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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Introdução: O vírus da dengue 
é um arbovírus da família Flaviviridae, do 
gênero Flavivirus. É um vírus transmitido pelo 
o mosquito Aedes aegypti, que foi identificado 
no brasil por testes sorológicos pela a primeira 
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vez na década de 80. Objetivo: Descrever a situação do vírus da dengue no Brasil. 
Metodologia: Trata-se de trabalho de revisão da literatura. Foram utilizadas como fonte 
para obtenção dos artigos a base de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) a 
partir das seguintes palavras-chave: Mosquito Aedes aegypti, Tratamento/Diagnostico, 
Prevenção da dengue, dengue/diagnóstico, tratamento prevenção. Resultados e 
Discussão: O dengue originou-se em 1762, com identificação sorológica no Brasil 
pela a primeira vez na década de 80. Os primeiros relatos de dengue no brasil, foi no 
final do século XIX, em Curitiba (PR), e no início do XX, em Niterói (RJ). O mosquito 
Aedes Aegypti já era um problema no século XX, mas não devido a dengue, e sim 
por causa da febre amarela, mas Aedes Aegypti foi erradicado no brasil em 1995, 
por medidas de controle contra a febre amarela. Devido ao relaxamento das medidas 
adotadas, teve-se o início da reintrodução do vetor em 1960 em território nacional. 
Hoje, o mosquito Aedes Aegypti é encontrado em todos os estados brasileiros, no qual 
se torna um problema de saúde pública. Conclusão: São importante a educação e 
a consciência da população para que se evite a proliferação do vetor, pois, só assim 
pode-se diminuir e até mesmo erradicar o vírus.
PALAVRAS-CHAVE: Mosquito Aedes aegypti, Tratamento/Diagnostico, Prevenção.

DENGUE FEVER IS A PROBLEM OF PUBLIC HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: the dengue virus is an arbovirus of the Flaviviridae family, 
of the Flavivirus. It is a virus transmitted by the Aedes aegypti mosquito, which was 
identified in Brazil by serologic tests for the first time in the decade of 80. Objective: 
To describe the situation of the dengue virus in Brazil. Methodology: This is a work of 
literature review. They were used as a source for obtaining the articles the database 
BVS (Virtual Health Library) from the following keywords: Aedes aegypti mosquito, 
Treatment/diagnosis, prevention of dengue, dengue/diagnosis, treatment, prevention. 
Results and Discussion: The dengue originated in 1762, with serological identification 
in Brazil for the first time in the decade of 80. The first reports of dengue in Brazil, it 
was at the end of the 19th century, in Curitiba (PR), and at the beginning of the 20th 
century, in Niterói (RJ). The mosquito Aedes aegypti was already a problem in the 20th 
century, but not due to dengue, and yes because of yellow fever, but Aedes aegypti 
was eradicated in Brazil in 1995, for control measures against yellow fever. Due to the 
relaxation of the measures adopted, had become the beginning of the reintroduction of 
the vector in 1960 in the national territory. Today, the mosquito Aedes aegypti is found 
in all Brazilian states, in which it becomes a public health problem. Conclusion: It is 
important to education and awareness of the population in order to avoid the proliferation 
of vector, because only in this way can be used to reduce and even eradicate the virus.
KEYWORDS: Mosquito Aedes aegypti, Treatment / Diagnosis, Prevention.

1 |  INTRODUÇÃO

O vírus da Dengue é transmitido pelo o mosquito Aedes aegypti, esse 
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nome originou-se em 1762. Acredita-se que o mosquito chega ao brasil por meio 
de embarcações vindo da África no período colonial, nos tráficos de escravos 
transportados por navios dos continentes europeus e africanos para a américa do Sul, 
no qual os navios da época tinham condições perfeitas para os mosquitos sobreviver 
e se reproduzir, com recipientes com água potável o que tornava a proliferação do 
mosquito mais rápido. Com tudo isso, ao chegar nas américas o mosquito encontrou 
um clima tropical com condições perfeitas para o seu desenvolvimento. Ainda no 
período colonial o mosquito Aedes aegypti foi um vetor de um outro importante vírus, o 
vírus da Febre amarela, onde ocorreu uma das primeiras epidemias de febre amarela 
no brasil, que foi em Recife-PE no final do séc. XVI (IOC/FIOCRUZ, 2016; BRASIL, 
2015; BRASIL, 2008).

