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RESUMO

INDICADORES BIBLIOMETRICOS SOBRE O TEMA “DENGUE” E “DENGUE
INFANTIL” NA BASE SCOPUS

A dengue é a arbovirose mais importante no mundo e um dos principais
desafios de saude no Brasil. O cenario de hiperendemicidade, com epidemias de
grande magnitude e aumento de formas graves da doenca levou também ao
aumento de casos em grupos especiais, COmo as criangas em gque a apresentacao
clinica da doenca é inespecifica e pode apresentar a forma grave da dengue como
primeira manifestacdo sem 0s prenuncios de sinais de alerta, como ocorre nos
adultos. OBJETIVO: O objetivo desse trabalho é fornecer uma visdo dos principais
indicadores bibliométricos sobre os temas “dengue” e “dengue infantil”. METODOS:
Foi realizado uma pesquisa bibliométrica na Base Scopus, em julho de 2020
utilizando os temas “dengue” e “dengue infantil” para identificacdo dos principais
autores, instituicbes, periodicos, idiomas utilizados e areas que mais publicam a
respeito do tema. RESULTADOS: A taxa de crescimento mundial do niamero de
publicagdes sobre o tema “dengue” e “dengue infantil” apresentam, em média,
respectivamente 12,9% e 11,6% de crescimento ao ano, superior, portanto, a média
de crescimento geral dos artigos na base Scopus, que foi de 5,3% ao ano. Os
Estados Unidos foram o pais com maior numero de publicacbes no tema “dengue” ,
seguidos por india e Brasil . No tema “dengue infantil” os Estados Unidos
mantiveram-se no ranking das publicacdes, seguidos pela india, Tailandia e a seguir
vem o Brasil onde a Fiocruz é a principal instituicdo de publicagdo em “dengue” e
dengue infantil”, seguida pela USP, UFRJ e UFMG. No mundo, as instituicbes
brasileiras e estadunidense estdo entre as principais instituicbes com mais
publicacdes sobre o tema “dengue” e “dengue infantil”, seguidas pelas instituicées
europeias. As areas que mais estudam a respeito do tema sdo a de “medicina’,
‘imunologia e microbiologia” e “bioquimica e genética”. Também foi possivel
conhecer os principais autores brasileiros e mundiais, bem como os periédicos em
que brasileiros e demais autores mais publicam a respeito do tema. CONCLUSOES:
Pode-se concluir que o tema “dengue “ e “dengue infantil” tém grande relevancia em
pesquisas cientificas, haja visto o impacto na saude publica no Brasil e no mundo e
representar uma parcela importante de morbimortalidade na faixa etaria pediatrica
nos dias atuais.

Palavras-chave: dengue; dengue infantil; bibliometria.



ABSTRACT

BIBLIOMETRIC INDICATORS ON THE TOPIC "DENGUE AND DENGUE IN
CHILDREN" IN THE SCOPUS BASE

Dengue is the most important arbovirus in the world and one of the main
health challenges in Brazil. The scenario of hyperendemicity, with epidemics of great
magnitude and an increase in severe forms of the disease has also led to an
increase in cases in special groups, such as children in whom the clinical
presentation of the disease is nonspecific and can present the severe form of dengue
as the first manifestation without the foreshadowings of warning signs, as in adults.
OBJECTIVE: The objective of this work is to provide an overview of the main
bibliometric indicators on the themes “dengue” and “children's dengue”. METHODS:
A bibliometric search was carried out in the Scopus database, in July 2020, using the
themes “dengue” and “children’'s dengue” to identify the main authors, institutions,
journals, languages used and areas that most publish on the topic. RESULTS: The
worldwide growth rate in the number of publications on the topic "dengue" and
“infantile dengue" show, on average, respectively 12.9% and 11.6% of growth per
year, therefore higher than the average growth of articles in the Scopus database,
which was 5.3% per year. The United States was the country with the highest
number of publications on the “dengue” theme, followed by India and Brazil. In terms
of “dengue for children”, the United States remained in the ranking of publications,
followed by India, Thailand and then Brazil, where Fiocruz is the main publication
institution for “dengue” and children's dengue”, followed by USP, UFRJ and UFMG.
In the world, Brazilian and US institutions are among the main institutions with the
most publications on the topic of “dengue” and “children's dengue”, followed by
European institutions. The areas that most studied the subject are “medicine”,
‘immunology and microbiology” and “biochemistry and genetics”. It was also possible
to know the main Brazilian and world authors, as well as the periodicals in which
Brazilians and other authors publish the most on the subject. CONCLUSIONS: It can
be concluded that the theme “dengue” and “infantile dengue” have great relevance in
scientific research, having seen the impact on public health in Brazil and in the world
and represent a significant portion of morbidity and mortality in the pediatric age
group nowadays.

Keywords: dengue; children’s dengue; bibliometrics.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A dengue € uma doenca febril aguda viral, transmitida por mosquitos do
género Aedes, que ao picar um individuo suscetivel pode causar infeccdo por um
dos quatro sorotipos do flavivirus conhecidos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 E DENV-
4). E a mais frequente das doencas virais transmitidas por mosquitos em todo o
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). A dengue junto com zika,
chikungunya e febre amarela englobam um grupo de doencas conhecidas como
arboviroses, todas com ampla distribuicdo pelo territorio brasileiro e transmitidas
pelo Aedes aegypt (MACHADO; OLIVEIRA; SILVA, 2009).

A dengue é apontada como a mais impactante das arboviroses na economia
e morbimortalidade das nacfes (SIMMONS et al., 2012). O marcado impacto
econdmico se deve essecialmente as demandas financeiras com assisténcia meédica
além dos custos com programas de controle e afastamentos da mao-de-obra ativa
nos servigcos publicos. De acordo com uma estimativa da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) entre cinquenta a cem milhdes de pessoas serdo infectados com um
dos flavivirus em mais de cem paises. Anualmente, em torno de 550 mil doentes
necessitam de internacao hospitalar e 20 mil vao a ébito pela doenca. Estima-se que
42% da populacdo mundial habitam regibes com possibilidade de se contaminar
com o virus da dengue (WHO, 2012). Varios fatores se associam no processo de
adoecimento de uma populacdo e aumento do numero de casos, como as
aglomeracdes em centros urbanos e deficiente planejamento de crescimento
populacional assim como as fragilidades de condi¢cdes de vida como saneamento
basico inadequado e problemas na coleta de lixo, fatores esses que contribuem para
a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, transmissor da doenca (REGIS et al.,
2013).

A dengue continua se destacando como um preocupante problema de saude
publica mundial e se encontra dispersa em todo o territério brasileiro. A partir de
2008, estudos vém anunciando o deslocamento dos casos grves da enfermidade em
adultos e idosos para individuos mais jovens (ARRUDA et al., 2019).

A dengue vem progredindo em nimero de casos nos paises cujas situacdes
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socioeconémicas, ambientais e climaticas propiciam a proliferagdo do vetor
intermediario (MACHADO; OLIVEIRA; SANTOS, 2009). Soma-se a isso o fato de
gue em muitos paises, acomete de forma imponente as criancas, sendo um
importante motivo de hospitalizacdo e Obito em infantes, como ocorre de forma
marcada no Sudeste Asiatico (WHO, 2009). E possivel notar que nos ultimos 50
anos ocorreu um crescimento na incidéncia da doenca (30 vezes), com aumento do
nimero de &areas com transmissdo em paises da Asia, Américas, Africa e
Mediterraneo, definindo um perfil pandémico (WHO, 2012).

No mundo, na contemporaneidade, mais da metade da populagéo corre risco
de se infectar pelo DENV e préximo de 390 milhées de casos da doenca por ano se
desenvolvem nos paises tropicais e subtropicais (BHATT et al., 2013). No Brasil, a
incidéncia da dengue aumentou drasticamente nas ultimas décadas, e o pais €
responsavel por mais de 70% dos casos notificados anualmente nas Américas (SAN
MARTIN et al., 2010) . Apesar de afetar principalmente a faixa etaria adulta, na
epidemia de 2008 a populacdo menor de 15 anos foi a mais atingida por virus da
dengue inclusive representando os casos mais graves, representando 53% dos
casos (TEIXEIRA et al., 2013).

Os quatro sorotipos podem levar ao individuo infectado a apresentar diversos
quadros clinicos, que vao desde quadros assintomaticos até formas graves. Na
faixa etaria pediatrica, os neonatos, os lactentes e os pré-escolares na maioria dos
casos apresentam quadros febris indiferenciados. Quadros de coriza, enjoo,
vomitos, convulsdes, exantemas e petéquias ocorrem mais rotineiramente em
menores de 2 anos de idade (WITAYATHAWORNWONG, 2005).

Comparando adultos e criancas quanto a evolucdo para gravidade, as
criangas com dengue podem evoluir mal mais rapidamente que os adultos,
principalmente as menores de 5 anos (CAPEDING et al., 2010). Elas podem evoluir
com sinais de hipoperfusdo, como pele fria, oligaria e enchimento capilar lento, de
forma abrupta apds alguns dias da fase febril (HALSTEAD; LUM , 2009).

Na grande maioria dos casos, os individuos infectados pelo virus da dengue
séo assintomaticos ou apresentam sintomas leves (SIMMONS; FARRAR; NGUYEN,
2012). No paciente sintomatico, trés estagios evolutivos da doenca podem se
distinguir. Um inicial, estdgio febril;, um segundo estagio critico durante a
defervescéncia (queda da febre); e um terceiro, estagio de recuperacdo. A forma

inicial febril caracteriza-se pela instalacdo abrupta de febre alta associada a cefaleia
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retro-orbital, mialgia grave junto a artralgia, nausea, vomitos e fadiga geral. O
exantema €& maculopapular confluente, s6 ocorrendo no final do periodo febril,
costumando poupar a face, sendo mais comum na crianca . Além disso, podem
surgir na pele, petéquias e equimoses espontdneas ou associadas a puncdes
venosas que indicam fragilidade vascular. Investigacdes laboratoriais inespecificas,
geralmente revelam plaquetopenia, leucopenia e elevacdo dos niveis das
aminotransferases hepaticas. Mais tarde apds a fase inicial que € mais rica em
sintomas, a partir de seis dias, exames especificos para confirmacdo de casos
suspeitos podem ser realizados como: testes sorolégicos, isolamento viral, detec¢céo
de antigeno NS1 ( entre o segundo e quarto dia de sintomas), entre outros. Embora
a maioria das criancas se recupere bem apdés o periodo inicial, um namero variavel
desenvolverd vazamento capilar sistémico durante a defervescéncia (dias 4 a 7
dias), que é a fase mais critica da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012).

