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RESUMO: INTRODUGAO: A dengue é causada pela infecgéo pelo virus da dengue e as
manifestagdes clinicas, cerca de 80% das infecgbes primarias por DENVs ndo apresentam
sintomas com apenas menos de 20% dos individuos infectados apresentando sintomas
clinicos manifestagbes. A dengue é caracterizada por fortes dores de cabeca, febre leve,
erupgOes cutaneas, dores musculares e articulares, nduseas e vomitos. Devido a falta de
medicamentos antivirais e vacinas eficazes, diversas estratégias terapéuticas e de controle
foram propostas. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo narrativa, que objetiva
descrever sobre as atualidades sobre a dengue, seus siais e sintomas e seus respectivos
tratamentos, sob o ponto de vista teérico, através de materiais que ja foram publicados
sobre o tema em questdo, mediante andlise e interpretagdo da literatura. Os critérios de
inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés; publicados no periodo de 2020 a
2023 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo revisdo
disponibilizados na integra. DISCUSSAO: N&o existe tratamento antiviral especifico para
a dengue. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicou o desenvolvimento de vacina
tetravalente DENV em bases de alta prioridade por mais dinheiro ganhando taticas para
dissuasdo da dengue. Geralmente, dengue resolve sozinho. Reposicao de liquidos,
analgésicos como suporte cuidados e repouso na cama sdo normalmente suficientes . Nao
ha medicamento conhecido que pode ser usado para tratar esta condi¢cdo, no entanto, a
febre pode ser tratado com paracetamol. Manejo cuidadoso da dengue grave é necessario.
Para consideragdes de gerenciamento flexiveis e proativas tratamento de sangramento, a
Metilprednisolona foi demonstrada em uma Unica dose, mas nao é recomendado pela OMS e
CDC, devido a fatores de risco para o desenvolvimento de imunossupressao, hiperglicemia e
disturbios gastrointestinais, como, sangramento. No tratamento do choque da dengue, ha ndo
ha beneficios de mortalidade. CONCLUSAO: Os resultados indicam que a compreensao das
caracteristicas do virus e da epidemiologia é essencial para obter o conhecimento basico e
clinico, bem como o padréo e status de disseminacao da dengue. Fatores diferentes e acredita-
se que mecanismos estejam envolvidos na apresentacdo, incluindo aumento, desregula¢éo
imunoldgica, viruléncia viral, suscetibilidade genética do hospedeiro e anticorpos da dengue.
PALAVRAS-CHAVE: “Dengue”, “Atualidades”, “Sinais e sintomas”.
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UPDATES ABOUT DENGUE: FROM DIAGNOSIS TO TREATMENT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Dengue is caused by infection with the dengue virus and
clinical manifestations, about 80% of primary DENVs infections show no symptoms with only
less than 20% of infected individuals showing clinical manifestations. Dengue is characterized
by severe headaches, mild fever, skin rashes, muscle and joint pain, nausea and vomiting.
Due to the lack of effective antiviral drugs and vaccines, several therapeutic and control
strategies have been proposed. METHOD: This is a descriptive study, of the narrative type,
which aims to describe current affairs regarding dengue, its signs and symptoms and their
respective treatments, from a theoretical point of view, through materials that have already
been published on the topic. in question, through analysis and interpretation of the literature.
The inclusion criteria were: articles in Portuguese and English; published between 2020 and
2023 and which addressed the themes proposed for this research, review-type studies made
available in full. DISCUSSION: There is no specific antiviral treatment for dengue. The World
Health Organization (WHO) has indicated the development of tetravalent DENV vaccine on
high priority basis for more money winning tactics for dengue deterrence. Generally, dengue
resolves on its own. Fluid replacement, analgesics as supportive care, and bed rest are
usually sufficient . There is no known medication that can be used to treat this condition,
however, fever can be treated with paracetamol. Careful management of severe dengue is
necessary. For flexible management considerations and proactive treatment of bleeding,
Methylprednisolone has been demonstrated in a single dose, but is not recommended by
WHO and CDC, due to risk factors for the development of immunosuppression, hyperglycemia
and gastrointestinal bleeding. In treating dengue shock, there are no mortality benefits.
CONCLUSION: The results indicate that understanding the characteristics of the virus and
epidemiology is essential to obtain basic and clinical knowledge, as well as the pattern and
status of dengue spread. Different factors and mechanisms are believed to be involved in
presentation, including immune augmentation, dysregulation, viral virulence, host genetic
susceptibility, and dengue antibodies.