A dengue só foi identificada no brasil com a confirmação sorológica, pela a 
primeira vez na década de 80. Estima-se que 50 milhões de pessoas são infectadas 
por ano em vários países. A transmissão do vírus é por meio da picada do Aedes 
aegypti onde pode ser transmitida as arboviroses mais conhecidas como, febre 
amarela, dengue, chikugunya e zika. Já há registros de transmissão vertical (gestantes 
– bebê) e por transfusão de sangue. Existe também quatro tipos diferentes de vírus 
da Dengue.DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 ) (IOC/FIOCRUZ, 2016; NUNES, 2011; 
ANDRADE, 2009).

O mosquito Aedes aegypti é o principal transmissor do vírus da dengue, o 
Aedes aegypti foi erradicado nos países das américas nas décadas de 50 e 60, com 
a grande preocupação e necessidade de eliminar a doença febre amarela urbano, 
uma grande preocupação da época, sem utilizar o rigor necessário,10 anos depois 
devido ao relaxamento das campanhas de combate ao vetor a reinfestação volta nos 
anos 70. Devido existir falhas nas estratégias do combate ao vetor Aedes aegypti, 
a circulação do vírus da dengue se estabeleceu e se expandiu, passando a ser um 
grave problema de saúde pública (TEIXEIRA; BARRETO, 2008).

Frente à problemática “Por que a dengue se tornou um problema de saúde 
Pública na sociedade Brasileira?”, o presente artigo reforça informações pertinentes 
sobre os perigos da dengue. Este tem como objetivo principal descrever a situação 
do vírus da dengue no brasil, através de uma revisão bibliográfica. Como objetivos 
específicos reforçar a importância dos hábitos de higiene como forma de manter a 
saúde e prevenção contra a doença, e caracterizar as regiões mais afetadas pela 
dengue no Brasil.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de trabalho de revisão da literatura, que visou investigar como a dengue 
se tornou um problema de saúde Pública na sociedade brasileira. Este tipo de estudo 
permiti colocar o pesquisador em contato com aquilo que já foi elaborado, permitindo 
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o aperfeiçoamento do conhecimento.
Foram utilizadas como fonte para obtenção dos artigos a base de dados da 

BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) a partir das seguintes palavras-chave: Mosquito 
Aedes aegypti, Tratamento/Diagnostico, Prevenção da dengue, dengue/diagnóstico, 
tratamento prevenção.

Para obtenção das fontes foram consideradas como critério de inclusão artigos 
completos na Língua Portuguesa (Brasil) e Inglesa que versam sobre a temática 
definida, publicados no recorte temporal de 2000 a 2017. Foram excluídas aquelas 
que não atenderam a temática, artigos incompletos, artigos de revisão e que estavam 
fora do recorte temporal.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Aspectos gerais

A dengue é uma doença infecciosa de um vírus do genoma RNA, que tem 
quatros sorotipos; DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4, que se caracteriza de quadros 
febril. Classificada de febre do dengue. Levando a uma febre clássica até a febre 
hemorrágica e síndrome do choque do dengue, podendo levar a pessoa ao óbito. 
A dengue tem uma grande repercussão econômica e social, quando se afeta, 
comprometimento escolar, força de trabalho e organização do atendimento a saúde 
(TORRES, 2005).

O vetor do vírus da dengue é conhecido como mosquito Aedes aegypti, que 
se adaptou ao ambiente doméstico e por motivos de crescimento desordenado das 
cidades. Como também aos intercâmbios internacionais. Estes fatores, assim como 
as mudanças climáticas, favoreceram ao mosquito a disseminação dos sorotipos 
do vírus, por motivos em que a população dispõe de recipientes que aumenta a 
reprodução do vetor (TORRES, 2005; DONALÍSIO, 2002).

É importante lembrar, que por motivos de deterioração de infraestruturas de 
saúde pública, e redução de recursos humanos, as autoridades tem apoiado cada 
vez mais as ações de combate as epidemias e medidas de prevenção (TAUIL, 2001).

A dengue pode apresentar 4 classificações diferente, onde elas se destacam 
desde as dengue clássica a febre hemorrágica, apresentando também a infecção 
inaparente (estar infectado, sem a sintomatologia), e síndrome de choque da dengue 
(BRASIL, 2014).

3.2 Aspecto histórico

Acredita-se que o mosquito Aedes aegypti chega ao brasil por meio de 
embarcações vindo da África no período colonial, nos tráficos de escravos transportados 
por navios dos continentes europeus e africanos para a américa do Sul, os navios da 
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época tinham condições perfeitas para os mosquitos sobreviver e se reproduzir, como 
recipientes com água potável o que tornava a proliferação do mosquito mais rápido 
(IOC/FIOCRUZ, 2016; BRASIL, 2015; MS, 2008).