Extravasamento capilar pode resultar rapidamente em choque. Assim, a
gueda da febre € o momento critico para o desenvolvimento das complicacbes da
dengue. O diagndstico tardio de dengue grave esta associado a alta mortalidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude nos finais da década de 1990 definiu uma
classificacdo dos casos de dengue em: dengue classica (DC) e febre hemorragica
da dengue (FHD). A FHD é subdividida em quatro graus de gravidade que variam de
| a IV, sendo os graus Il e IV definidos como sindrome do choque da dengue (SCD).
A partir de 2009, a OMS adotou uma nova classificacdo, dengue e dengue grave
com objetivo de facilitar o diagnéstico e desviar o foco da hemorragia para o
extravasamento plasmatico, principal elemento no desenvolvimento das formas
graves (EHRENBERG et al., 2012).

Para nortear o0 manejo dos casos suspeitos de dengue e a classificagdo em
dengue grave, a Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude preconizam
0 uso de sinais de alerta na abordagem clinica dos doentes, tais como: dor
abdominal, vémitos persistentes, edema, sangramento das mucosas, letargia,
irritabilidade, hepatomegalia (> 2cm) e aumento de hematdcrito simultaneo a
reducéo na contagem de plaquetas (GUTIERREZ, et al., 2013) (Ministério da Saude,

Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de Gestédo, 2013) embora nao
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seja consistente a evidéncia desses preditores da gravidade, principalmente em
criancas (HALSTEAD, 2012).

O uso de sinais de alerta contribui para diagnostico precoce de casos
potencialmente graves, facilitam o tratamento imediato e evitam internacdes
desnecessarias como também diminuem a taxa mortalidade. (GUTIERREZ et al.,
2013; MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DIRETORIA TECNICA DE GESTAO, 2013).

Em criancas, os sinais e sintomas mais comuns associados a gravidade sao:
sangramento espontaneo, hepatomegalia e extravasamento plasmatico, como
ascite, derrame pleural (GUPTA et al.,, 2012). Também s&o descritos como
denunciadores de evolugcdo desfavoravel a presenca de dor abdominal,
trombocitopenia e niveis elevados de enzima hepatica transaminase glutamico-
oxalacética sérica (TGO) (PONGPAN et al., 2013; POTTS et al., 2010). A maioria
dos estudos definiu a contagem de plaquetas abaixo de 50 mil por mm3 como sinal
de mau prognostico (BALMASEDA et al., 2008).

O conhecimento sobre a apresentacdo clinica variada da dengue na crianca €
importante para elaboracdo de um diagnostico precoce assim como diferenciar
dengue de outras doencas febris na infancia além de contribuir na prevencao e/ou
tratamento das complicacbes e formas graves, diminuindo a morbidade e
mortalidade nessa faixa etaria (MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE. DIRETORIA TECNICA DE GESTAO, 2013).

O acelerado aumento do numero de casos de dengue no pais levou o
Ministério da Saude (2000) a utilizar uma ferramenta metodolégica para o
diagnéstico que consegue corroborar para triagem dos casos suspeitos. Esse
meétodo, a prova do lago compreende a insuflacdo de um manguito no antebraco do
paciente e com permanéncia de 3 minutos em crian¢cas e 5 minutos em adultos ou
até o surgimento de petéquias. Apos o0 tempo determinado para a realizagdo da
técnica , 0 manguito é desinsuflado e se observa o desenho de um quadrado com
2,5 cm no local de maior concentracdo de petéquias. A prova do lago, segundo o
Ministério da Saude (2000), € muito relevante na decisdo de condutas clinicas como
também contribui na sele¢cdo do individuo que venha a apresentar sintomas de
dengue, pois ela revela o componente hemorragico do grau | de Febre hemorragica
da dengue — FHD, caracterizando a fragilidade capilar do caso suspeito (OMS,
1999).
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O Ministério da Saude vem demonstrando esforcos em criar estratégias para
o enfrentamento e controle do vetor, como o uso de produtos quimicos e campanhas
de conscientizacdo da populacdo, porém novas epidemias vém ocorrendo e novos
sorotipos se dispersando, assim como um aumento de casos com agravamento das
intercorréncias clinicas com o acometimento em numero maior de individuos mais
jovens e a permanéncia de indices altos de infestacdo vetorial na maioria dos
municipios, além da resisténcia vetorial aos inseticidas empregados pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD), (BRASIL, 2008; SANTOS, 2003). Diante
disso a situacdo da endemia demonstra aos diversos centros de pesquisa e
organizacdes internacionais a necessidade de criacdo de novos projetos possam
integrar os variados fatores implicados no processo de adoecimento, como 0s de
ordem socioambiental, a producdo de um conhecimento interdisciplinar, a
intersetorialidade e participacao social no planejamento e execucéo de acdes. Nessa
analise, o ecossistema precisa ser abordado e inserido nas discussdes para
aprimorar a eficacia das politicas publicas em melhorar a satde do homem (FEOLA,;
BAZZANI, 2002; LEBEL, 2005; TOEWS, 2001).

No mundo, a incidéncia da dengue vem crescendo amplamente nas ultimas
décadas, trazendo risco a cerca de metade da populacdo mundial, e calcula-se que
ocorram cem a quatrocentos milhdes de infec¢cdes por ano. A profilaxia e o controle
da endemia dependem em muito de medidas eficazes de controle vetorial, sendo
necessaria uma parceria bem estruturada da populagdo no combate dos meios de
proliferagdo dos vetores assim como o seu controle (OMS, 2020).

A atualizacdo a respeito do tema “dengue” e “dengue infantil” nos permite
proporcionar a populacdo pediatrica uma abordagem cientificamente comprovada
além de um diagnéstico precoce com impacto positivo ha morbimortalidade infantil,
permitindo contribuir na pesquisa e capacitacdo de profissionais de saude que
cuidam de criangas com dengue. Nesse contexto, a bibliometria se apresenta como
ciéncia da informagéo que aplica métodos estatisticos e matematicos para analisar 0
curso da comunicacdo escrita dos temas estudados, facilitando uma avaliacdo de
producdes cientificas e o reconhecimento dos investigadores junto a comunidade

cientifica.
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1.2 OBJETIVO DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é fornecer uma visdo dos principais
indicadores bibliométricos sobre os temas “Dengue” e “Dengue infantil” usando como

fonte de dados a base Scopus.

1.2.2 Objetivo especifico

Identificar os principais indicadores sobre “Dengue” e “Dengue infantil” para as
seguintes variaveis: pais de publicacdo, numero de publicacdo, autores, area de

conhecimento, periodicos, idiomas e instituicao;

1.3 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O capitulo 1, Introducédo, apresenta a contextualizacdo do tema e o objetivo
geral e especifico da pesquisa.

O capitulo 2, Revisdo da Literatura relacionada ao tema “dengue e dengue
em crianga”, revisbes sobre dengue, dengue em crianga e um comparativo de
ambos, bem como consideracfes sobre bibliometria.

O capitulo 3, Metodologia, descreve o método utilizado para pesquisa na base
de dados Scopus. Para a coleta de dados foram usadas as expressdes-chaves:
‘dengue” e “dengue em crianga”, traduzidas para o inglés, respectivamente,
"dengue" e “dengue in infants”.

O capitulo 4, Resultados e Discussao apresenta os resultados encontrados na
pesquisa com o mapeamento da producéo cientifica sobre o tema, bem como a
discusséo dos mesmos.

O capitulo 5, Considerac¢des finais, apresenta as conclusdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DENGUE

Dengue € uma arbovirose que esta presente em todo o territorio brasileiro e
configura grave problema de salde publica mundial até os dias de hoje (ARRUDA et
al., 2019). E a mais frequente das doencas virais transmitidas por mosquitos em
todo o0 mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Em paises da Africa,
Ameéricas, Asia, Caribe e Pacifico é tida como endémica. A dengue € vista como
uma doenca reemergente e atualmente infecta bilhGes de individuos moradores de
areas de risco, sendo motivo de preocupacdo sanitaria e ambiental em locais de
clima tropical e subtropical onde existem condi¢des favoraveis a proliferacdo dos
mosquitos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus ja que a transmissdo do virus
ocorre em locais com temperaturas entre 30° e 32° (VIANA; IGNOTTI, 2013). A
transmissao ao ser humano dos quatro sorotipos do virus (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 E DENV-4), é apontada como transmissao horizontal ap6s a picada de fémeas
infectadas de uma ou outra das duas espécies de mosquitos (BARROS et al., 2021).

A estimativa mundial em 2013 de infec¢do por dengue era de 390 milhdes de
pessoas, sendo 96 mil sintomaticas (BHATT et al., 2013). No Brasil, de 2000 a 2010,
a incidéncia da doenca aumentou, assim como 0 numero de casos graves
(TEIXEIRA et al., 2013). Apesar de a dengue afetar principalmente a faixa etaria
adulta, na epidemia de 2008 a populacdo menor de 15 anos foi a mais atingida
inclusive representando 53% dos casos mais graves, contudo esse padrédo nao foi
observado apo6s o0 ano de 2009 (TEIXEIRA et al., 2013).

