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RESUMO

A dengue € uma arbovirose transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti, podendo ter
graves manifestacdes clinicas ou ser de forma ndo assintomaética, variando da doenca febril
até formas mais graves que podem levar a obito. A partir do século XVIII, houve uma grande
disseminacdo do virus da dengue, afetando diversas regides do mundo, principalmente as
areas tropicais, onde a temperatura e umidade séo elevadas e favorecem o crescimento das
larvas, tornando-se uma preocupante doenca de carater publico. Por isso é importante
qualificar a assisténcia a populacdo. N&o existe uma vacina que seja preventiva e eficaz para
combater a contaminacdo do ser humano pelo virus, sendo que a Unica forma de evitar
grandes epidemias é o controle do vetor, instruindo a populacdo de forma simples e segura de
como n&o deixar existir ou acabar com os criadouros do mosquito. O objetivo do trabalho foi
descrever as caracteristicas clinicas, manifestacdes, tratamento, prevencdo e controle da
doenca, bem como os aspectos epidemiol6gicos, com base nos levantamentos bibliogréficos
realizados. Concluiu-se que a maneira mais eficaz de combater a dengue é intensificar a
conscientizacdo da populacéo, alertando sobre nimero de casos e trabalhar em cima de dados,
procurando métodos a fim de eliminar possiveis criadouros.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Epidemiologia da dengue. Sintomas da dengue. Controle da
dengue. Tratamento da dengue.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose que tem como transmissor 0 mosquito Aedes aegypti, 0
mesmo causador da febre amarela. Essa doenca caracteriza-se por febre aguda, vomitos
persistentes, dores abdominais intensas além de possuir quatro sorotipos: DEN 1, 2, 3e 420
crescimento desse problema de salde publica mundial vem se tornando cada vez mais
preocupante. Antigamente, os casos de dengue eram relatados somente em alguns paises; hoje
em dia ja sdo 100 paises com essa preocupacdo epidemioldgica.® A prépria populacio esta
contribuindo para o desenvolvimento de formas imaturas do agente, podendo acometer
individuos de ambos os géneros, idade, raca e classe social. Estudos revelaram que apesar de
abranger todos os individuos, a maioria dos casos acontece em mulheres, j& que vivem a
maior parte do tempo em suas residéncias com atividades calmas e sem muita movimentacao,
tornando possivel o pouso do mosquito e conseqiientemente a sua picada.”

O indice de casos de dengue estd associado a condigdes climaticas, aumento de
temperatura, umidade do ar, saneamento irregular ou precério, devido a falta de interesse do
governo municipal em recursos de infraestrutura, favorecendo o crescimento de criadouros e
desenvolvimento do vetor.”

Esta doenca geralmente ocorre em surtos ou epidemias, mas ndo tem sua devida
importancia em épocas do ano em que sua incidéncia é baixa, o que deveria preocupar e muito
os agentes de salde, ja que esta doenca necessita de cuidados n&o s6 na época de epidemias.®
Com o decorrer dessas epidemias, os casos de febre hemorragica de dengue estdo cada vez
mais freqlentes. O controle se destaca por combater os criadouros e eliminar o agente
etioldgico. Uma das possiveis razbes para as dificuldades do controle da dengue reside no
carater prescritivo de sua principal atividade, qual seja a das visitas domiciliares com vista a
eliminacdo de focos e de possiveis criadouros potenciais das larvas do mosquito.

Outra forma de ajudar nessa luta para o controle da dengue é fazer com que a
populacdo seja mais participativa, tornando-se responsavel pela eliminacdo do foco em suas
residéncias.’

E necessario que os agentes de satide fortalegam seus métodos e criem novos para que
se possa apresentar um melhor controle desta doenca, sendo que cada caso que for confirmado
deve ser comunicado, para que os responsaveis pelo setor tomem as devidas providéncias para

o controle de infeccdes.®
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O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistematizada da

literatura, com o propdsito de reunir e cruzar informacOes respaldadas sobre as principais

caracteristicas, bem como os aspectos epidemiolégicos da dengue.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico da dengue

A dengue foi reconhecida em estudos médicos escritos na Asia, mostrando ser uma
doenca bem antiga. Com a modernidade, os escritos foram atualizados e Benjamin Rush
relatou novamente o modo de descri¢do clinica da doenga. Sua disseminacdo aconteceu nos
séculos XVIII e XIX, através da navegacdo e comércio, ocorrendo epidemias devastadoras
que acontecera por conta da proliferacdo do vetor. N&o era considerada uma doenca de
importancia pablica nos paises tropicais no seculo XX; em compensacdo, no sudeste asiatico,
por conta da guerra que ocasionou problemas ambientais, houve aumento na transmissao da
dengue e em consequéncia o alarme e atencdo para a dengue hemorragica.’

E considerada hoje uma das mais importantes arboviroses que afetam o homem em
varias partes do mundo. Seu vetor, 0 mosquito Aedes aegypti situa-se em extensdes que vao
do Uruguai até os Estados Unidos, contaminando milhdes de pessoas em paises como Brasil,
Cuba, Venezuela.’® A partir do ano de 1987, ocorreram muitas epidemias graves em paises da
América Central e América do Sul.™

No Brasil, hd um crescimento de casos desde 1993, com uma queda em 1999; logo
mais um aumento a partir de 2000, sendo este registrado pelo Plano Nacional de Controle da
Dengue.’® Nos dias de hoje, fala-se apenas em manter a populacdo do vetor controlada,

eliminando a hip6tese de erradicar o mosquito.*?