O dengue originou-se em 1762, com identificação sorológica no Brasil pela a 
primeira vez na década de 80. Os primeiros relatos de dengue no brasil, foi no final 
do século XIX, em Curitiba (PR), e no início do XX, em Niterói (RJ). O mosquito Aedes 
Aegypti já era um problema no século XX, mas não devido a dengue, e sim por causa 
da febre amarela, mas Aedes Aegypti foi erradicado no brasil em 1995, por medidas 
de controle contra a febre amarela. Devido ao relaxamento das medidas adotadas, 
teve-se o início da reintrodução do vetor em 1960 em território nacional. Hoje, o 
mosquito Aedes Aegypti é encontrado em todos os estados brasileiros, no qual se 
torna um problema de saúde pública (IOC/Fiocruz, 2016).

3.3 Vetor

Os quatro sorotipos do vírus da dengue têm uma história natural semelhante, 
incluindo os humanos como principal hospedeiro primário, e o Aedes do subgênero 
Stegomyia (principalmente Aedes aegypti, Aedes albopictus e o Aedes polynesiensis) 
como o vetor primário. Devido a sua proliferação ser influenciada pela as mudanças 
climáticas, nos últimos anos teve um aumento de epidemias causadas pelo o mosquito 
Aedes aegypti (BRASIL, 2014).

O mosquito da dengue (Aedes aegypti), é menor que os outros mosquitos, ele é 
preto com rajadas brancas, nas pernas e corpo. O macho não se alimenta de sangue 
e sim só de frutas e vegetais adocicados, a fêmea é a que se alimenta de sangue 
pincipalmente de seres humanos, ao picar ela libera uma substancia anestésica, 
fazendo com que não haja dor ao picar o indivíduo. Pois é no momento da retirada 
do sangue que a fêmea contaminada transmite o vírus da dengue para o ser humano 
(NEVES, 2005).

O ciclo de vida do mosquito é dividido em quatro estado larvais, ovo, larva, 
pupa e a última fase terrestre, no qual corresponde ao mosquito adulto. Na (figura 
1), mostra o clico que tem aproximadamente 10 dias, desde a oviposição até a fase 
adulta (ALMEIDA et al, 2007).
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Figura 1. Ciclo de reprodução do Aedes Aegypti
Modifi cado de https://www.tuasaude.com/ e http://www.publico.pt.

O mosquito Aedes aegypti fêmea, tem cor castanho escuro, com seu tórax coberto 
de escamas com pontos branca-prateada e de abdome escuro com anchas formando 
faixas anéis de cor brancas-prateada, com suas pernas com faixas brancas dando 
ilusão de se tratar de listras (CLEMONS et al, 2010). O mosquito Aedes albopictus, o 
qual alimenta-se tanto de sangue humano quando de outros animais, hoje ele estar 
espelhado em continentes europeu, médio oriente e as américa (LAMBRECHTS, 
SCOTT, GUBLER, 2010).

3.4 Ciclo de vida do virus

A infecção pelo o vírus da dengue não tem efeito patogênico direto no vetor, 
após a fêmea fazer a ingestão do sangue (hematófaga) do Aedes aegypti, o vírus 
obtido a partir de um infectado, seguida ocorre uma infecção das células epiteliais 
no intestino do mosquito, no qual se propaga através de laminas basais do intestino, 
onde cai na circulação e infecta a glândulas salivares do vetor, onde vai ter o período 
de incubação de 8-12 dias, por fi m a vida máxima do mosquito Aedes aegypti é de 
45 dias, nesse ciclo o vetor pode infectar até 300 pessoas (McBRIDE, BIELEFELDT- 
OHMANN, 2000; LAMBRECHTS, SCOTT, GUBLER, 2010).

A fêmea ao picar um hospedeiro ela regurgita a saliva com anticoagulante,  para 
assim não coagular o seu alimento, o sangue, em seguida o vírus cai na correte 
sanguínea da vítima, tendo seu período de encubação que varia de 5 a 7 dias a 
2-12 dias, a pessoa infectada vai ter de 5 a 6 dias para os primeiros sintomas que se 
inicia acompanhada de uma febre ou podendo ser assintomática. O mosquito Aedes  
aegypti uma vez infectado ele fi cara capacitado a transmitir o vírus por toda sua 
vida (McBRIDE, BIELEFELDT-OHMANN, 2000; LAMBRECHTS, SCOTT, GUBLER, 
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2010).

3.5 Manifestação clinica

A Dengue podem ser assintomáticos, leve ou causar doenças grave, levando à 
morte. Normalmente a primeira manifestação da Dengue é febre alta (39º a 40º) de 
início abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeça, 
dores no corpo e articulações, fraqueza, dor atrás dos olhos, erupção e coceira 
na pele. Perda peso, náuseas e vômitos são também comuns. A forma grave da 
doença inclui dor abdominal intensa e contínua, vômitos persistentes, sangramento 
de mucosas, entre outros sintomas (NUNES, 2011; ANDRADE, 2009).