KEYWORDS: “Dengue”, “News”, “Signs and symptoms”.

INTRODUCAO

O virus da dengue (DENV) pertence a familia Flaviviridae, que inclui mais de 70
principais patégenos causadores de doencas humanas que afetam principalmente regides
intertropicais, onde vivem 3,9 mil milhdes de pessoas (M.Z. Yousaf, et al 2018). E uma
doenca arboviral que é transmitida principalmente aos seres humanos por picada de
mosquitos, especialmente os do género Aedes, principalmente por Aedes (Stegomyia)
aegypti (Linnaeus, 1762) e em alguns casos raros por Aedes (Stegomyia) albopictus
(Skuse) (R.R. de Almeida, et al. 2017). O virus da dengue tem quatro sorotipos incluindo
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 e todos sorotipos podem causar infeccdo humana (R.
Rico-Hesse et al 1990). A infeccdo primaria por DENV pode ser assintomatico ou resultar
em febre leve, mas se se tornar grave, pode causar coagulopatia, aumento da fragilidade
vascular e maior permeabilidade; essa condi¢cdo € chamada de dengue hemorréagica febre
(FHD) e, posteriormente, pode evoluir para choque hipovolémico, que é chamada de
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sindrome do choque da dengue (SDS). Estas duas doencas sdo potencialmente fatais e
potencialmente fatais (P.K. Dash, et al. 2006). A maioria das doenc¢as do DF sdo autolimitada
com baixa mortalidade (< 1%) quando detectada precocemente e fornecido com cuidados
médicos adequados. Alguns pacientes podem desenvolver doengas graves (incluindo DH/
DSS) com uma taxa de mortalidade em torno 2%-5% apds receber tratamento; quando
ndo tratada, a mortalidade a taxa chega a 20% (C. Guo, et al 2017; K.P. Jayawickreme et
al 2021). Levantamento epidemiolégico indica que a infec¢cdo por DENV se espalha para
aproximadamente dois quintos da populacdo mundial, infectando quase 390 milhdes de
pessoas anualmente, resultando em 500.000 hospitalizagdes e 20.000 mortes. E distribuido
principalmente no Leste Mediterraneo, Sudeste Asiatico, Africa, Pacifico Ocidental e
Ameérica do Sul (S. Bhatt, et al 2013). Aproximadamente 2,5 mil milhées de pessoas estéo
em risco de contraindo dengue, e os casos notificados sdo de 100 milhdes de dengue a cada
ano, até 500.000 desenvolvem a doenga DHF ou DSS potencialmente fatal da infeccéo. A
maioria dos DHF e DSS casos sdo provocados por uma infeccdo viral subsequente com
um diferente sorotipo ou infeccdo secundaria. Atualmente, as razbes e mecanismos que
levam a gravidade e patogenicidade da dengue ndo sao totalmente compreendido. Além
disso, as alteragdes climaticas também desempenham um papel um papel importante na
distribuicdo dos mosquitos Aedes, posteriormente tendo impacto na transmissdo de DENV.
Combinadas, essas informagdes indica que a incidéncia de dengue e o desenvolvimento de
dengue grave sindromes sdo complicadas. Neste estudo, conduzimos um estudo sistémico
de revisédo para abordar o conhecimento e informagfes atuais sobre sinais e sintomas,
diagndstico, tratamento e prevengdo da dengue com informacdes atualizadas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo narrativa, que objetiva descrever sobre as
atualidades sobre a dengue, seus siais e sintomas e seus respectivos tratamentos, sob o
ponto de vista tedrico, através de materiais que ja foram publicados sobre o tema em questao,
mediante andlise e interpretacédo da literatura. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas em portugués e inglés; publicados no periodo de 2020 a 2023 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo revisdo disponibilizados na
integra. Os critérios de excluséo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de incluséo.