Uma resposta imunologica ocorre apoés a infeccado do individuo com elaboracao
de anticorpos neutralizantes que tem fundamental importancia nos quadros de
infeccdo secundéaria e determinacdo de quadros mais graves. As classes de
anticorpos IgM séo produzidos a partir de trés dias da doenca e mantendo niveis
séricos até trés meses e 0s da classe IgG surgem em torno de sete dias com
persisténcia por longos anos. Nas infec¢cdes secundarias os niveis de 1gG
prontamente se elevam enquanto que os de IgM apresentam discreta elevacao.
(MARDEKIAN; ROBERTS, 2015; WAHALA, SILVA, 2011). Na infeccdo natural é

provavel a producao de reacdo homologa resultando em imunidade duradoura para
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um mesmo sorotipo e uma curta imunidade cruzada para os demais sorotipos (MOI;
TAKASAKI; KURANE, 2016).

Os gquatro sorotipos podem levar o individuo infectado a apresentar diversos
quadros clinicos, que vao desde quadros assintométicos até formas graves, a
grande maioria dos individuos infectados pelo virus da dengue € assintomatica ou
apresenta sintomas leves (SIMMONS; FARRAR; NGUYEN, 2012). Os casos
suspeitos de dengue sdo caracterizados por febre aguda inferior a sete dias
acompanhada de pelo menos dois sinais ou sintomas como cefaleia, dor retro-
orbitaria, mialgia, artralgia, prostracdo ou exantema, associados ou ndo a presenca
de hemorragias, com historia epidemiolégica positiva, quadro esse que descreve a
fase inicial da dengue (BRASIL, 2013; WHO, 2009).

O individuo doente pode evoluir com remissdo do quadro clinico inicial ou
apresentar sinais e sintomas de alerta que chamam a atencdo para formas graves
da doenca que incluem: dor abdominal, vémito persistente, sinal clinico de acumulo
de fluido, sangramento de mucosa, letargia ou irritabilidade, hepatomegalia,
aumento do hematdécrito com rapida queda da contagem das plaquetas, podendo
apresentar petéquias e equimoses espontaneas ou associadas a puncdes venosas
que sinalizam fragilidade capilar confirmado por andlises laboratoriais que
demonstram plaquetopenia, leucopenia e elevacao dos niveis das aminotransferase
hepatica. Esta fase critica ocorre no dia em que o doente apresenta queda da febre,
a chamada defervescéncia. Ocorre um fendmeno classico da dengue
correspondente ao aumento da permeabilidade vascular com manifestacdes
hemorragicas importantes, disfungcdes organicas graves e choque, todos esses
resultantes do extravasamento plasmatico. Apds essa etapa ocorre reabsor¢cdo do
liquido extravasado por 48 a 72 horas, € a fase final de recuperacéo com progressao
para convalescéncia. (BRASIL, 2013; OPAS, 2016; WHO, 2009).

Dentro da faixa etaria pediatrica, os neonatos (criangcas com menos de 28
dias de vida), os lactentes (criancas de 29 dias até 1 ano e 11 meses e 29 dias) e 0s
pré-escolares (de 2 anos até 5 anos de idade) na maioria dos casos apresentam
quadros febris indiferenciados evoluindo para cura sem complica¢gées. Em criancas
menores de dois anos de idade e, particularmente, nos menores de seis meses, 0S
sintomas gerais que compdem os critérios diagnésticos, como cefaleia, dor retro-
orbitaria, artralgias e mialgias manifestam-se na forma de choro persistente,

adinamia e irritabilidade, podendo-se confundir com outros inumeros quadros
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infecciosos febris, proprios dessa faixa etaria. O quadro grave pode ser a primeira
manifestacdo clinica, aléem do que, a evolucdo para gravidade ocorre de forma
subita, diferente do adulto (Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude,
2011).

Os casos atuais se classificam em dengue e dengue grave de acordo com
dados clinicos e laboratoriais. Na dengue grave os pacientes podem apresentar dor
abdominal, vémitos persistentes, edema, sangramento das mucosas, letargia,
irritabilidade, hepatomegalia e aumento do nimero de hematdcrito simultdneo a
reducdo na contagem de plaquetas, sinais esses denunciadores de evolugdo grave
e norteadores para elaboracdo de condutas clinicas adequadas(GUTIERREZ et al.,
2013).

A dengue grave na crianga se instala de forma diferente do adulto, podendo
ser a apresentacdo inicial da doenca, ou desencadear sinais e sintomas como
sangramento espontaneo, hepatomegalia e extravasamento plasmatico, como
ascite, derrame pleural (GUPTA et al.,, 2013), dor abdominal, trombocitopenia e
niveis elevados de enzima hepatica transaminase glutamico-oxalacética sérica
(TGO) (PONGPAN et al., 2013) (POTTS et al., 2010).

O uso de sinais de alerta contribui para diagnéstico precoce de casos
potencialmente graves, facilitam o tratamento imediato e evitam internacdes
desnecessarias e diminuem a taxa de mortalidade. (GUTIERREZ et al., 2013). O
Ministério da Saude (MS) do Brasil preconiza como diretriz para asssiténcia do
paciente suspeito de dengue um protocolo de manejo clinico que indica a
classificacéo de risco do paciente, utilizando os critérios do estadiamento da doenca
e da Politica Nacional de Humanizagdo. O protocolo propicia essencialmente a
conduta clinica adequada, prevenindo quadros graves e minimizando os 6bitos por
dengue. Além do reconhecimento dos sinais de alarme e de gravidade, o protocolo
destaca a importancia do conhecimento das condi¢Bes clinicas especiais, de risco
social ou comorbidades, que se associados podem direcionar para uma evolugéo
desfavoravel. Estdo incluidos nessas situacfes especiais 0s lactentes, gestantes,
adultos com idade superior a 65 anos, com hipertenséo arterial ou outras doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
doencas hematoldgicas crbnicas, doenca renal crbnica, doenca acido péptica e
doencas autoimunes (BRASIL, 2016).

Como fatores associados ao risco de evolucao para formas graves, aponta-se
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0 virus, o hospedeiro e a resposta imune. Admite-se que a interrelacdo entre os
fatores possam favorecer a gravidade mas nenhum deles contribue isoladamente
(SIM; HIBBERD, 2016). Embora todos os tipos sorologicos de acordo com seus
aspectos estruturais possam desencadear quadros graves, o DENV2 parece
apresentar maior viruléncia, pois & descrito uma elevagdo no numeros de casos
graves em pacientes infectados por esse sorotipo, com replicacdo eficaz e carga
viral alta ,resultando em impactos inflamatoérios e toxicos (BALMASEDA et al., 2006;
HALSTEAD, 2015; VICENTE et al., 2016).

A gravidade de uma segunda infeccdo parece estar relacionada a resposta
imunologica ampla desencadeada pela presenca de anticorpos neutralizantes
heterotipicos que provoca importante resposta inflamatéria (HALSTEAD, 2015;
SO0 et al.,, 2016; VAUGHN et al., 2000; VICENTE et al., 2016). Outros fatores
relacionados ao doente podem determinar quadros graves como: ser portador de
hipertenséo e diabetes, por provavel disfuncédo endotelial pré-existente, a idade com
risco maior para criancas e idosos como ja citado, além da predisposicad genética
(HALSTEAD, 2015).

Um aspecto importante para o manejo eficaz dos doentes, de acordo com a
OMS, é a confirmacédo laboratorial da dengue, pois possibilita o diagnostico
precoce dos casos graves, assim como, favorece o diagndstico diferencial
com outras enfermidades infecciosas. Acrescenta-se a isso a possibilidade de
contribuir para atividades de vigilancia, controle de surtos e pesquisa (WHO, 2009).
Métodos diretos como a deteccao do virus, acido nucléico ou antigenos e, indiretos
com a deteccdo de anticorpos contituem o diagnostico laboratorial especifico. A
andlise e interpretacdo dos testes dependem da dindmica da infeccdo do DENV,
cinética de viremia e resposta de anticorpos e pela escolha do método
laboratorial adequado dependente da fase da infeccdo e da oportunidade de
definicdo de coleta da amostra bioldgica (MARDEKIAN; ROBERTS, 2015).

Mesmo antes da confirmacédo laboratorial, casos suspeitos devem ser
notificados ao servico de Vigilancia Epidemiolégica do municipio pois a dengue é
doenca de notificagdo compulséria. Sdo considerados casos suspeitos para dengue
classica e indicativos para notificagdo, aqueles pacientes que apresentem febre com
duracdo de até sete dias associada a duas ou mais das seguintes manifestagdes:
cefaleia, dor retro-orbitaria, artralgia, prostracdo, erupcdo cutanea e que reside ou
tenha estado em zona de circulagéo do virus da dengue (MINISTERIO DA SAUDE,
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2005).
Caso 0 paciente com suspeita clinica para dengue classica também
apresente os quatro critérios definidos pela OMS para FHD, que séo febre ou

histéria de febre recente de até sete dias; trombocitopenia (contagem plaquetéria

<100.000/ mm3), tendéncias hemorragicas evidenciadas por um ou mais dos dos
sinais de prova do lago positiva, petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos de
mucosas do trato gastrointestinal e outros; extravasamento de plasma devido ao
aumento da permeabilidade capilar, manifestado por: hematécrito apresentando
aumento de 20% sobre o basal na admissado, queda do hematdcrito em 20% apos
tratamento adequado; ou presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia, passa
a ser caso suspeito de FHD (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; WHO, 2009).

Para a confirmacao labotatorial de um caso suspeito, o virus da dengue pode
ser identificado no soro, plasma, células do sangue e outros tecidos por volta de
quatro a cinco dias do inicio dos sintomas, coincidindo com a fase febril da doenca.
Nessa fase, o diagnéstico especifico pode ser realizado pelas técnicas de deteccéo
direta (WHO, 2009).

O isolamento viral em cultura de células ou mosquito pode identificar o virus a
partir de soro, plasma, sangue total ou tecidos conseguidos por autopsia de casos
suspeitos de dengue nos primeiros trés a cinco dias de sintomas. Depois do cultivo
do virus, a determinacdo de seu sorotipo € efetuada por imunofluorescéncia indireta
ou PCR (reacdo em cadeia pela polimerase). E considerado “padrdo ouro” por
apresentar 100% de especificidade e sensibilidade, variando de 40,5% (cultura de
células) a 84,2% (inoculagdo de mosquitos). A necessidade de operadores
capacitados, estreita janela de oportunidade para a coleta do espécime clinico e
prazo longo para a finalizagdo do resultado dificultam o uso desse método
rotineiramente. (GUZMAN et al., 2010; MARDEKIAN; ROBERTS, 2015; ZHANG et
al., 2015).