2.2 Caracteristicas gerais

O causador da dengue é um arbovirus do género Flavivirus, e a doenga pode se
apresentar de duas formas: cléssica, conhecida por ser de evolugéo leve ou benigna, ou ent&o,
hemorrégica, caracterizada por ser de evolucgdo grave. O transmissor da dengue € 0 mosquito
Aedes aegypti, vetor que por meio da picada da fémea leva a doenca até o hospedeiro. O

periodo de incubacgdo pode variar de 3 a 15 dias; j& no mosquito essa variagcdo pode ser de 8 a
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12 dias.’® Apenas a fémea se alimenta de sangue, podendo colocar 50 ovos para sua

proliferacdo. No Brasil ainda ndo é utilizado, mas € comum o uso de armadilhas contendo
substancias idénticas que o mosquito procura no homem; assim o vetor seria atraido pela
armadilha, deixando de atacar o hospedeiro. Nos dias de hoje os inseticidas ndo sdo mais
usados, ja que o mosquito criou resisténcia a eles, 0 que se estuda € criar novas formulas,
combinando os inseticidas a fim de prevenir o aparecimento do mosquito.’

Paises de climas tropicais tendem a ter maior preocupagdo com essa doenca, pois 0
clima favorece o desenvolvimento e proliferacdo do Aedes aegypti. Quatro sorotipos sé&o
conhecidos: 1, 2, 3 e 4.1 A proliferacéo e desenvolvimento dessa espécie de mosquito ocorre
com maior frequéncia em épocas de temperatura elevada e umidade alta. A fémea do
mosquito coloca seus ovos em locais que contenham &gua parada; assim, mais tarde, quando o
ambiente estiver favoravel para sua reproducdo, eles eclodem e originam diversas larvas.?

Afirma-se que uma fémea pode voar trés km para localizar um meio favoravel para a
colocacdo dos ovos, quando locais de sua proximidade ndo sdo adequados. Os criadouros sao
produzidos por conta de servicos inadequados como o fornecimento de agua, fazendo com
gue moradores passem a armazenar a mesma em caixas d’dgua, tonéis e recipientes que
ajudam na proliferacdo do vetor. Armazenamento de pneus, garrafas e a remocao incorreta
dos residuos sélidos pode tornar mais facil o acimulo de agua da chuva. Areas como
cemitérios, borracharias, sdo fortes locais com potencial para criadouro. Além dessas
deficiéncias causadas por falha humana, pode ocorrer a criagdo em locais do nosso cotidiano
como vasos de plantas, bebedouros de animais que também tem valor no controle do vetor.™

Alguns sinais podem servir para possivel diagnéstico da doenca como dores
abdominais intensas e repetitivas, vomitos persistentes, diurese comprometida, dificuldade de
respiracdo, enfim fatores que necessitam de atencdo para tratamento e cura da doenca. As
vezes 0 virus da dengue se instala no organismo do paciente na sua forma mais grave de
infeccdo, podendo levar em risco a vida do mesmo. Porém esse risco diminui de acordo com a
idade do paciente: quanto maior a idade, menor o risco de dengue hemorragica. Pacientes em
periodo de gestacdo, que ja contrairam o virus da dengue em algum momento de sua vida,
podem transferir os anticorpos 1gG anti dengue através da via transplacentaria.’

Diversas sdo as manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes quando séo
infectados como, por exemplo, cefaléia, nduseas, vomitos, entre outras. Pacientes que se
encontram em estado febril com duracdo de sete dias, acompanhado de alguma das

manifestacdes clinicas ja citadas e que possivelmente tenha circulado em areas do virus da
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dengue sdo considerados casos suspeitos e devem ser acompanhados, para possivel

confirmacdo. Cada caso de suspeita deve ser notificado para a Vigilancia Epidemiologica do
municipio. Testes sorolégicos séo eficazes para apresentar no soro anticorpos contra o virus
da dengue, porém deixam a desejar em dois aspectos: s podem ser realizados depois do sexto
dia de doenca, quando 0s anticorpos comecam a aparecer e 0 sorotipo do virus ndo pode ser
identificado. Normalmente o tratamento para o paciente que adquiriu 0 virus da dengue é
realizado com soro de rehidratacdo oral, frutas, analgésicos, repouso e antitérmicos que ndo
possuam em sua formulacéo salicilatos, devido ao grande risco de sangramento. J& no fator de
prevencdo, existem pesquisas cientificas com o propdsito de colocar em uso, para a
populacdo, uma vacina que seja eficaz e forneca imunidade para os quatro sorotipos virais,
mas até o presente momento essa linha de pesquisa teria somente valor cientifico. Entéo, a
melhor forma de prevencéo € deixando a sociedade interagida com os 6rgdos publicos, a fim
de controlar e combater o vetor, conscientizando que o melhor a fazer é cuidar dos domicilios

para evitar o desenvolvimento do mosquito.?