A revisao foi realizada no periodo de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024 por
meio de pesquisas nas bases de dados Biblioteca Virtual em saude (BVS), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), National Institutes of Health’s
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram

utilizados os seguintes descritores: “dengue”, “sintomas”, “tratamento”, a fim de encontrar
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os artigos pertinentes ao assunto abordado. Apds os critérios de selecao restaram 6
artigos que foram submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados em de forma descritiva, divididos em categorias tematicas abordando:
descrever os subtitulos ou pontos que foram mencionados na discusséo.

DISCUSSAO

Virus da dengue

O virus da dengue € um genoma de RNA de sentido positivo de fita simplesconsistindo
em 11 kb de comprimento (T.M. Conceicédo et al 2010). A unica poliproteina previsivel
étraduzido pelo genoma que é usado pela proteina codificada pelo virus em sete proteinas
nao estruturais e trés proteinas estruturais, que séo definidos a seguir: Gene néo estrutural
1 (NS,) N&o estrutural gene 2 A (NS,A) e gene ndo estrutural 2B (NS,b) Nao-gene
estrutural 3 (NS,) Gene n&o estrutural 4 A (NS,A) N&o estruturalgene 4b (NS,b) Gene néo
estrutural 5 (NS,) e o estrutural proteinas, incluindo proteina do capsideo (CP), proteina do
envelope (EP) e proteina de membrana (MP). Algumas das regides néo codificantes (NTR)
séotambém presente na extremidade , ‘do genoma (G. Moureau, et al 2015).

Essa dengue ¢ estruturada em formato icosaédrico e possui envelope formado por
uma camada de proteina em seu nucleo externo. O icosaédrico niucleo tem quarenta a
cinquenta nanémetros de diametro e tem um C- genoma viral da proteina. O nucleo &
cercado por dois conhecidos proteinas, membrana (M) e proteinas do envelope (E), que
criam o envelope lipidico (M.S. Diamond, T.C. Pierson 2015). Além disso, as proteinas
nao estruturais desempenham um papel essencial papéis na regulagdo da replicagéo do
DENV, como regulagéo imunologica, induzindo vazamento vascular, auxiliando na sintese
de vVRNA e clivagem de poliproteinas da dengue.

Epidemiologia da dengue

O virus da dengue causa a doenga e atinge a maior parte dos paises tropicais e
subtropicais do mundo, principalmente no Caribe, Asia Central e Sudeste e América do Sul
(D.J. Gubler 1998). Mais do que cem paises séo afetados pelo virus da dengue em todo
0 mundo a cada ano, e ha um alto risco de infecgdo com aproximadamente 3,6 milhdes
de pessoas vivem nesses paises (S. Bhatt et al 2013). As epidemias de o virus da dengue
ocorre anualmente na Australia, Africa, Sul América, Asia. A doenca da dengue tem sido
historicamente relatada de séculos atras. Em 992 DC, primeiro, sintomas compativeis foram
anotado na enciclopédia médica chinesa. Em 1635, a epidemia assemelhava-se a dengue
nas indias Ocidentais e em 1699 na América Central. Tornou-se entdo comum na América
no século XX. No século XX, a transmiss&o viral por mosquitos foi descoberto . Em 1953, os
casos virais de dengue foram notificados em Filipinas, e a DHF foi relatada em 1956 devido
a infeccéo por sorotipos heterélogos ou infec¢des secundarias (D.J. Gubler 1998). Depois
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Segunda Guerra Mundial, a dengue se tornou um fardo pesado para a populacdo saude,
devido a Urbanizacgéo [20]. Das Filipinas o primeiro dois surtos de dengue hemorragica
foram relatados em 1953 e 1956, o que pode ser devido a falta de apoio a saude publica,
urbanizagéo nao planejada, medidas inadequadas de controle de mosquitos. Outras razdes
para surtos de dengue incluem superpopulagéo, falta de agua potavel, viagens aéreas
e conscientizacdo sobre saude efeitos (M.Z. Yousaf, et al 2018). A doenca do virus da
dengue afeta os seres humanos e tornou-se uma problema de saude publica nacional e

internacional para todos os seres humanos nos Ultimos anos.