Os testes moleculares para acido nucléico viral tém sido usados na deteccéo
precoce da infeccao (24 a 48 horas da fase aguda) e se fundamentam na reacao de
transcricdo reversa, seguida da reacdo em cadeia pela polimerase (RT-PCR). A
deteccdo pode ser realizada em amostras de sangue, soro, plasma, saliva e urina.
Esse teste tem uma sensibilidade maior com mesma especificidade, € rapida,

reprodutivel, pode discriminar o sorotipo e quantificar a carga viral (PCR real) que o
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do isolamento viral, contudo tem alto custo e possibilidade de contaminacao
(GUZMAN et al., 2010; MARDEKIAN; ROBERTS, 2015; WHO, 2009).

Outro método usado para o diagnéstico laboratorial da dengue ainda na fase
febril é a deteccdo do antigeno viral NS1 por meio de kits comerciais de ensaio
imunoenzimético (ELISA) ou teste r4pido por imunocromatografia. Podendo ser
colhidas amostras no soro mais rotineiramente assim como na urina e liquido
cerebroespinhal (ZHANG et al., 2015). A sua sensibilidade pode ultrapassar 70%,
com a especificidade podendo se aproximar de 100%. Uma de suas limitacdes é ndo
fazer a diferenciacdo dos sorotipos e apresentar sensibilidade ainda menor por
apresentar baixos niveis plasmaticos de NS1 na infeccdo secundaria (MARDEKIAN;
ROBERTS, 2015; SIMMONS et al., 2012; ZHANG et al., 2014). Ao final da viremia,
0os métodos laboratoriais indiretos sdo capazes de realizar o diagnéstico da dengue
por meio da deteccdo de anticorpos especificos. Os ensaios soroldgicos incluem as
técnicas de ELISA, IFI (imunofluorescéncia indireta), microaglutinacdo e Hl (inibicédo
da hemaglutinacdo), sendo que as duas ultimas utilizam amostras pareadas para o
diagnéstico de infec¢do aguda, uma vez que nao diferenciam anticorpos IgM e IgG
(MARDEKIAN; ROBERTS, 2015).

Os teste soroldgicos contra o virus da dengue possuem maior importancia
epidemioldgica do que clinica, detectam anticorpos das classes IgM e IgG por
ELISA. Os anticorpos podem ser determinados no plasma, soro, saliva e sangue
total (ZHANG et al.,, 2015). Os anticorpos IgM sao detectaveis em 80% das
infec¢des a partir do quinto dia de inicio dos sintomas e persistem por dois a trés
meses, e 0s da classe IgG aparecem dias ap0s o surgimento de IgM e se mantém
por anos. O padrdo de resposta na infeccdo secundéaria € marcado pela elevagéo
rapida e predominancia de IgG com a possibilidade de IgM indetectavel nos testes
sorologicos. A sensibilidade varia de 61% a 99%, e a especificidade € maior que
80% (MARDEKIAN; ROBERTS, 2015). Os testes soroldgicos por serem de facil
execucao e custo acessivel sdo largamente usados, mas apresentam limitagdes
devido as possiveis reacdes cruzadas entre outros Flavivirus, pelo diagnéstico
tardio da doenca e por néo diferenciarem sorotipos (SIMMONS et al., 2012; ZHANG
et al., 2015).

Recentemente mais um método diagndstico vem sendo utilizado, os testes
rapidos por imunocromatografia que combinam a deteccdo do antigeno NS1, IgM e

IgG, aumentando a chance de coleta de amostra e a sensibilidade do teste
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para mais de 90%(GUZMAN et al., 2010; MARDEKIAN; ROBERTS, 2015).

A conduta terapéutica na dengue , segundo protocolo do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005), baseia-se principalmente na reposi¢do volémica
adequada, levando-se em consideracéo o estadiamento da doenca (grupos A, B, C
e D) que sao classificados de acordo com os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, assim como no reconhecimento precoce dos sinais de alarme. E
importante reconhecer precocemente 0s sinais de extravasamento plasmatico, para
correcédo rapida com infuséo de fluidos (DIAS et al., 2010).

Quanto ao tipo de unidade de salde adequada ao atendimento dos pacientes
acometidos de dengue, deve-se levar em consideracdo a classificacdo de risco e o
estadiamento da doenca. A classificagcdo do paciente em quatro grupos, de acordo
com os achados da anamnese e do exame fisico, orientam conduta adequada a ser
adotada em cada caso. O grupo A comporta 0s casos suspeitos de dengue com
prova do laco negativa, sem manifestacdes hemorragicas espontaneas e sem sinais
de alarme. A conduta preconizada € a coleta de hemograma, que deve ser feita no
mesmo dia podendo o resultado ser checado em até 24 horas. A abordagem
terapéutica inclui: hidratacdo oral com volume de 60 a 80ml/Kg/dia, sendo 1/3 desse
volume com soro de rehidratacédo oral e os 2/3 restantes com liquidos caseiros como
agua, suco de frutas, chas, etc; e, administracdo de sintoméaticos, como analgésicos,
antitérmicos, anti- eméticos e anti-histaminicos. S&o contra-indicados os salicilatos e
anti-inflamatérios ndo hormonais devido ao risco de sangramento. Consulta de
retorno devera ocorrer para reavaliacdo no dia do desaparecimento da febre (entre o
segundo e sexto dia da doenca), ja que a defervercéncia chama a atencdo para o
inicio da fase critica; ou, orientar quanto a uma consulta imediata se aparecerem
sinais de alarme (DIAS et al., 2010).

O grupo B abarga os pacientes suspeitos de dengue com prova do lago
positiva ou manifestagbes hemorrdgicas espontaneas, sem repercussdes
hemodindmicas, e sinais de alarme ausentes. Aqui a coleta de hemograma é
mandatoria e deve ser feita de imediato. O paciente deve ficar na unidade de saude,
recebendo inicialmente hidratag&o oral e sintomaticos conforme descrito no grupo A,
até que se tenha o resultado do hemograma, quando poder&o ocorrer trés situacdes:
Se o hemograma estiver normal, o doente devera ser liberado para tratamento
ambulatorial que podera ser orientado da mesma forma que um paciente do grupo

A. Se for identificado hematdcrito aumentado em até 10% acima do valor basal (ou,
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na auséncia deste, hematdcrito entre 40-44% para mulheres e 45-50% para
homens) e/ou plaquetopenia entre 50-100.000/mms3 e/ou leucopenia <1.000 células/
mm3, a terapéutica podera ser ambulatorial, porém com hidratacdo oral vigorosa,
com 80ml/Kg/dia, além de sintomaticos.

Esse paciente deverd retornar para reavaliagdo clinico-laboratorial em 24
horas, ou antes, se surgirem sinais de alarme e, nesse retorno, devera ser
reavaliado e nova classificacdo de grupo. Se for verificado hematocrito aumentado
em mais de 10% acima do valor basal (ou, na auséncia deste, hematoécrito >44%
para mulheres e >50% para homens) e/ou plaguetopenia <50.000/mm?3 o paciente
devera ficar em observacdo por um periodo minimo de 6 horas. Nesse periodo,
realizar hidratacdo oral supervisionada ou parenteral, com infusdo de 1/3 do volume
calculado para 80ml/Kg/dia na forma de solucdo salina. Apos isso, reavaliar o
hematdcrito. Se estiver normal, institu-se o tratamento ambulatorial com hidratacéo
oral vigorosa e orientacdo para retorno com reavaliagdo clinico-laboratorial em 24
horas. Em caso de resposta inadequada, deve-se repetir a conduta e avaliar
necessidade de internacdo hospitalar. Se surgirem sinais de alarme ou aumento do
hematdcrito na vigéncia de hidratacdo adequada, € indicada a internacéo hospitalar.
Doentes com plaguetopenia <20.000/mm3, mesmo sem repercussao clinica, devem
ser internados e reavaliados clinica e laboratorialmente a cada 12 horas (DIAS et al.,
2010).

O grupo C séo os casos suspeitos de dengue com presenca de algum sinal
de alarme, podendo as manifestac6es hemorragicas estar presentes ou ausentes, €
obrigatério ndo s6 a coleta de hemograma como também de tipagem sanguinea,
dosagem de albumina sérica, radiografia de torax. Outros exames podem ser
avaliados conforme a necessidade, como glicose, ureia, creatinina, eletrolitos,
transaminases, gasometria arterial, ultrassonografia de abdome e de térax. Esses
pacientes deverdao permanecer sob supervisdo médica por um periodo minimo de 24
horas com hidratacdo endovenosa iniciada imediatamente com 25ml/Kg de solucéo
fisiologica ou ringer lactato em 4 horas com posterior reavaliagdo. Se houver
melhora clinica e laboratorial, deve-se iniciar etapa de manutencdo, administrando
inicialmente 25ml/Kg em 8 horas e depois o0 mesmo volume em 12 horas. Se a
resposta for inadequada, deve-se repetir a conduta inicial, o que pode ser feito por
até trés vezes, reavaliando ao final de cada etapa. Caso a resposta persista

insatisfatdria o paciente deverda ser tratado como os do grupo D (DIAS et al., 2010).
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No grupo D se inclui os individuos suspeitos de dengue que apresentem
pressdo arterial convergente, hipotensdo arterial ou choque além de manifestacdes
hemorragicas que podem estar presentes ou ausentes. Em relacdo aos exames
laboratoriais, s&o os mesmos indicados aos pacientes do grupo C e 0s pacientes
deverdo permanecer sob cuidados médicos por no minimo 24 horas. Deve-se iniciar
hidratacdo parenteral com solucdo salina isotbnica (20ml/Kg em até 20 minutos)
imediatamente. Se for necessario, deve-se repetir por até trés vezes. Reavaliacédo
clinica a cada 15- 30 minutos e colheta de hematdcrito apés 2 horas do inicio do
tratamento sdo condutas nesse grupo. Se houver melhora clinica (normalizacdo da
pressédo arterial, do débito urinario, pulso e respiracdo), o paciente deve ser tratado
como no grupo C, sendo iniciada a etapa de manutencdo da hidratacdo. Se a
resposta for inadequada, avaliar a possibilidade de estar ocorrendo
hemoconcentracao, situacéo sinalizada pela presenca de hematdcrito em ascensao
e choque, apdés a hidratacdo adequada, nesse caso utilizar expansores plasmaticos
(coldides sintéticos - 10mI/Kg/h e, na falta deste, fazer albumina - 3ml/Kg/h), ou
hematdcrito em queda e choque , sendo assim investigar hemorragias (e transfundir
concentrado de hemacias, se necessario); coagulopatia de consumo e
hiperhidratacéo (tratando com diuréticos, se necessario).