2.3 Virologia

O virus pertence & familia Flaviviridae, do género Flavivirus. E do tipo virus RNA,
envelopado, de filamento Unico.? Esse tipo de virus apresenta estrutura antigénica com
capsideo protéico de simetria icosaédrica e contem envelope lipidico com associacdo a
proteinas de membrana e espiculas de glicoproteinas. O genoma viral tem a caracteristica de
codificar trés proteinas estruturais como proteina do capsideo, proteina do envelope e pré-M
precursora da proteina de membrana.®

Possui quatro sorotipos 1, 2, 3 e 4. A protecdo que acontece entre eles é transitoria,
podendo um individuo apresentar, durante sua vida, até quatro vezes a doenca. Pode acontecer
em uma mesma regido, coexistirem diferentes sorotipos, podendo ocasionar uma complicagédo

pela febre hemorragica.?
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2.4 Ciclo bioldgico

Quando existe um individuo que possui 0 virus da dengue na corrente sanguinea, o
mosquito pica ingerindo 0 sangue que contem o Vvirus; 0 mesmo se replica no organismo, mais
precisamente no intestino do mosquito e logo em seguida infecta as glandulas salivares, onde
acontece mais replicagéo. O vetor infectado pica um individuo sadio que adquire o virus pela
saliva do mosquito. A partir disso o virus vai se replicar em o6rgdos-alvo do homem,
infectando mondcitos, macrofagos e tecidos linfaticos, para entdo se dissipar para a corrente

circulatoria.’

2.5 Aspectos epidemioldgicos

No Brasil a primeira epidemia da doenca ocorreu entre 1981-1982, na cidade de Boa
Vista, Roraima. Logo depois em 1986-1987 surgiu uma epidemia de grande propor¢do na
cidade do Rio de Janeiro. Mais tarde foram documentados varios casos de epidemias em
diversos estados. Porém o maior nimero de casos da doenca foi em 2002, que foi considerado
como 0 ano que apresentou a maior incidéncia da doenga no Brasil, onde foram notificados
cerca de 700.000 casos de dengue cléssica. Nos anos de 2003 e 2004 houve uma diminuicao
dos casos da doenga, voltando a aumentar em 2005. Em 2010 houve um grande aumento dos
casos novamente, chegando a ser notificados 789.055 até o més de julho, representando um

aumento de 150% em relacdo a 2009.2

2.6 Sinais e sintomas

A dengue classica possui como sintomas: febre, cefaléia, dor retroocular, mialgia,
artralgia, nauseas, vomitos e exantema, seguido evolutivamente por pruridos. Ja a dengue
hemorragica tem caracteristica propria, surgindo de acordo com a evolucdo da dengue

classica, em geral ap0s trés a quatro dias da doencga. A dengue hemorragica caracteriza-se por
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hemorragias na pele, petéquias, purpuras, equimoses, sangramento gengival, nasal e as

vezes do tubo digestivo, com aparecimento de hematémese, melena, hematUria e metrorragia
em mulheres. Pode ocorrer também o surgimento de derrames intracavitarios e micro-
hemorragias em 6rgdos internos, como miocérdio, SNC, figado, bacgo, entre outros. Em
criancas menores de 10 anos, caracterizam-se também como sintomas, linfadenomegalia,
hepatomegalia e esplenomegalia. Nos recém-nascidos e crian¢as mais novas, destacam-se

irritabilidade, febre persistente e exantemas.’

2.7 Transmissao

A transmissdo da dengue é causada pelo mosquito Aedes, que € classificado como
sendo arbovirus, por ser transmitido por um artropode. Existem varias vetores que transmitem
a doenca, como 0s mosquitos Aedes polynesiensis e Aedes albopictus, que tem importancia
secundéria na regido Sudeste do Brasil. Porém o principal vetor no mundo é o Aedes aegypti.
No geral, 0 mosquito adquire o virus logo ap6s se alimentar do sangue de uma pessoa
infectada, onde ocorrera replicacdo deste virus. A fémea do Aedes aegypti, que é o principal
vetor nas Américas, € capaz de viver cerca de oito a quinze dias. Esta deposita seus ovos em
locais que acumulam &gua, fator pelo qual a dengue € considerada uma doenca de zonas
urbanas. Logo apds ser ingerido pelo virus o vetor é capaz de replicar durante oito a doze dias.
Decorrido o periodo de incubacdo, o mosquito pode transmitir a doenca pelo resto de sua
vida. Um individuo, ap0s se infectar, torna-se fonte para um vetor durante seis dias. A dengue
ndo possui a caracteristica de ser uma doenca transmitida de pessoa a pessoa, assim 0 meio
principal de transmissdo é a picada do mosquito.’

O Aedes aegypti costuma habitar-se nas casas, principalmente na sala e dormitdrios,
ou em pocas de agua, o que favorece o contato com o homem e diminui o contato com
inseticidas, facilitando assim a transmissdo da doenca. Outro fator que contribui na
transmisséo da dengue é o periodo de chuva, ja que ocorre um grande aumento de larvas nesta
época, gerando uma epidemia.’