Manifestacoes clinicas

Cerca de 80% das infeccdes primarias por DENVs nédo apresentam sintomas
com apenas menos de 20% dos individuos infectados apresentando sintomas clinicos
manifestacdes. A dengue é caracterizada por fortes dores de cabeca, febre leve, erupg¢des
cutaneas, dores musculares e articulares, nduseas e vomitos (M.Z. Yousaf, et al 2018).

A FHD é caracterizada por temperatura elevada, megalohepatia, hemorragica
fendmenos, choque e, muitas vezes, disturbios cardiovasculares. Foi inicialmente relatado
que a DHF afetava principalmente criancas menores de 15 anos; no entanto, estudos
subsequentes indicaram sua ocorréncia também em adultos (T. Tantawichien 2015). Alguns
estudos indicam que o DENV NS1 estéd presente em grandes quantidades em o soro do
paciente, tanto extracelularmente como uma lipoproteina soltvel desconhecida e também
na superficie da célula. Os altos niveis dessas proteinas pode se correlacionar com a
gravidade da doencga e contribuir a patogénese da FHD no hospedeiro (G.N. Malavige,
G.S. Ogg 2017). Um sorotipo Unico infec¢do pode resultar em imunidade permanente a
esse sorotipo e pode fornecer protegdo cruzada de curto prazo contra outros sorotipos.
No entanto, foi relatado que DENV secundario heterotipico a infec¢édo tem alta chance de
levar a dengue grave, incluindo DHF e DSS (H.-J. Kuo, et al 2018). Para evitar a replicagao
viral em células infectadas ou mitigar os efeitos de determinados mediadores inflamatérios
sobre células-alvo, ha uma enorme necessidade de terapias inovadoras agentes e vacinas.
A contribuicdo da genética para a resisténcia a DHF e DSS também é algo que precisa
ser esclarecido. Além disso, algum sintoma clinico e outros néo transmissiveis doencas
foram recentemente relatadas como correlacionadas com a gravidade da dengue, como
hipertensdo e diabetes (J. Pang, et al 2012). Para fornecer um analise mais detalhada
da ocorréncia de FHD/SSD e dos fatores associada a gravidade da dengue, a préxima
secao se concentrara na discussao os potenciais fatores de risco e mecanismos que estéo
correlacionados com essas condigoes.
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico clinico da dengue pode ser dificil, dependendo de onde o paciente
esta em processo infeccioso. Dependendo de onde vocé mora, ha pode haver uma série de
patégenos causadores de doencas ou estados de doencgas que pode imitar o espectro da
doenca causada pela infecgédo por dengue. A febre pode se apresentar nos estagios iniciais
da doenca clinica como um quadro leve, febre indiferenciada “semelhante a gripe” com
sintomas semelhantes aos de outras doencas como gripe, sarampo, zika, chikungunya,
febre amarela febre e maléaria (D.A. Muller, et al 2017). Alguns pacientes que tém baixa
imunidade podem ir rapidamente de doenca leve a condigdo grave e até morte, tdo cedo
diagnostico laboratorial para DENV é benéfico e pode salvar vidas para aqueles que tém
baixa imunidade.

