuncdo et al., 2025). Porém, ha indicios que os
ovos do mosquito sejam capazes de passar por diapausa (dorméncia), que pode levar a persisténcia da doenga mesmo nos
periodos de invernos (Kraemer et al., 2019).

Atualmente, o brasil encontra-se em uma epidemia de dengue, tendo um aumento consideravel de casos nos ultimos

anos (Agéncia Brasil, 2025). Isso deve-se da adaptacdo do mosquito as condi¢des locais e acumulo de agua parada. Sua
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proliferacdo ocorre em aguas paradas, sejam limpidas ou sujas, o que, faz com que o periodo de chuvas seja o de maior
proliferacdo, além disso, o calor ¢ um clima propicio para sua existéncia e proliferagdo, consequentemente os meses de maior
acumulo de agua parada e de altas temperaturas serdo o de maior acometimento (Assuncgéo et al., 2025). No presente estudo, ao
analisar as informagdes obtidas foi notado que o més de maior incidéncia da doenga foi abril com 30,89% casos, ou seja, inicio
do outono, o que contrasta com os meses de maior incidéncia. Isso, pode ocorrer devido o processo de diapausa, somado ao
aquecimento global, ja que com as temperaturas mais altas e a esta¢@o ser seguida do verdo ¢ marcada por grande quantidade
de precipitagdo de chuva, podendo levar a proliferacdo do mosquito.

O vale do Paraiba, foco do estudo, encontra-se em situagdes de alto risco, diversos casos espalhados pela regido, o que
se deve a sua localizagdo em regido tropical, tendo o verdo marcado com altos volumes de chuva e temperaturas acima de 25
graus, e outono ameno com temperaturas por volta de 22 graus acima e ainda com presenga de chuvas, o que faz com que
concentre presenca do aedes, (Alexandrino, 2017). Como demonstra nossos resultados, em niimeros absolutos, 0 municipio
que deteve a maior quantidade de casos foram os municipios de Sdo José dos Campos, Taubaté ¢ Pindamonhangaba. No
entanto, fazendo uma analise proporcional de casos no ano de 2023 por habitantes, segundo o tltimo censo de cada cidade,
Pindamonhangaba teve destaque com 148,70 casos/ 100000 habitantes, seguido de Tremembé com 132,88 casos/100000
habitantes e Santa Branca com 93,02 caso/ 100000 habitantes.

4.2 Etiologia

Os vetores principais estdo agrupados no género Aedes, sendo as principais espécies transmissoras Ae. albopictus e
Ae. aegypti, pertencentes ao subgénero Stegomyia. O Ae. Albopictus, também conhecido como mosquito-tigre-asiatico”;
possui escamas branco-prateadas formando uma faixa longitudinal e central, que se estende a parte dorso-central da cabeca,
enquanto o Ae. Aegypti, conhecido como “mosquito-tigre”, possui escamas branco-prateadas no escudo toracico formando
desenho em forma de lira. Essas sdo as espécies mais comuns encontradas no meio urbano de regides tropicais e subtropicais,
no entanto, a espécie Aedes aegypti é a Gnica comprovadamente responsavel pela transmissdo de arboviroses no Brasil.
(Ministério da Saude, 2022), (European Centre for Disease Prevention and Control, 2016), (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2023)

As arboviroses, incluindo a Dengue predominam nos tropicos, pois apresentam condi¢des favoraveis a sua
propagagdo, como calor ¢ periodo de chuvas. A Dengue ¢ um virus de RNA do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae apresenta quatro sorotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e¢ DENV-4, com gendtipos ¢ linhagens
diferentes, com baixa imunidade cruzada, por isso, mais de uma infecg@o pelo virus pode ocorrer (Ministério da Saude, 2024),
(Yang, 2003) No presente estudo houve um déficit em relagdo a identificacdo do sorotipo com 99,3%, sem defini¢do, dos

0,67% que foram relatados 0,51% foram DEN 1 e 0,15% DEN 2.

4.3 Quadro clinico

O quadro clinico da dengue ¢ marcado por trés fases, a fase febril, que dura de dois a sete dias, a qual apresenta-se
com cefaleia, principalmente retrorbitaria, febre alta, artralgia, adinamia e mialgia, podendo evoluir para resolugdo a partir do
sétimo ou dia apresentar um a piora, evoluindo para a Fase Critica, na qual ha o surgimento de sinais de alarme como acimulo
de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico), aumento de hematocrito, sangramento de mucosas, vomitos, dor
abdominal continua e intensa, letargia, hipotensdo, hepatomegalia palpavel a dois centimetros abaixo do rebordo costal. Esses
sinais indicam casos mais grave, devendo esses receber um tratamento com expansdo volémica em regime hospitalar e

monitoramento, pois esses casos podem evoluir para a Dengue Grave, a qual € marcada por sintomas importantes que exigem
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cuidado imediato, em unidade de terapia intensiva, como choque, sangramento intenso e disfunc¢ao organica. Apds, ha a Fase
de Recuperacgdo, para aqueles que passaram pela Fase Critica, na qual ha normalizacdo de fluidos corporais, melhora do
hematocrito e em alguns individuos pode surgir rash cutaneo acompanhado ou ndo de prurido. (Ministério da Saude, 2007),
(Mensch Fanton & da Silva Lima, 2023).