Em ambos os casos, se a resposta for inadequada, indicar admissdo do
paciente em uma unidade de terapia intensiva. Ndo se deve realizar transfusdo de
concentrado de plaquetas apenas baseado na contagem plaquetaria, jA que a
plaguetopenia ocorre principalmente por destruicdo periférica, e as plaquetas
recebidas pelo paciente seriam destruidas em curto prazo. Ela podera ser indicada
se houver plaquetas <50.000/mm3 com suspeita de sangramento do sistema
nervoso central e em casos de plaquetas <20.000/mm3 na presenca de
sangramentos importantes. Nesses casos, as plaquetas sao transfundidas para
tamponamento no local de sangramento e nao para aumentar a contagem
plaguetaria. Com a resolucéo do choque, h& reabsor¢do do plasma extravasado com
queda adicional do hematocrito, mesmo com suspenséo da hidratagédo parenteral.
Essa reabsorcdo podera causar hipervolemia, edema pulmonar ou insuficiéncia
cardiaca, requerendo vigilancia clinica redobrada (DIAS et al., 2010).

Justifica-se como requisitos quanto a alta hospitalar : o desaparecimento da
febre por 24 horas na auséncia de antitérmicos, melhora visivel do quadro,

hematocrito normal e estavel, plaquetas em elevacdo e acima de 50.000/mm3,
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estabilidade hemodinamica durante 24 horas, derrames cavitarios em absor¢cédo e
sem repercusséo clinica (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS, 2010).

Uma vacina eficaz para a dengue deveria fornecer imunidade simultanea e
duradoura para os quatro sorotipos virais. H& varias linhas em pesquisa, porém
nenhuma delas em fase de uso populacional portanto a melhor forma de prevencéao
€ o controle do vetor e educacdo da populacdo para que atuem junto aos 6rgao
publicos na erradicacdo de possiveis locais que favorecam a proliferacdo dos
mosquitos (DIAS et al, 2010).

2.2 DENGUE INFANTIL

A infeccd@o por um dos quatro sorotipos do virus da dengue pode desencadear
no individuo uma sindrome benigna, dengue ou um sindrome grave, febre
hemorragica da dengue / sindrome do choque da dengue (DHF /DSS), descrita por
vazamento capilar sistémico, trombocitopenia e choque hipovolémico. Nos casos
gue evoluem clinicamente para a DHF / DSS estdo relacionadas de maneira mais
marcada, as infec¢bes secundarias, tanto em criancas e adultos, mas em lactentes
com menos de um ano de idade, a infeccao primaria pelo DENV pode provocar DHF
IDSS, condi¢cdes essas responsaveis em grande monta pela mortalidade nessa faixa
etaria quando se compara com criancas mais velhas. Nas criancas menores de um
ano de idade, a transmisséo vertical de DENV e anti-DENV IgG é bem documentada
e responde pelo desenvolvimento da doenca e suas manifestacfes clinicas (JAIN;
CHATURVEDI, 2010).

A dengue infantii vem apontando como uma causa de morbimortalidade
nessa faixa etaria, especialmente em menores de quinze anos em todo o mundo.
Nos ultimos cinquenta anos, especialmente no Sudeste Asiatico, nas Ameéricas
Central e do Sul, e na Africa se apresenta como um sério problema de satde publica
e com mudanca do perfil dos casos graves para a idade infantil (BRADY et al., 2012;
BHATTACHARYA et al., 2013).

A abordagem do paciente infantil & desafiadora, principalmente na fase inicial
febril pois se apresenta como uma doenga viral comum com sintomatologia
inespecifica com adinamia, sonoléncia, inapeténcia, vomitos, diarreia que podem
estar presentes em variados quadros que ocorrem frequentemente em criancas
(JAIN ; CHATURVEDI, 2010).
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Nas ultimas décadas, 25% dos casos notificados e admitidos em unidades
hospitalares eram pessoas com idade inferior a quinze anos, portanto o pediatra
deve estar atento quanto ao diagndéstico e pronta assisténcia a crianca por meio de
manutencdo de uma adequada hidratacdo e orientagcdo quanto aos sinais de alerta
e as variadas formas de apresentacdo da doenca nessa fase da vida, que podem
juntos mudar o panorama atual da dengue infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2011),
ja que a crianca apresenta maior risco de evolucdo para quadros graves
principalmente se existir comorbidades associadas como asma, diabetes melito,
anemia falciforme e pertencer a raca branca (GUZMAN; VASQUEZ; KOURI;
MALAYS, 2009).

Apos infeccdo por um dos quatro sorotipos do DENV, a criangca desenvolve
imunidade permanente para o tipo especifico e as com idade inferior a sete a oito
meses de idade apresentam imunidade heterdloga transitéria através dos anticorpos
maternos (CARROLL; TOOVEY; GOMPEL, 2007). Lactentes com menos de um ano
de idade cujas maes apresentam imunidade estabelecida para o DENV, assim como
adultos durante a infeccdo secundaria tém risco elevado de desenvolver a dengue
grave como dito anteriormente devido a presenca no sangue de anticorpos
neutralizantes (HARRIS et al., 1999).

Portanto, assim como nos adultos, na crianca a enfermidade pode advir de
infeccdo por um dos quatro sorotipos e a apresentacdo clinica pode variar de
guadros assintomaticos ou sintomaticos leves na sua grande maioria (SIMMONS, et
al., 2012). Na forma sintomatica pode variar desde uma sindrome febril classica viral
leve com sinais e sintomas inespecificos como adinamia, sonoléncia, hiporexia,
vomitos e diarreia até a sindrome do choque da dengue potencialmente fatal
(BRASIL, 2016). Se criancas com quadro de infeccdo por dengue se tornarem
sintomaticas, trés estagios podem ser distinguidos como descrito para os adultos,
primeiro, um estagio febril, a seguir um segundo, o0 estagio critico durante a
defervescéncia e terceiro, um estagio de recuperacdo. As criangcas S80 menos
sintomaticas na fase inicial febril que os adultos, apesar de apresentarem nessa
etapa febre alta. (VERHAGEN; GROOT, 2014). Os lactentes podem apresentar
como manifestagdo clinica inicial, dor que se expressa por irritabilidade e choro
persistente, adinamia , podendo sugerir outros quadros infecciosos febris préprios da
faixa etaria, tornando-se nesses casos imperativo a abordagem quanto diagndsticos

diferenciais que se apresentam da mesma forma com febre e irritabilidade nos
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lactentes como: pielonefrite aguda, meningites virais, meningite bacteriana e
encefalite (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Outros diagndsticos diferenciais devem ser aventados na abordagem de
criancas com sindromes febris agudas : enteroviroses, influenza e outras viroses
respiratorias, hepatites virais, maléaria, febre tifoide, chikungunya e outras arboviroses
(oropouche, zika). Também devemos, caso a crianca com dengue apresente a
sindrome hemorragica febril, diferenciar de hantavirose, febre amarela, leptospirose,
malaria grave, riquetsioses e purpuras. No caso de sindrome dolorosa abdominal:
apendicite, obstrucdo intestinal, abscesso hepético, abdome agudo, pneumonia,
infeccdo urinaria, colecistite aguda etc. Afastar meningococcemia, septicemia,
meningite por influenza tipo B, febre purpurica brasileira, sindrome do choque téxico
e choque cardiogénico (miocardites) se ocorrer a sindrome do choque. Lembrar
também quando o infante com dengue apresentar exantema, diferenciar das
doencas exantematicas febris classicas da faixa etaria como: rubéola, sarampo,
escarlatina, eritema infeccioso, exantema subito, enteroviroses, mononucleose
infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, outras arboviroses (mayaro), farmacoder-
mias, doenca de Kawasaki, doenca de Henoch-Schonlein, chikungunya, zika etc.
(MS 2016).

No grande montante dos casos de dengue na crianca, ocorre uma evolucao
para recuperacdo clinica completa ao final do estagio febril inicial, contudo uma
parcela pequena de casos pode evoluir para o estagio critico com extravasamento
capilar sistémico durante a defervescéncia, entre o 4° e o 7° dia de doenca. Quando
ocorre, 0 extravasamento capilar pode desencadear prontamente um quadro de
choque grave. E importante destacar que o momento de declinio da febre é
considerado o mais critico e a crian¢a deve ser avaliada com muita acuracia nesse
momento. No dia do declinio da febre deve-se monitorar sinais e sintomas
indicativos de evolucdo desfavoravel para a dengue grave, assim como nortear o
adequado tratamento quanto a reposi¢ao de liquidos intravenosos, medidas essas
gue minimizam o diagnoéstico tardio de dengue grave e sua consequente taxa de
mortalidade alta que pode nesses casos chegar a 40% (WHO, 2009).