Desafios atuais e perspectivas futuras para testes diagnésticos de dengue

Os métodos e procedimentos de diagnostico para a deteccdo de infecgdo viral
da dengue melhoraram significativamente nos Ultimos dez anos. No entanto, dada a
especificidade do DENV e a gama de doencgas que podem ser contraidas apés a infecgéo,
algumas questdes ainda apelo para mais pesquisas (A. Rathakrishnan, S.D. Sekaran 2013).
O biomarcador NS1 pode atualmente ser encontrado usando o diagnéstico de dengue, mas
os niveis de biomarcadores variam. Estas proteinas sdo expressas por algumas pessoas,
embora em pequenas quantidades. quantidades. Alguns biomarcadores cruciais, como
aqueles relacionados a vazamento, aumento da dengue grave; se pudermos identificar
isso biomarcadores aumentando, os profissionais médicos podem agir imediatamente (P.-
F. Wong, et al 2020). O desenvolvimento de um ensaio Unico para verificar a infeccao
por dengue é desafiador devido a complexa patogénese e quadro clinico da doenca
caracteristicas. A sensibilidade pode ser aumentada combinando vérios dos testes de
diagndstico clinico disponiveis. Para distinguir a dengue da outros flavivirus e/ou outras
doencas infecciosas tropicais, numerosos esforcos estdo sendo feitos para desenvolver
pontos de atendimento multiplexados testes de teste (POC) (como dispositivos de
diagnostico microfluidicos) cobrindo multiplos agentes infecciosos e multiplos parametros
por patbgeno. Embora o diagnostico precoce e imediato seja crucial para o controle da
dengue, também é fundamental focar no tratamento do DENV infecgéo, a fim de reduzir a
gravidade e a mortalidade da doenca.

Tratamento da dengue

N&o existe tratamento antiviral especifico para a dengue. A Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS) indicou o desenvolvimento de vacina tetravalente DENV em bases de
alta prioridade por mais dinheiro ganhando taticas para dissuaséo da dengue. Geralmente,
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dengue resolve sozinho. Reposicao de liquidos, analgésicos como suporte cuidados e
repouso na cama sao normalmente suficientes. Nao ha medicamento conhecido que pode
ser usado para tratar esta condicéo, no entanto, a febre pode ser tratado com paracetamol.
Manejo cuidadoso da dengue grave é necessario. Para consideracdes de gerenciamento
flexiveis e proativas tratamento de sangramento, a Metilprednisolona foi demonstrada
em um Unico dose, mas nédo é recomendado pela OMS e CDC, devido a fatores de risco
para o desenvolvimento de imunossupressao, hiperglicemia e disturbios gastrointestinais
sangramento. No tratamento do choque da dengue, ha ndo héa beneficios de mortalidade
(W.E. Brandt 1998: W.E. Brandt 1990: P. Chawla, et al 2014).

Opcoes para tratar a dengue pela medicina natural

Os medicamentos naturais tém propriedades antivirais, larvicidas e mosquitocidas
propriedades, bem como a capacidade de repelir mosquitos, o que torna eles séo ativos
contra Ae. aegypti. Abaixo estdo alguns dos mais significativos tratamentos naturais (P.
Chawla, et al 2014).

1) Eupatorium perfoliatum, frequentemente conhecido como boneset, &€ um planta

acessivel e fundamental no tratamento da dengue. A melhor forma de consumir é
como cha.

2) Boesenbergia rotunda (Temu kunci): As raizes séo frequentemente moidas em
uma pasta que é aplicada topicamente. Desconforto muscular e nauseas, que sao
muito angustiantes para quem tem esta doenca, sdo diminuidos pelo uso da erva .

3) Kaempferia parviflora: As folhas e o caule sdo usados como fitoterapico cura do
virus. Segundo estudos, um componente bioativo em Kaempferia parviflora inativa
diretamente o DEN 2.

4) Carica papaya: O suco das folhas é usado para aumentar as plaquetas niveis .

5) Solanum villosum: Foi relatado que o extrato de baga possui propriedades
larvicidas atividade contra Ae. aegypti .

6) Combretum collinum: Extrato da casca do broto possui larvicida contra Ae. aegypti

7) Delonix elata: Foi relatado que extratos de folhas e sementes exercem efeito
larvicida e atividades ovicidas contra Ae. aegypti e A. stephensi.