Existem, na literatura, casos de transmissdo vertical da doenca, que ocorre durante a
gravidez, com manifestacdo no periodo de neonato, mas apresenta um quadro clinico

indistinguivel; portanto ha uma grande possibilidade de n&do ser diagnosticado. Este tipo de
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transmissdo ainda ndo esta esclarecido, mas estudos relatam um aumento de malformagdes

de tubo neural em recém-nascidos, cujas maes tiveram dengue nos trés primeiros meses da
gestacdo, durante uma epidemia da doenca. Ha também alguns relatos de prematuridade de
baixo peso ao nascer. O procedimento mais adequado quando a gestante apresentar suspeita
de dengue ¢é ndo apressar 0 parto, caso seja necessario, ou ocorra de forma normal, a evolucao

clinica do recém-nascido deve ser acompanhada por pelo menos duas semanas.**

2.8 Diagnostico

O diagnostico da dengue é realizado com base na histéria clinica do doente, exames de
sangue, que indicam a gravidade da doenca, e exames especificos para isolamento do virus
em culturas ou anticorpos especificos. Para comprovar a infeccdo com o virus da dengue, é
necessario fazer exames soroldgicos que detectam a presenca de anticorpos contra o virus do
dengue. Inicialmente, € feito um o diagndstico clinico para descartar outras doencas e ap0s
esta etapa, sao realizados alguns exames, como hematdcrito elevado e contagem de plaquetas,
porém estes testes ndo comprovam o diagndstico da dengue, ja que ambos podem ser
alterados por causa de outras infeccdes.®

Todo caso que é considerado suspeito de dengue deve ser imediatamente notificado
para a vigilancia epidemioldgica do municipio, quando se trata de dengue classica. Os casos
gue acontecem em periodos de epidemias podem ser confirmados apenas pelo critério clinico-
epidemioldgico, com excecdo de gestantes, onde o teste sorologico sempre deve ser feito. Ja
0s casos que ocorrem fora da época devem ser realizados exames laboratoriais para
diagnostico. Testes soroldgicos fazem o diagndstico na amostra de soro pela presenca de
anticorpos contra o virus da dengue, mas somente no sexto dia é possivel realizar o teste,
quando os anticorpos comegam a surgir.”

Em épocas de grandes epidemias, 40% dos infectados apresentam-se em forma
assintomatica, sendo possivel a identificagdo somente atraves da viragem soroldgica
especifica com anticorpos IgM e 1gG antivirus da dengue. Os casos de evolucdo curta podem
apresentar sindrome exantematica seguida de febre.’

O exame mais utilizado é o MAC-ELISA que detecta anticorpos IgM especificos

contra a dengue, e tem como vantagem a exigéncia de apenas uma amostra de soro. Outra


http://www.combateadengue.com.br/?page_id=944
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alternativa é a deteccdo viral que realiza o isolamento do virus, trazendo diagnéstico

confirmado de infeccdo e identificacdo do sorotipo envolvido, mas deve ser feito até o terceiro
dia da doenca, pois a partir do quarto dia 0s anticorpos comecam a aparecer e o isolamento
torna-se mais dificil. Além disso, deve ter total cuidado com a amostra colhida, pois diversos
fatores podem influenciar a atividade viral. O método RT-PCR é o unico que pode detectar o
virus dentro de um tempo significativo de um a dois dias, além de possuir a vantagem de o

resultado ndo ser influenciado pelo manuseio da amostra e nem pelo seu armazenamento.

2.9 Controle da dengue

O controle desta doenca constitui-se basicamente na eliminacdo das larvas do
mosquito. Em 1996 o Ministério da saude prop6s algumas medidas para o combate do
mosquito, criando o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEA), que foi dividido em nove
componentes: entomologia; operacdes de campo de combate ao vetor; vigilancia de portos,
aeroportos e fronteiras; saneamento; informacdo, educacdo e comunicacdo social; vigilancia
epidemioldgica e sistema de informacao; laboratério; desenvolvimento de recursos humanos e
legislacdo de suporte. Esta proposta foi fundada no argumento de custo baixo em um prazo
mais longo, cuja principal intencdo era a prevencdo de epidemias de dengue. Contudo
surgiram novas discussdes e foi observado que seria impossivel, naquele momento, acontecer
0 que era previsto no PEA, devido a facilidade de disperséo do vetor.*

Em 2002 o Ministério da saude criou o Plano Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), que tinha como proposito intensificar as acfes ja existentes e implantar novas
estratégias com maior intensidade que as anteriores. O PNCD tinha como objetivo reduzir a
infestacdo do mosquito e também reduzir a incidéncia da dengue e letalidade por dengue
hemorragica, oferecendo como metas: reduzir a menos de 1% a infestacdo predial em todos os
municipios considerados prioritarios; reduzir em 50% o numero de casos em 2003 em relacéo
a 2002 e, nos anos seguintes, 25% a cada ano; reduzir a letalidade por febre hemorrégica da
dengue a menos de 1%. Assim, foram selecionados municipios com mais prioridades,
baseados nos seguintes critérios: capitais de estado e sua regido metropolitana; municipios
com populacgdo igual ou superior a 50 mil habitantes; municipios receptivos a introducéo de

novos sorotipos de dengue (fronteiras, portuarios, ndcleos de turismos, entre outros). A
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avaliacdo do PNCD mostrou que de 2003 a 2006 as metas ndao foram alcancadas em boa

parte dos municipios que foram considerados prioritarios.*®

Observou-se que mesmo com 0s programas de controle elaborados, o surgimento de
novas epidemias ndo foi controlado. Segundo pesquisadores, para isso ha necessidade de um
aperfeicoamento das medidas de controle disponiveis hoje. Para a populacéo existe também a
necessidade de informacgdes sobre como deve ser o comportamento dos moradores. Os
programas educativos tém como principio instruir a populacdo a tampar reservatorios, baldes,
vasos de plantas e outros recipientes que contenham agua, além de orientar sobre os cuidados
com algumas instalacGes, como por exemplo as calhas de telhados. Mesmo com todas as
medidas educativas, a efetividade do controle podera estar comprometida caso os moradores
se descuidem dos seus deveres. Somente com a total vedagdo do acesso da fémea do mosquito
a agua, ira prevenir a oviposicao e consequentemente a transformacdo do recipiente em um
criadouro.’