No entanto, devido a sintomatologia inespecifica manifestada pelos pacientes pediatricos, acaba por ocorrer o
subdiagnostico na Fase Febril, devido a semelhanca a outros quadros gripais comuns a faixa etaria, resultando em um
diagnostico mais tardio agora com sintomas mais graves, ja na Fase Critica, relacionados a cenarios hemorragicos. Além disso,
criancas menores de dois anos ndo sabem expressar a sintomatologia de forma clara, podendo manifesta-la com a presenca de
choro persistente, adinamia e irritabilidade. Por isso, a evolucdo para a forma grave ocorre de maneira abrupta devido a
dificuldade de deteccdo de sinais de alarme comparados com a populacdo adulta. (Ministério da Satude, 2007), (Mensch Fanton
& da Silva Lima, 2023), (Rodrigues et al., 2014), (Diniz & Vasconcelos, 2016)..No presente estudo, devido a essa dificuldade
de analise de sinais de alarme 91,68% casos foram notificados apenas como Dengue, sem diferencia¢do entre a forma grave
ou classica.

A complica¢do da doenga costuma ser mais grave nas criangas do que nos adultos, uma vez que pode gerar
hemorragia e queda da pressdo arterial. Os sinais de alerta sdo vomitos, agitacdo ou sonoléncia, choro mais intenso do que o
habitual, dor abdominal intensa, queda repentina da temperatura, cefaleia intensa, dificuldade para respirar, diminuicao da
quantidade de urina e sangramentos. Nesses casos graves, ¢ imprescindivel a procura da ajuda médica rapidamente. Além
disso, vale ressaltar que, menores de dois meses de idade sdo considerados fator de risco devido a alta vulnerabilidade da

crianga exposta (Ministério da Saude, 2007), (Mensch Fanton & da Silva Lima, 2023) (Singhi, Kissoon & Bansal, 2007).

4.4 Diminuicao dos casos de Dengue em 2018 no municipio de Taubaté

No ano de 2018, no municipio de Taubaté, houve um fendmeno consideravel em relagdo aos casos de Dengue: uma
reducdo historica atingindo o melhor indice desde o ano de 2009. Neste ano memoravel os casos ndo ultrapassaram a
quantidade de cinco, no entanto, ja em 2010, ano seguinte, ultrapassava o valor de quatro mil novas incidéncias. Dessa forma,
conseguir regredir para apenas cinquenta e nove casos notificados em 2018 se tornou um novo recorde da cidade. (Portal R3,
2019).

Esse levantamento de dados se deve aos arquivos fornecidos pelo Centro de Vigilancia Epidemiologica do Estado de
Sdo Paulo (CVE) e pelos registros da Vigilancia Epidemioldgica de Taubaté que possibilitaram a analise critica desse
fenomeno. 13, (Portal R3, 2019), (Sdo Paulo, 2025)

De acordo com a Prefeitura Municipal de Taubaté, o motivo principal para tal melhoria seria o envolvimento popular
no combate a Dengue dentro do municipio. Evidenciando assim, o impacto positivo que a populag@o possui na prevengao ao
mosquito Aedes aegypti. Ja para a Vigildncia Epidemiologica, a diminui¢do dos casos se atribui a uma séric de fatores
colaborativos, como a fiscalizacdo realizada pelos agentes do Controle de Animais Sinantrépicos (CAS), o ciclo da doenga e

também como ja mencionada a participagdo ativa dos moradores. (Portal R3, 2019)

4.5 Aumento dos casos de Dengue em 2023 e subnotificacio durante a pandemia da Covid-19

Em 2023 houve um aumento de notificagdo de casos de Dengue em todo o mundo e a razdo para essa mudanga ¢é
comprovadamente a subnotificacdo que ocorreu nos anos anteriores durante o periodo da pandemia da Covid-19. Um estudo
realizado em Araguari-MG utilizando dados de notificagdo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),

mostrou que quanto mais casos de Covid-19 foram notificados entre 2020 e 2021, menos casos de Dengue foram comprovados
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proporcionalmente. (Oliveira, da Silva & e Silva, 2022), (Santos et al., 2022)

Assim, alguns motivos para tal subnotificacdo sdo importantes de serem pontuados, como a correlagdo de sintomas
equivalentes entre as duas patologias, fatores bioldgicos entre ambas, comportamento da popula¢do na pandemia que em sua
maioria procurou o atendimento médico apenas se apresentasse sintomas respiratorios indicativos da Covid-19 e a suspeita de
Covid-19 em pacientes que na verdade apresentavam um quadro clinico caracteristico da Dengue. (Oliveira, da Silva & e
Silva, 2022), (Santos et al., 2022). No presente estudo houve um pico de incidéncia no ano de 2015, com decréscimo em 2020

e posteriormente um acréscimo a partir de 2021, o que condiz com o ano de pandemia e subnotificacdo.

5. Conclusiao

A partir do exposto neste estudo, a analise epidemiologica da dengue em criangas revela-se imprescindivel para o
conhecimento do curso da doenga ¢ também da época do ano em que se torna necessario uma maior conscientizagdo sobre a
disseminagdo da dengue e sobre os cuidados que a populagdo precisa ter em vista a diminuir os riscos de proliferacdo do
mosquito transmissor da dengue. Desse modo, os casos de dengue ndo s6 em criangas, como em toda a populagdo serdo melhor

controlados.
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