Portanto, o profissional de salde que presta assisténcia a crianca com
dengue deve estar atento aos seguintes sinais de alerta: dor abdominal intensa ou
sensibilidade, vOmito persistente, sangramento da mucosa e alteracdes

comportamentais, como letargia ou inquietacdo, como também a sinais que indicam
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extravasamento capilar como derrame pleural, espessamento da parede da vesicula
biliar e ascite. Nesses casos, 0s exames ultrassonograficos abdominais por
identificar colecdes hidricas em cavidades, sao fundamentais para acompanhamento
do risco de desenvolvimento de doenca grave em todos os pacientes com dengue
independente de sua faixa etéria. Na fase critica ocorrem alteragBes laboratoriais
que incluem a hemoconcentracdo (definida como aumento do hematdcrito 220%),
trombocitopenia progressiva e hipoproteinemia. No estagio critico, o0 aumento da
permeabilidade vascular ocorre durante curto periodo, limitando o tempo do choque
em 48-72 horas. No estagio de recuperacédo final da dengue, especialmente nas
criancas, pode se manifestar com uma erupcdo maculopapular, que pode ser
pruriginosa e sugerir algumas das doencas exantematicas da infancia, descritas
como sindromes exantematicas febris, ja relacionadas acima. A fase de recuperagao
tem duracdo variavel nas diferentes faixas etarias (CHAU et al., 2009; PENGSAA et
al., 2006).

E raro a transmisséo vertical ao feto de dengue durante a gravidez, assim
como 0s partos prematuros e aborto. As malformacfes ndo estdo associadas a
infecgbes por dengue durante a gravidez, mas durante a gravidez, a transmisséo de
anticorpos maternos para 0s neonatos, pode resultar em uma protecao transitoria
para o0 sorotipo especifico do virus até os seis meses de vida. Contudo com a
regressdo dos titulos de anticorpos neutralizantes IgG, a possibilidade do
desenvolvimento de formas graves da dengue, em menores de um ano de idade
torna-se muito importante, considerando que criangcas menores de 1 ano podem
fazer a forma grave na infeccdo primaria (CHAU et al.,, 2009; PENGSAA et al.,
2006).

Quando é acometida com a dengue grave, a crianca pode apresentar esta
forma clinica como manifestacdo inicial sem muitas vezes ter sinais de alerta
precedendo a evolucdo desfavoravel, diferente do adulto o qual apresenta antes
sinais de alertas que sugerem a sua possivel evolugcdo para dengue grave
(SIMMONS et al., 2012; BRASIL, 2016). As manifestac6es hemorragicas e disfuncéo
organica sao mais frequentes em adultos, ja o extravazamento plasmatico e choque
ocorrem mais na faixa etaria infantil. (VERHAGEN; GROOT, 2014).

Na pediatria os sinais de alerta ndo sejam frequentes ,mas quando presentes,
os sinais de alerta para a dengue grave ocorrem mais frequentemente em lactentes

e pré-escolares/escolares quando comparados a adolescentes e adultos. Soma-se a
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iIsso uma letalidade nas criangcas mais jovens com dengue grave maior do que nos
adultos (HAMMOND et al., 2005). As sindromes hemorragicas que se desencadeam
como apresentacdo na fase critica da doenca em criancas geralmente ocorre
associada a choque profundo e prolongado (SIMMONS et al., 2012). Essa fase se
caracteriza por vazamento capilar sistémico, trombocitopenia e choque
hipovolémico. DHF/DSS ocorre essencialmente por infeccdo secundaria por uma
infeccdo de heterotipo DENV em criancas e adultos, mas em bebés, mesmo a
infeccdo primaria por DENV causa DHF / DSS. Os sinais e sintomas de DHF / DSS
estdo mais frequentemente associadas a morte em bebés do que em criangas mais
velhas. A transmisséo vertical de DENV e IgG anti-DENV tem sido bem descrita,
embora rara, e € responde pelo mecanismo fisiopatolégico da dengue e suas
manifestacdes em lactentes. A obscura patogénese da DHF / DSS durante a dengue
primaria em bebés, com varias divergéncias ligadas a idade, s&o desafios
importantes aos pesquisadores e devido a sua importancia como um problema de
salde publica deve ser tema de pesquisas e estudos (JAIN; CHATURVEDI, 2010).

A abordagem investigatéria laboratorial da dengue na crianca é realizada com
0s mesmos meétodos diagnosticos empregados no adulto assim como a conduta
terapéutica, j4 descritos anteriormente. (SIMMONS et al., 2012; VERHAGEN;
GROOT, 2014; BRASIL, 2016). Contudo, em criancas o diagnostico de dengue é
mais dificil devido a semelhancas clinicas com outras afeccfes febris proprias da
infancia (JAIN; CHATUVERDI, 2010; DAL'BOSCO; HENRIQUES; CORTEZ, 2016).
Fato também importante se refere ao fato de que o teste rapido para dengue em
criancas muitas das vezes pode apresentar falso resultado negativo devido a sua
baixa sensibilidade em detectar os casos em que o sorotipo casual € o DENV-4, o
que reforca a realizacdo de teste confirmatorio, como a técnica de RT-PCR
(DAL’BOSCO; HENRIQUES; CORTEZ, 2016).

Costumam ser empregados na confirmacéo laboratorial de um caso de dengue
na crianga a sorologia pelo método Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
gue deve ser realizada a partir do sexto dia do inicio dos sintomas; a deteccéo de
antigenos virais: NS1, isolamento viral, RT-PCR e imunohis- toquimica também
podem ser solicitados até o quinto dia do inicio dos sintomas. Se positivos identificam
0 caso; se 0 exame demonstrar resultado negativo, uma nova amostra para
sorologia IgM deve ser colhida a fim de se decartar ou confirmar como caso de
dengue (MS, 2016).
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O pronto diagnostico da dengue tem como andlise inicial a avaliacdo clinica
em um caso, seguida da realizacdo de exames especificos e inespecificos para o
tratamento do crianca. Os exames especificos ja mencionados confirmam a doenca
mas séo liberados para analise do médico assistente em torno de sete dias, ja os
exames inespecificos, ou seja, os exames laboratoriais que anuciam alteractes
hematoldgicas tipicas da dengue, sdo exames mais faceis e rapidos de se obter o
resultado, contribuindo para o manejo e acompanhamento clinico do paciente
(BRASIL, 2002). No atendimento da criancas com dengue exames inespecificos sdo
realizados para contribuir na classificacdo de risco assim como controle da evolucao
clinica e sdo descritos como: hemograma completo, dosagem de enzimas hepaticas
e de albumina sérica como também glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos,
gasometria, TPAE e ecocardiograma, dependendo do quadro e suas complicacdes.
Também podem ser realizados exames de imagem como radiografia de térax (PA,
perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome na suspeita de
extravasamentos plasmaticos (MS, 2016).

No Brasil, no periodo de 2001 até 2006, foram notificados 274 000 casos de
dengue, em menores de 15 anos de idade, com registro de 1041 casos de FHD/SCD
e de 172 6bitos (MS/SVS, 2008b). Nos estados do Maranhao e Piaui, foi evidenciado
um aumento na proporcdo de FHD, em menores de 15 anos de idade, causado
principalmente pelo DENV-2 (MS/SVS, 2008). O aumento do numero de casos
graves em criancas € um alerta para o risco de mudancas no perfil de dengue no
Brasil, semelhante ao padréo asiatico, onde a circulacdo viral € endémica nos
altimos 50 anos, e a FHD é primariamente uma doenca que acomete criancas
(HALSTEAD, 2006). Diante da situacdo endémico-epidémica da dengue no Brasil e
da apresentacédo clinica da dengue nas criangas ser inespecificas, o critério de caso
suspeito do Ministério da Saude mostrou-se de pouca utilidade principalmente em
menores de 5 anos e em momentos de menor incidéncia. Logo a situagédo
epidemiologica da doenca é fator determinante para um diagnostico precoce e
acompanhamento adequado ja que qualquer quadro febril agudo na crianga pode
sugerir o diagnostico de dengue a ser investigado (RODRIGUES, 2005).

2.3 BIBLIOMETRIA
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A bibliometria € um instrumento estatistico tendo como propdsito principal
uma avaliacdo objetiva da producao cientifica. Por utilizar métodos quantitativos se
diferencia da tradicional bibliografia que conta com métodos discursivos, segundo
Nicholas e Ritchie (1978).

Com o passar dos anos, a bibliometria tem se voltado ao estudo com outros
modelos de producdo bibliografica como artigos de periédicos, produtividade de
autores e estudos de citacbes deixando para tras o modelo inicial voltado
principalmente para medida de livros. De acordo com Figueiredo (1977) nos
primérdios, a bibliometria se preocupou com a analise da producdo cientifica e a
busca de beneficios praticos imediatos para bibliotecas (desenvolvimento de
colecbes, gestdo de servicos bibliotecarios). O fomento do controle bibliografico
(conhecer o tamanho e as caracteristicas dos acervos, expressar previsdes de
crescimento, etc) se destaca como premissa mais clara da bibliometria (NICHOLAS,;
RITCHIE, 1978).

No Brasil a bibliometria se difundiu a partir da década de 1970,
particularmente com estudos no Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentacéo —
IBBD, o atual Instituto Brasileiro de Informacgéo Cientifica e Tecnologia, IBICT. Nesta
época, os estudos bibliométricos se direcionavam para literatura cientifica, muitas
vezes com temas especificos e alguns focavam na produtividade de autores de
algumas instituicdes de ensino e pesquisa. E por fim, aos estudos que analisavam
aspectos especificos da bibliometria, como a obsolescéncia , a frente da pesquisa
(BRAGA, 1972) ou a otimizacao de cole¢des (FOLLY, 1976).

Nos dias atuais o desenvolvimento cientifico no mundo e em especial nos
paises em desenvolvimento pode ser verificado em diferentes maneiras e com
instrumentos diversos objetivando o somatorio de publicagdes local ou difusamente
no mundo em especialidades diversas (GARCIA; CURIOSO, 2008).

A pesquisa bibliografica objetiva o levantamento e andlise critica dos
documentos publicados sobre o tema a ser pesquisado com propésito de atualizar,
desenvolver o conhecimento e auxiliar com a realizagdo da pesquisa, segundo
Boccato (2006).