Atualmente o objetivo tem sido manter a densidade populacional controlada do
mosquito, sem oferecer risco a populacdo. O controle do Aedes aegypti depende do esfor¢o de
toda a sociedade, que devera receber informac6es para que haja uma melhora na atitude de
cada pessoa, contribuindo com a prevencdo da doenca. Propagandas por meio de radio e
televisdo sdo importantes por transmitirem informacdes para grande parte da populacéo, ja
que sdo de facil acesso. Contudo, a falta de compreensdo da sociedade pode estar relacionada
a simplificacdo da linguagem nas propagandas, que as vezes deixam de proporcionar
informacdes importantes, e a falta de interagdo com a populacdo, impossibilitando até mesmo
0 interesse dos espectadores sobre tirar suas davidas, ocasionando assim a falta de
providéncias para o combate ao mosquito. Em periodos de epidemia existe uma maior
preocupacdo, logo ha um aumento no numero de informacdes, onde séo ressaltados 0s casos
da doenca, poréem as medidas preventivas deveriam ter inicio antes que a doenca se
propague.?

A Educacdo Ambiental tem como principio tornar a populacdo responsavel e pronta
para assumir uma fungéo transformadora. Os modelos de atividades experimentais permitem
ao educador incentivar o aluno a participar do processo de construcdo do conhecimento,
sendo que sdo atividades que partem do principio de apresentar os problemas, com o objetivo
de um estudo de investigagdo deste problema. A agdo educativa objetivou ampliar os
conhecimentos da comunidade em relacdo a dengue, enfatizando zelar sobre importancia da

prépria saude. Essas alternativas buscaram promover o envolvimento de toda populagéo,
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porém ndo solucionaram diretamente o problema da dengue, mas houve uma maior

conscientizacdo e reflexdo de toda a sociedade em relacdo a este problema que o mundo
enfrenta.’

Outra alternativa é através da escola, que é considerada como sendo um espaco
privilegiado, onde os alunos podem ter informacdes de formas de combate ao vetor, por ser
um local representativo porque envolve membros dos familiares do bairro, dispde de material
didatico para uma melhor compreensdo sobre o assunto, pode acrescentar o tema ao contetdo
programatico, e principalmente para poder mudar a atitude de cada pessoa, visando prevenir a
doenca. Campanhas informativas como folhetos, cartazes, palestras comunitarias, buscando a
ajuda da sociedade nas medidas de combate ao mosquito, tém mostrado bons resultados na
tentativa de manter a populacdo informada, porém ndo apresentam éxito na mudancga de
habitos da comunidade. As intervencgdes educativas voltadas aos problemas de salde estdo
presentes em todos o0s paises e sdo cada vez maiores, mas o que falta é a verificacdo de que
essas intervencdes estdo sendo eficazes, e quais as dificuldades e falhas que as medidas
apresentam. O controle da doenca deve partir de toda a sociedade, onde deve existir uma
educacdo preventiva, com o objetivo de eliminagdo dos criadouros domésticos.*?

Existem programas publicos que possuem o proposito de controlar o vetor da dengue
baseados no uso de inseticidas industrializados, dos quais se destacam os organofosforados e
piretroides. Esses inseticidas sdo empregados respectivamente no controle de larvas e adultos
de Aedes. Contudo o uso frequente desses inseticidas pode selecionar populagdes resistentes,
ocorrendo 0 aumento da populacdo de Aedes aegypti e dos casos da doenca. Os inseticidas
ainda podem desestabilizar os ecossistemas que atingem, principalmente o aquatico, afetando
0s organismos alvos e também os ndo alvos, porém matando os predadores naturais das larvas
de Aedes aegypti. A proposta de atingir os predadores naturais para controlar vetores da
doenca constitui-se de uma alternativa de baixo custo e de pouca méo de obra. A realizacdo
do projeto intitulado como “Todos contra a dengue” resultou em uma agdo para levar
informagdes e conhecimento prético a comunidade escolar quanto & importancia e as formas
de interagir toda a populacdo no combate a dengue. Logo depois houve uma nova proposta
visando continuar a proposta anterior, buscando nesta nova etapa orientar a populacdo sobre
uma perspectiva diferente, pelo fundamento da Educacdo Ambiental, da Educagdo para a
Saude e das teorias de ensino experimental por investigacdo. Entretanto a producdo de
conhecimento deve contemplar as relacGes entre o meio natural e o social, incluindo a

participacdo de profissionais e das comunidades universitarias e escolares contribuindo para o
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aumento das praticas de acdes e alternativas.™®

2.10 Tratamento segundo Dias

Ainda ndo existe um tratamento especifico para a dengue, sendo apenas indicado ao
paciente, uma hidratacdo. O Ministério da Saude tem como referéncia um protocolo com a
intencdo de evitar o retardo no diagndstico de formas graves da doenga e no seu tratamento, e
propondo que todo paciente com suspeita de dengue seja dividido em quatro grupos, de
acordo com os achados no exame fisico, orientando melhor conduta a ser adotada em cada
situacao.