A dengue pode apresentar 4 formas de sintomas, onde elas se destacam desde 
as dengue clássica a febre hemorrágica, apresentando também a infecção inaparente, 
e síndrome de choque da dengue. A infecção inaparente é quando a pessoa estar 
infectada, mais não apresenta nenhum dos sintomas (BRASIL, 2014).

A dengue hemorrágica é a mais grave, causando coagulação sanguínea e com 
o tempo mais curto que varia de 3 a 4 dias, as hemorragias podem ser nasais, na 
gengiva, urinaria, gastrointestinais e outros, levando até a morte. A mais séria fica 
com a síndrome de choque da dengue, que causa uma grande perda ou ausência 
de pressão articulação, apresentando inquietação, palidez e perda da consciência e 
outros, também não tratada pode levar a morte (BRASIL, 2014).

3.6 Transmissão da dengue

A dengue é transmitida pela a picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti. a 
transmissão ocorre quando o mosquito pica a pessoa já infectada com o vírus. Após 
a incubação de 8 a 12 dia o mosquito estar apto a transmitir a doença. O sintoma 
começa a aparecer nos humanos depois do período de incubação de 3 a 15 dias, o 
vírus da dengue não é transmitido por água ou alimento, nem por contato direto de 
um doente ou sua secreção.

Somente a fêmea do mosquito Aedes aegypti que se alimenta de sangue, para 
assim amadurecerem os seus ovos, tendo o abito de atacar em momentos diurnos, 
pela manhã e fim de tarde. O Aedes aegypti fêmea põem seus ovos em recipientes 
artificiais, como, vasilhas, tampa de caixa d´água, pneus, latas e outros quaisquer 
objetos que possa ter acumulo de água (FIOCRUZ, 2007).

3.7 Tratamento, diagnostico e prevenção

O diagnóstico é feito por base da história clínica do paciente, por exames de 
sangue e exames especifico por isolamento do vírus em culturas ou anticorpos 
especifico (WHO, 2009).

É preciso fazer uma sorologia, onde vai detectar anticorpos contra o vírus da 
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dengue. A doença só é detectada a partir do quarto dia de infecção, depois é feito 
exames hemograma com contagem de plaquetas. Já existe testes rápidos disponíveis 
para a realização de triagem da infecção do vírus. Este teste apresenta 100% de 
sensibilidade, por também detectar IgG, IgM e antígenos (SHU et al, 2003).

Para cada caso deve ser preciso, pois o tratamento dos casos clínicos pode 
ter alguma alteração. As melhores formas de tratamento é sempre ser diagnosticado 
com prescrição medica e fazer ingestão oral de água e sucos de frutas (WHO, 2009).

As formas de prevenção para a doença da dengue, ainda consistem em evitar 
o acúmulo de água parada, manter a região domiciliar e peridomiciliar limpas, evitar 
o acúmulo de lixo pois favorecem como criadouros dos mosquitos, e não esperar 
apenas as ações de prevenção do governo (BRASIL, 2011).

3.8 Epidemia no brasil

Várias epidemias se repetem no brasil desde a década de 80, segundo o 
ministério da saúde cerca de 3,600 municípios nos 27 estados do brasil, encontrava 
infestação de vetor no ano de 2000. Pois os estados de menor incidência era Amapá, 
Rio Grande do Sul e Santa Catarina (MS; 2005).

O Avanço da doença pelo o território do brasil, com casos de hemorragia e 
óbitos, encontra explicação no permanente intercâmbio de pessoas e mercadorias 
entre diversas regiões do continente e do mundo, sugerindo o que se poderia 
chamar de uma "globalização" de vetores e agentes etiológicos. Com a permanência 
da desigualdade na organização do espaço urbano gerando bolsões carentes de 
infraestrutura de saneamento básico, como abastecimento de água potável e serviços 
de coleta de lixo, ou de uma estrutura adequada de educação e de saúde pública. 
Ao contrário só vem aumentando a competência vetorial para a disseminação de 
epidemias (COSTA, NATAL, 1996; COSTA, 1998).

4 |  CONCLUSÃO

Conclui que diante da importância do conteúdo, são importantes a educação e 
a consciência da população para que se evite a proliferação do vetor, pois, só assim 
pode-se diminuir e até mesmo erradicar o vírus, que tanto traz gastos para a saúde 
pública, ou seja, a prevenção continua sendo o melhor método para uma saúde ideal 
para todos os tipos de doenças de saúde pública.
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