As producgdes cientificas avaliadas e aferidas pelos indicadores bibliométricos
vem sendo usadas como veiculo para avaliacdo dos programas de ensino, pesquisa

e extensdo, investimento em pesquisa e inducdo para a cooperacdo cientifica,
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nacional e internacional, o que contribui no desenvolvimento de estudos sobre tais
indices (AXT, 2004; OLIVEIRA FILHO et al., 2005).

A bibliometria pode ser explicada como a arte que estuda a natureza e a
causa de uma disciplina e as publica¢cbes derivadas dela por meio do calculo e da
andlise de vérios aspectos da comunicacdo escrita (PRITCHARD, 1969). A
bibliometria abrange coletar, processar e gerenciar dados quantitativos ideograficos
resultantes de publicacdes cientificas (MOED et al., 1985). A Organizacdo para
Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) mostrou a bibliometria como
um instrumento que propicia a observagao do status da ciéncia e da tecnologia por
meio da producdo global de literatura cientifica em um determinado nivel de
especializacdo (OKUBO, 2011).

Medir e observar o crescimento da producdo a respeito de um certo tema
pode contribuir para sinalizar quais polos de estudo, grupos e areas de exceléncia,
sua importancia e suas utilizagdes adequadas (COBO et al., 2011).

Segundo Chueke e Amatucci (2015), o estudo através da bibliometria pode
contribuir para a sistematizacdo das pesquisas sobre um determinado assunto de
interesse e direcionar questdes a serem investigados em provavel pesquisa
(CHUEKE; AMATUCCI, 2015).
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3 METODOS

Foi realizada no dia 20 de julho de 2020, uma pesquisa ha base Scopus,
disponivel no Portal de Periddicos da CAPES/MEC, para obtencdo de dados das
variaveis a serem usadas na analise bibliométrica sobre as expressdes “dengue” e
“‘dengue child” ou “dengue adolecen*”. A busca foi realizada em artigos que
englobassem essas expressfes no titulo, resumo ou palavras-chave, delimitando-se
apenas aos artigos publicados em periddicos. As variaveis utilizadas na base
Scopus foram: paises, publicacdes, autores, area de conhecimento, periddicos,
idiomas e instituicdes. A analise temporal do crescimentoo anual foram realizadas
através da elaboracdo de equacdes de regressdo exponenciais da quantidade de
publicacdes sobre o tema no Brasil e todas publicagbes sobre o tema em funcao do
ano.

A busca, inicialmente, foi realizada com operadores booleanos, com as
expressodes citadas anteriormente, na literadura internacional; e, posteriormente foi
utilizado um filtro somente para o Brasil. As expressfes de busca com operadores

booleanos foram:

Palavra-chave: dengue

Mundo: (TITLE-ABS-KEY(dengue) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-
TO (SRCTYPE,"j"))): 22.948

Brasil: (TITLE-ABS-KEY(dengue) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-
TO (SRCTYPE,"j")) AND ( LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY,"Brazil" ) ) ): 2.443

Palavras-chave: dengue child ou dengue adolescen*

((TITLE-ABS-KEY(dengue Child )) OR (TITLE-ABS-KEY(dengue adolescen*)) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar")) AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE,j")) ): 4.545

((TITLE-ABS-KEY(dengue Child )) OR (TITLE-ABS-KEY(dengue adolescen*)) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE,"" ) ) AND ( LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Brazil" ) ) ): 453
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ASPECTOS TANGIVEIS
Na Figura 1 sdo apresentados os paises com mais publicacbes na base

Scopus, tanto de forma geral quanto relacionado ao tema “Dengue” e “Dengue

Infantil”.



Figura 1- Paises com mais publicacdes (todos os temas e sobre os temas “dengue” e “dengue

infantil”) de todas as publicacdes da base Scopus

0%

% das publicagdes
10% 20%

30%

1° EUA

24,4%

2° China

10,1%

3° Reino Unido 6,6%

4° Japéo 5,9%

5° Alemanha 5,9%

6° Franca 4,0%

7° Canada 3,3%

Todos os temas

8° Italia 3,2%

9° india 3,1%

10° Australia 2,5%

15° Brasil 1,7%

1° EUA

25,2%

20 ndia

11,6%

3° Brasil

10,6%

4° Reino Unido 6,4%

5° Tailandia 6,4%

Dengue

6° Franga 5,9%

7° China 5,4%

8° Australia 4,6%

9° Malasia 4,5%

10° Singapura 4,2%

1° EUA

22,1%

2° [ndia

16,3%

3° Tailandia

11,4%

40 Brasil

10,0%

5° Reino Unido 7,2%

6° Franga 6,8%

Dengue infantil

7° Vietna 4,2%

8° Singapura 4,1%

9° Indonésia 4,0%

10° Colémbia 3,9%

Fonte: O préprio autor, 2020.
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Observando-se a Figura 1, € possivel notar que os Estados Unidos consistem
no principal pais que mais publica na base Scopus, tanto de forma geral, como no
que se refere aos temas “dengue” e “dengue infantil”. Quando se considera
quaisquer temas, o pais representa 24,4% das publicacbes mundiais, enquanto que,
considerando-se os temas especificos, os Estados Unidos possuem em torno de
25,2% das publicagdes referentes ao tema “dengue” e 22,1% das publicagbes sobre
“‘dengue infantil”. A China é o segundo pais que mais publica, independente do
tema, com 10,1% das publicacdes mundiais, porém em termos de producdo a
respeito de “dengue” representa o 7° pais em publicacdo e ndo esta entre os 10
principais paises que publicam a respeito de “dengue infantil”. A india é o segundo
pais que mais publica a respeito de “dengue” e “dengue infantil”. E curioso notar que
o Brasil € o 15° pais em termos de producao cientifica de forma geral, porém se
destaca como 3° pais que mais publica especificamente sobre o tema “dengue’, e é
0 4° pais quando o tema € “dengue infantil”, refletindo o interesse dos cientistas
brasileiros no sentido de estudar o tema, diante da alta carga da doenca no pais e
dos elevados indices de mortalidade. Na Figura 2 sdo apresentadas as quantidades
de publicacdes sobre todos os temas e sobre os temas “dengue” e “dengue infantil”

no mundo e no Brasil.
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Figura 2- Publica¢Bes sobre todos os temas ou sobre os temas “dengue” e “dengue infantil” no mundo
e no Brasil no periodo de 2000 a 2020 na base Scopus, sendo (A) todos os temas no mundo; (B)

todos os temas no Brasil; (C) dengue no mundo; (D) dengue no Brasil; (E) dengue infantil no mundo;

(F) dengue infantil no Brasil
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Fonte: O préprio autor, 2020.

E possivel constatar que todas as equacgdes foram significativas (P<0,01) e,
portanto, validas estatisticamente para explicar a evolu¢cdo temporal do niamero de

publicacdes na década compreendida entre 2000 e 2020.
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Com base nas equacdes de regressao exponencial apresentadas na Figura 2,
foram calculadas as taxas médias de crescimento anual das publicacdes, cujos

valores sdo apresentados na Figura 3.

Figura 3- Taxas médias de crescimento anual das publicagbes sobre todos os temas e sobre os

temas “dengue” e “dengue infantil”
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Fonte: O préprio autor, 2020.

Observando-se a Figura 3, repara-se que, mundialmente, o numero de
publicacdes sobre o tema “dengue” apresenta uma taxa média de crescimento
anual de 12,9% inferior portanto a média no Brasil que foi de 14,5%. Ja sobre o tema
‘dengue infantil” a média de crescimento anual das publicagbes no mundo
representam 11,6% portanto também inferior a media no Brasil que representam
17,4% das publicacdes. Destaca-se que o0 crescimento ao ano das publicacbes
sobre os temas “dengue” e “dengue infantil” no mundo com taxa média,
respectivamente de 12,9% e 11,6%, sendo superior a média de crescimento geral
dos artigos na base Scopus, que foi de 5,3%. De forma geral (independente do
tema), o numero de artigos de brasileiros cresce a uma taxa média de 9,9% ao ano,

ou seja, bem mais acelerado do que a média mundial (5,3%). Importante ainda
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destacar que, no Brasil, a taxa média anual de crescimento das publicacdes, quando
se considera especificamente os temas “dengue” e “dengue infantil”, foi
respectivamente de 14,5% e 17,4% ao ano, ratificando, portanto, o aumento do
interesse dos pesquisadores sobre o tema e a acelerada taxa de crescimento das
publicacdes a respeito do assunto (Figura 3).

Na Figura 4 pode-se observar as instituicbes que mais publicam a respeito de

dengue e dengue infantil.
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Figura 4- Instituicdes que mais publicam a respeito de dengue e dengue infantil no mundo e no Brasil
em todas as publicacdes da base Scopus
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Fonte: O préprio autor, 2020.

Siglas: FIOCRUZ (Fundacao Oswaldo Cruz); MU (Mahidol University); CDC (Centers for
Disease Control and Prevention); NIH (National Institutes of Health NIH); RU (University of Oxford);
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IP (Institut Pasteur, Paris); NUS (National University of Singapore); UM (University of Malaya); IPK
(Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri); USP (Universidade de Sao Paulo); UFRJ (Universidade
Federal do Rio de Janeiro); UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais); UFPE (Universidade
Federal de Pernambuco); UNESP (Universidade Estadual Paulista); UFC (Universidade Federal da
Bahia); UFC (Universidade Federal do Ceara); IEC (Instituto Evandro Chagas); UNICAMP
(Universidade Estadual de Campinas); AFRIMS (Armed Forces Research Institute of Medical
Sciences, Thailand); Sanofi (Sanofi Pasteur AS); UMASS (University of Massachusetts Medical
School); UC Berkeley (University of California, Berkeley); UCL (University College London); MS
(Ministerio da Saude); UFG (Universidade Federal de Goias); UPE (Universidade de Pernambuco).