A seguir, sera citado como método para identificacdo da dengue a prova de laco que é
feita da seguinte maneira: € desenhado no antebraco do paciente um quadrado com 2,5 cm de
lado; em seguida € verificada a pressdo arterial do paciente e calculado o valor médio (pressédo
arterial sistélica + pressdo arterial diastélica dividido por 2). Em seguida o manguito é
insuflado até o valor médio e mantido por cinco minutos. Logo € feita a contagem de
petéquias que apareceram no quadrado desenhado. Se ocorreu o surgimento de 20 petéquias
ou mais, a prova de laco é considerada positiva.

e Grupo A: Casos suspeitos de dengue com prova do laco negativa, sem manifestacdes
hemorragicas espontaneas e sem sinais de alarme. Neste grupo é recomendada a coleta
de hemograma, que deve ser feita no mesmo dia e o resultado pode ser checado em até
24 horas. O tratamento consiste em: hidratacdo oral com volume de 60 a 80ml/Kg/dia,
sendo 1/3 desse volume com soro de rehidratacdo oral e os 2/3 restantes com liquidos
caseiros como agua, suco de frutas, chas, entre outros, e sintomaticos como
analgésicos, antitérmicos, antieméticos e anti-histaminicos. Ndo devem ser usados
salicilatos e anti-inflamatdrios ndo hormonais devido ao risco de sangramento. O
paciente devera receber uma orientagdo e retornar a um posto de saude para uma nova
avaliacdo assim que ocorrer o aparecimento de febre, j& que este € 0 ponto onde se
marca o inicio da fase critica, ou, imediatamente caso aparecam sinais de alarme.

e Grupo B: Casos suspeitos de dengue com prova de lago positiva ou manifestacdes
hemorragicas espontaneas, sem repercussdes hemodindmicas. Sinais de alarme

ausentes. Nesses pacientes é obrigatdria a coleta de hemograma e deve ser feita de
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imediato. O paciente precisa permanecer no posto de salde para receber

inicialmente hidratacdo oral e sintomaticos como descrito no grupo A, até que se tenha
o resultado do hemograma, que levara a trés situacdes:

1. Hemograma normal: o paciente poderd ser liberado para tratamento
ambulatorial que devera ser conduzido igual ao do paciente do grupo A.

2. Se for verificado hematocrito aumentado em até 10% acima do valor basal (ou,
na auséncia deste, hematocrito entre 40-44 para mulheres e 45-50 para
homens) e/ou plagquetopenia entre 50-100.000/mm? e/ou leucopenia <1.000
células/mms:; o tratamento também podera ser ambulatorial, mas devera ser
feita hidratacdo oral vigorosa, com 80ml/Kg/dia, além de sintomaticos. Esse
paciente devera retornar para reavaliacdo clinico-laboratorial em 24 horas, ou
antes, se surgirem sinais de alarme e, nesse retorno, devera ser re-estadiado.

3. Se for verificado hematocrito aumentado em mais de 10% acima do valor basal
(ou, na auséncia deste, hematocrito >44% para mulheres e >50% para homens)
e/ou plaguetopenia <50.000/mm3: o paciente devera ficar em observagdo 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. Apds isso, reavaliar o hematdcrito. Se
estiver normal, tratamento ambulatorial com hidratacdo oral vigorosa e retorno
para reavaliacdo clinico-laboratorial em 24 horas. Se a resposta for inadequada,
repetir a conduta e avaliar necessidade de internag&o hospitalar.

Se surgirem sinais de alarme ou aumento do hematdcrito na vigéncia de hidratacéo
adequada, é indicada a internagdo hospitalar. Pacientes com plaquetopenia
<20.000/mm3, mesmo sem repercussdo clinica, devem ser internados e reavaliados
clinica e laboratorialmente a cada 12 horas.

Grupo C: Casos suspeitos de dengue com presenca de algum sinal de alarme, podendo
as manifestacGes hemorrégicas estar presentes ou ausentes. Nesse grupo é obrigatdrio
nédo apenas a coleta de hemograma como também de tipagem sanguinea, dosagem de
albumina sérica, radiografia de térax. Outros exames podem ser avaliados conforme a
necessidade, como glicose, uréia, creatinina, eletrolitos, transaminases, gasometria
arterial, ultrassonografia de abdome e de torax. Esses pacientes deverdo permanecer

sob supervisdo medica por um periodo minimo de 24 horas. Hidratagdo endovenosa
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deve ser imediatamente iniciada, com 25ml/Kg de solucédo fisiologica ou ringer

lactato em 4 horas. Reavaliar posteriormente. Se houver melhora clinica e laboratorial,
iniciar etapa de manutengédo, administrando inicialmente 25ml/Kg em 8 horas e depois
0 mesmo volume em 12 horas. Se a resposta for inadequada, repetir conduta inicial, o
que pode ser feito por até trés vezes, reavaliando ao final de cada etapa. Caso a
resposta persista insatisfatoria o paciente devera ser tratado como os do grupo D.

e Grupo D: Casos suspeitos de dengue apresentando pressao arterial convergente,
hipotensdo arterial ou chogque. Manifestacdes hemorragicas podem estar presentes ou
ausentes. Os exames laboratoriais a serem colhidos s&0 os mesmos indicados ao
pacientes do grupo C e os pacientes deverdo permanecer sob cuidados médicos por no
minimo 24 horas. Deve-se iniciar hidratacdo parenteral com solugédo salina isoténica
(20ml/Kg em até 20 minutos) imediatamente. Se for necessario, repetir por até trés
vezes. Deve ser feita reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e colhido hematdcrito
apo6s 2 horas do inicio do tratamento. Se houver melhora clinica (normalizacdo da
pressdo 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 hemoconcentragdo:

1. Hemat6crito elevado e choque, apés a hidratacdo adequada: utilizar
expansores plasmaticos (coldides sintéticos — 10ml/Kg/h e, na falta deste,
fazer albumina — 3ml/Kg/h).

2. Hematdcrito em queda e choque: investigar hemorragias (e transfundir
concentrado de hemacias, se necessario); coagulopatia de consumo e hiper-

hidratacdo (tratando com diuréticos, se necessario).

Em ambos os casos, se a resposta for inadequada, encaminhar o paciente para unidade
de terapia intensiva. Ndo se deve realizar transfusdo de concentrado de plaquetas apenas
baseado na contagem plaquetaria, j& que a plaguetopenia ocorre principalmente por destrui¢do
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/mm?3 na presenca de sangramentos
importantes. Nesses casos, as plaquetas séo transfundidas para tamponamento no local de
sangramento e ndo para aumentar a contagem plaquetaria. Com a resolugdo do choque, ha

reabsorcdo do plasma extravasado com queda adicional do hematocrito, mesmo com
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suspensdo da hidratacdo parenteral. Essa reabsorcdo poderad causar hipervolemia, edema

pulmonar ou insuficiéncia cardiaca, requerendo vigilancia clinica redobrada.

Os critérios para alta hospitalar sdo: auséncia de febre por 24 horas sem uso de
antitérmicos, melhora visivel do quadro, hematdcrito normal e estavel, plaquetas em elevacéao
e acima de 50.000/mmg, estabilidade hemodinamica durante 24 horas, derrames cavitarios em
absorcéo e sem repercussio clinica.?

Porém sabemos que geralmente o tratamento da dengue consiste em medidas nédo
especificas. Hoje é avaliado se h& desidratacdo e qual a capacidade do paciente de ingerir
liquidos. Na maioria das vezes, o paciente € orientado a fazer repouso e hidratacdo com soro.
A medicacdo é feita com paracetamol para tratar a febre. Os pacientes com dengue classica
néo precisam ser hospitalizados, mas podem optar pelo beneficio de hidratagéo intravenosa. A
doenca requer maior atencdo entre o terceiro e o oitavo dia, pois é quando aparecem 0S
primeiros sinais de evolucdo do quadro clinico para dengue hemorragica. Nos casos em que
se tem dengue hemorragica os pacientes dever se hidratar abundantemente; se ndo for possivel
por via oral, deve-se fazer por via parenteral intravenosa, a base de soro fisioldgico ou ringer-
lactato, ou mesmo albumina humana. A maioria dos pacientes com dengue evolui para a cura

ap6s uma semana de tratamento adequado.®

2.11 Prevengao

Ainda ndo existe uma maneira de se prevenir a dengue. Uma boa alternativa seria a
descoberta de uma vacina que ofereceria imunidade duradoura para 0s quatros sorotipos
virais. Ja existem varias linhas de pesquisa, mas nenhuma delas estd em uso populacional.
Assim a melhor maneira de prevencdo continua sendo pelo controle do vetor. Para isso é
importante e fundamental que a populagdo esteja totalmente esclarecida das maneiras de
atuacdo do combate ao vetor, principalmente em domicilios, que sdo locais onde mais se
encontra criadouros.’

A vigilancia epidemioldgica é o maior trunfo para o enfrentamento e controle desta
doenca, uma vez que envolve todos os determinantes do ciclo da doenca. Assim, é necessario
que se trabalhe em uma perspectiva interinstitucional, com a¢des de educacdo em saude que

sensibilize a acdo das pessoas no combate a esta epidemia e que haja uma capacitacdo dos
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profissionais para reconhecer os sinais e sintomas da dengue e tomar as precaucdes devidas

em momento oportunol.
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3 METODO

O estudo é do tipo exploratério, tratando-se de uma revisao bibliogréafica, para a qual
os dados foram coletados da literatura a partir de periddicos indexados nas bases de dados
Scielo, PubMed e Blibioteca Bireme nos ultimos seis anos.

As palavras-chave empregadas foram: dengue; Aedes aegypti; epidemiologia da
dengue.

Para atender ao objetivo do trabalho, foram analisados e coletados somente artigos
cientificos que tratavam das caracteristicas da doenca, desde a contaminagdo no ser humano

até a sua prevencdo, bem como aspectos epidemiol6gicos no Brasil.
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4 DISCUSSAO

E de suma relevancia analisar o impacto epidemioldgico da dengue na sociedade e
observar as dificuldades para o controle e diminui¢do da epidemia. Certamente, umas das
principais dificuldades € sensibilizar a sociedade, diante deste problema de grande magnitude,
uma vez que requer mudanca de atitude associada a questdo educativa, a qual, venha interferir
no modo de agir das pessoas e conseqiientemente a prevencéo da dengue.’