Ao se analisar a Figura 4, é possivel perceber que ha forte predominancia das
instituicdes brasileiras e estadunidense entre as instituicdes com mais publicacdes
sobre o tema “dengue” e “dengue infantil’, seguidos de instituicbes europeias. No
Brasil, a Fiocruz (RJ) € a instituicdo com mais publicacdes a respeito da dengue,
seguida da USP, UFRJ E UFMG, e em relacdo a dengue infantil, a Fiocruz (RJ) é a
gue mais tem publicacdes, seguida da USP, UFRJ E UFMG. Destaca-se, também, a
centralizacdo no Brasil, das publicacdes por instituicdes publicas e a relativa
concentracéo das publicacbes oriundas de instituicdes da regido sudeste, com 4 das
10 que mais publicam sobre o tema “dengue infantil” e com 7 das 10 que mais
publicam sobte o tema “ dengue”.

Na Figura 5 sé@o apresentados os autores no mundo e no Brasil com maiores

quantidades de publicacbes sobre os temas “dengue” e “dengue infantil”.



Figura 5- Autores no mundo e no Brasil de todas as publicacfes na base Scopus, com maiores

quantidades de publicagdes sobre os temas “dengue” e “dengue infantil”
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Fonte: O préprio autor, 2020.
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Os 10 autores com mais publicagdes sobre o tema “dengue” possuem entre
107 e 194 artigos na base Scopus, e possuem entre 47 e 107 artigos na base
Scopus sobre o tema “dengue infantil”. No Brasil, as publicagbes sobre o tema
“‘dengue” se destacam com autores que publicaram entre 34 e 92 artigos na base
Scopus, porém com em relagado ao tema “dengue infantil” ndo se verificou destaque
de autor mais bem colocado e as publicacbes variaram entre 10 e 29 artigos
publicados. (Figura 5).

Na Figura 6 sdo apresentados os periddicos com maiores quantidades de

publicagdes relacionadas aos temas “dengue” e “dengue infantil”.
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Figura 6- Periddicos com maiores quantidades de publicacdes relacionadas aos temas “dengue” e

“dengue infantil” em todas as publicac6es na base Scopus
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Fonte: O préprio autor, 2020.
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Plos Neglect. Trop. D. (Plos Neglected Tropical Diseases); Am. J. Trop. Med. Hyg. (American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene); J. Virol. (Journal of Virology); SE Asian J. Trop. Med.
(Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health); J. Med. Entomol. (Journal of
Medical Entomology); Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg. (Transactions of The Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene); Mem. Inst. Oswaldo Cruz (Memorias Do Instituto Oswaldo Cruz); Rev. Soc.
Bras. Med. Trop (Revista Da Sociedade Brasileira De Medicina Tropical); Rev. Inst. Med. Trop. Sdo
Paulo (Revista Do Instituto De Medicina Tropical De S&o Paulo); Rev. Saude Publica (Revista De
Sude Publica); CSP (Cadernos De Saude Publica); BMC Infect Dis (BMC Infectious Diseases); J.
Infect. Dis (Journal of Infectious Diseases); Emerg. Infect. Dis. (Emerging Infectious Diseases); J.
Med. Virol. (Journal Of Medical Virology).

Observa-se na Figura 6 que, em nivel mundial, os trés peridédicos (“Plos
Neglected Tropical Diseases”, “American Journal Of Tropical Medicine And Hygiene.”
e “Plos One”) com mais publicacdes, além de outros trés periddicos (“Journal Of
Virology ”, “Southeast Asian Journal Of Tropical Medicine And Public Health ” e
“Virolgy”) que estédo entre os 10 que mais publicam a respeito do tema “dengue’, e
os trés periodicos (“American Journal Of Tropical Medicine And Hygiene”, “Plos
Neglected Tropical Diseases” e “Southeast Asian Journal Of Tropical Medicine And
Public Health.”) com mais publicagbes” além de outros trés periddicos (“Plos One”,
Transactions Of The Royal Society Of Tropical Medicine And Hygiene ” e “BMC
Infectious Diseases”) que estdo entre os 10 que mais publicam sobre o tema
“‘dengue infantil”. Nota-se que no Brasil os periddicos nacionais (“Memadrias Do
Instituto Oswaldo Cruz”, “Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical”) tém
mais publicagcdes a respeito dos temas “dengue” 136 e 134 respectivamente e
“‘dengue infantil” 41 publicacbes no periddico “Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical’, do que os periddicos internacionais. Entre estes ultimos
destacam-se o “Plos One” e “Plos Neglected Tropical Diseases” com 116 e 107
publicagdes respectivamente a respeito do tema “dengue” e o “Plos One” e “Plos
Neglected Tropical Diseases” com 27 e 26 das publicagbes a respeito do tema
“dengue infantil”. (Figura 6). Observa-se também que as publica¢des internacionais
que mais se destacam sao relacionadas a temas de Medicina Tropical e
interdisciplinaridade na Medicina em Parasitologia, Microbiologia e Medicina Tropical
além das areas de Virologia, Doencas Infecciosas e Biologia, assim como Saude
Publica, Ambiental e Ocupacional. Nas publicacfes nacionais destacam as revistas

com enfoque na Medicina Tropical.
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E possivel destacar, na Figura 7, as principais areas em que os artigos

relacionados aos temas “dengue” e “dengue infantil” estdo publicados.



Figura 7- Principais areas em que os artigos relacionados aos temas “dengue” e “dengue infantil”’

estéo publicados na base Scopus
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Fonte: O préprio autor, 2020.
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Em relagao as areas em que as publicagdes relacionadas aos temas “dengue”
e “dengue infantil” mais estdo vinculadas, sobressaem-se as areas de “medicina”,
“‘imunologia e microbiologia e “bioquimica e genética”, nesta ordem, no mundo e no
Brasil. Interessante notar que, a area de ciéncias ambientais aparece em 7° lugar
dentre as que mais publicam sobre o tema “ dengue” no mundo e 9° lugar no Brasil,
e aparece sobre o tema “dengue infantil”, no mundo em 8° lugar e 9° lugar no

Brasil.(Figura 7).

Na figura 8 sdo apresentados os idiomas no mundo e no Brasil mais utilizados

nas publicagcdes sobre os temas “dengue” e “dengue infantil”.



Figura 8- Idiomas mais utilizados nas publicagdes sobre os temas “dengue” e “dengue infantil” em

todas as publicacBes na base Scopus
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Fonte: O préprio autor, 2020.
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Ao se avaliar a Figura 8, nota-se que ha forte predominancia do idioma inglés
nas publicacdes na base Scopus sobre os temas “dengue” e “dengue infantil’, no
mundo e no Brasil, com uma média de 92% do idioma das publica¢gBes. O idioma
espanhol aparece como o 2° lugar nas publicagdes a respeito dos temas “dengue” e
“‘dengue infantil” no mundo, contudo no Brasil, o idioma portugués representa o 2°
lugar das publicacbes de ambos os temas. (figura 8). Nota-se um percentual de
publicacdes em idiomas acima de 100% na figura 8 devido ao fato de uma mesma

publicacéo ocorrer em mais de um idioma.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 CONCLUSOES

Estados Unidos: maior nimero de publicacbes nos peridodicos em temas
gerais e nos temas especificos “dengue” e “dengue infantil”;

Alguns paises que reportam as maiores epidemias de dengue no mundo,
como Brasil, india e paises do Sudeste Asiatico demostraram mudancas nas
estatisticas de suas publicacbes quando comparamos temas gerais com O0S
especificos “dengue “ e “dengue infantil”;

No Brasil, as publicacbes de uma forma geral correspoderam a 1,7%
ocupando a posicao de 15° no ranking mundial contudo avancou para a terceira
posicado no tema “dengue” e quarta para “ dengue infantil”.

Alguns paises da ASEAN como a Tailandia, nos temas gerais ndo apresentou
expressao, nos temas especificos aponta como quinto lugar para “dengue” e terceiro
para “dengue infantil”.

Ja a india, pais do sul da Asia, nos temas gerais aparece no nono lugar
saltando para o segundo nos temas “dengue” e “dengue infantil”;

Quanto ao fluxo de crescimento das publicagcdes de 2000 a 2020 observou-
se um aumento de 5,3% nos paises do mundo enquanto que no Brasil o crescimento
foi com 9,9%. Em relagdo aos temas “dengue “ e “dengue infantil” no mundo as
publicacdes cresceram 12,9% e 11,6% respectivamente enquanto que no NOSSO
pais foi 14,5% em “dengue” e 17,4% em “dengue infantil”;

Quanto aos autores, a britanica “Harris, E.” , foi quem apresentou o maior
numero de publicagdes em “dengue” e “Nisalak, A.” em “dengue infantil” .

No Brasil se destacou em com maior numeros de publicagbes em ambos os
temas “Nogueira, R.M.R.”

Areas de conhecimento: médica, com mais de 90% das publicacdes de

LT

“dengue”, “dengue infantil” em todo o0 mundo assim como no Brasil;

Os periédicos com maior numero de publicagcbes no tema “dengue” no
mundo foi o “Plos Neglected Tropical Diseases” e no Brasil “Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz”;

No tema “dengue infantil” foi o “American Journal of Tropical Medicine and

Hygiene”, e no Brasil a “Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical’;
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Instituicdo brasileira que teve maior destaque foi a Fiocruz, sendo a de Sao
Paulo a que mais se destacou com o tema “ dengue” e a do Rio de Janeiro com
“‘dengue infantil”;

idioma inglés no Brasil e no mundo com mais de 90% das publicacdes, em
ambos os temas.

13

Pode-se concluir que o tema “Dengue “ e “Dengue Infantil” tem grande
relevancia em pesquisas cientificas haja visto o impacto na saude publica no Brasil e
no mundo e representar uma parcela importante de morbimortalidade na faixa etaria

pediatrica nos dias atuais.

5.2 TRABALHOS FUTUROS

Podera contribuir em pesquisas cientificas e na producdo de periddicos que
poderdo ser ferramenta adicional a capacitacdo de profissionais e na identificacdo
de influéncias fundamentais de autores, periddicos, paises, instituicdes, referéncias
e topicos de pesquisa.

Usar outras bases de dados para realizacdo de mapeamento e analise
bibliométrica dos mesmos temas utilizados nessa dissertacdo e fazer uma

comparagao.
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