Os autores descrevem a dengue como uma arbovirose do género flavivirus que é
transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti, tratando-se de uma espécie do mosquito

que é a mesma causadora da febre amarela. Maroun et al.*

dizem que existem quatro tipos de
sorotipos: 1, 2, 3 e 4 e acrescenta ser essa doenca epidemioldgica como grave na salde
publica do mundo.

De acordo com Braga et al*®

a incidéncia de dengue aumentou consideravelmente a
partir do ano de 1990, com a expansdo do Aedes aegypti depois do ano de 1994, com isso
gerou grande preocupacao em tornar a vigilancia de controle do vetor mais eficaz.

Por outro lado, Maciel et al®®

afirmam que o virus da dengue é transmitido pela picada
da fémea do mosquito, que pode ser encontrado em areas tropicais e subtropicais. Com tudo,
0 virus traz para o ser humano um quadro clinico - patologico assintomaticos e
sintomatoldgicos e Scandar et al® concluem que o indice de transmissdo da dengue aumenta
no periodo do verdo, quando a temperatura esta elevada e se tem dgua em excesso. Ja Singhi
et al.® reportam que os ovos do mosquito podem sobreviver por muito tempo e que o lixo
acumulado e o sistema de esgoto, favorecem a disseminacdo do mosquito em areas
endémicas.

Timerman et al.® caracterizam a dengue cléassica com quadro de febre, cefaléia,
mialgia, nauseas, vomitos. Ja a febre hemorragica da dengue é caracterizada com quadro de
hemorragias na pele, parpura, equimoses. Como 0s sintomas sdo bem parecidos com os de
uma virose, s6 é confirmado como dengue os pacientes cuja sorologia € IgM-positiva,
associando-se com quadro clinico e epidemiologico, tal como descrevem autores Barros et
al.®

Segundo Maroun et al.**

é raro ocorrer casos de transmissao vertical por dengue, mas é
importante relatar, diagnosticar e tratar os casos de neonatos, principalmente se o histérico da

méae for sugestivo. De acordo com Lupi et al.?, existem estudos para uma vacina eficaz na
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imunidade para o paciente em relacdo a dengue, mas como o tempo de geracdo e sua

adaptacdo no organismo € curto, esse estudo ainda sera um grande desafio.

J4 para Teixeira’ uma das melhores formas de se combater o vetor, é tornar
participativos os proprios moradores e fazer deles responsaveis pela eliminagdo total dos
criadouros em suas residéncias. Outra situacdo que aborda esse autor é que alem de pesquisas
que desenvolvem produtos, técnicas e invencgdes que podem levar ao fim do vetor ou erradicar
a doenca também se faz necessério direcionar esforcos para aperfeicoar estratégias de controle
ja existentes, a fim de tornar mais eficaz os programas de controle vetorial que ja se
encontram em andamento.

Concordando com o autor citado acima, Pereira et al. * e Dias et al.” concluem que a
maneira mais eficiente é o controle do vetor, dando suporte educativo a populacdo para que
junto com 6rgaos competentes possa ser feito uma eliminacdo cada vez mais produtiva. Por

outro lado, Steffler et al.*

ressaltam que os métodos de informacdes que sdo passadas para a
populacdo sdo eficientes, pois distinguem as caracteristicas gerais da doenca bem como as
formas preventivas, porém, o resultado que se obtém é uma falha em atitudes e
comportamentos, ja que as pessoas tem o conhecimento mas ndo usam de forma adequada

para interromper a transmissdo do virus.
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5 CONCLUSAO

Diante das literaturas consultadas e apresentadas nesse trabalho, foi possivel constatar
gue mesmo com o passar dos anos, o0 virus da dengue continua sendo um problema de carater
publico, de extrema importancia e preocupacao para com a populacao e a forma de combate
ao vetor.

Fica evidente que a cada ano existam novas informacBes técnicas e possiveis
descobertas, mas nenhuma capaz de erradicar essa epidemia, 0 que traz a necessidade de
delinear estudos e pesquisas direcionados somente para essa finalidade.

Vale ressaltar que os 6rgaos publicos competentes devem introduzir uma maneira de
estimular os colaboradores da salde puablica, a fim de se sentirem inspirados e melhor
preparados para continuarem os estudos cientificos, para entdo encontrarem uma solucéo para
tal problema.

Verifica-se, entdo, a necessidade de profissionais capacitados e aptos para abordarem e
repassarem de forma simples aos moradores de um municipio, informacdes e técnicas
precisas para a eliminacdo de criadouros em suas residéncias, onde os focos de dengue séo
mais frequentes.

Concluindo que dificil sera a total erradicacdo do vetor, sendo necessario manter 0s
estudos cientificos atualizados e procurar um método de prevengdo eficaz como a vacina que
acreditamos ser a melhor maneira de impedir a disseminacdo do virus no organismo do
homem, bem como continuar o esclarecimento diante da populagédo para o controle do vetor

nas residéncias.
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