Analise de vantagens e desvantagens das vacinas contra dengue

Fornecemos uma breve introdugdo as vacinas atuais contra a dengue, seus
candidatos imunogénicos e varios tipos. Esta secdo ir4 aprofundar as vantagens e
desvantagens associadas essas vacinas. As vacinas vivas atenuadas (LAVs) séo
compostas por vacinas vivas enfraquecidas patbgenos para torna-los menos virulentos.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 4 Capitulo 18

175



Eles oferecem os beneficios de fornecendo uma gama de antigenos protetores e induzindo
protecao imunoldgica ( S.S. Whitehead, et al 2007). LAVs sdo considerados custo-efetivos
e promissor no desenvolvimento de uma vacina contra DENV, com resultados significativos
replicagcdo em cultura de células Vero e niveis de anticorpos comparaveis aos infeccao por
virus de tipo selvagem em primatas nao humanos (J.E., Jr Blaney, et al 2006). No entanto,
apesar de sua eficacia na protecéo contra doencas graves na dengue individuos positivos,
foram levantadas preocupagdes sobre os LAVs. Soronegativo individuos podem enfrentar
um risco aumentado de dengue grave doenca e maiores chances de hospitalizacdo. Além
disso, o a preparagéo de LAVs apresenta desafios, como atenuar toxicidade, garantindo a
estabilidade genética, prevenindo a reversao e gerenciamento de interferéncia em LAVs
multicomponentes. As vacinas inativadas sdo compostas por material antigénico de uma
patégeno (por exemplo, virus ou bactéria) tornado inativo enquanto ainda capaz de fornecer
protecdo contra o patdégeno vivo (R. Putnak, et al 1996).

A vacina inativada por DENV, demonstrou eficacia em rhesus macacos através de
inativagcdo de formalina e centrifuga de sacarose purificacao (R. Putnak, et al 1996). Essas
vacinas oferecem duas vantagens principais: maior seguran¢a, uma vez que nao podem
reverter para uma forma mais prejudicial, e um resposta equilibrada de anticorpos induzida
por cada sorotipo em um estudo multivalente vacina de virus inativado. No entanto, estes
as vacinas tém algumas limitacdes. Eles ndo tém imunidade a ataques nao estruturais
proteinas, pois contém apenas proteinas estruturais do DENV.

As vacinas de vetores virais utilizam varios vetores, como o virus vaccinia,
adenovirus e alfavirus, para entregar antigenos DENV para vacina desenvolvimento .
Alguns desafios foram encontrados quando expressando certas proteinas DENV, na vacina
resistente ao Cidofovir (WR) tensdo. Para aumentar a eficacia, a vacina recombinante virus
que expressam a proteina DENV E foram desenvolvidos (L.E. Yauch, S. Shresta 2014).

Os vetores adenovirais oferecem vantagens como facil manipulagdo genética,
deteccao de defeitos de replicacdo genética e alta expressao proteica. Em camundongos,
um adenovirus com replicagéo defeituosa que expressa a proteina DENV, E anticorpos
DENV, induzidos com sucesso e imunidade especifica de células T (S. Jaiswal, et al 2003).
As vacinas contra a dengue com vetor alfavirus mostram-se promissoras, com particulas
de replicon de virus (VRP) que expressam efetivamente antigenos e induzindo anticorpos
protetores em macacos e camundongos contra DENV, e DENV,, respectivamente (L.
Chen, D. Ewing, et al 2007). Vetores adenovirais se destacam entre outras vacinas de vetor
viral devido a sua facilidade de genética manipulagcéo, capacidade de detectar defeitos
de replicagédo genética e alta expressao do antigeno. As vacinas de vetor viral continuam
sendo um método potente para provocar imunidade celular e manter potencial para humoral
mais forte respostas. No entanto, um desafio desta abordagem € que as pessoas pode ter
sido previamente exposto ao vetor do virus e levantar um resposta imunolégica contra ele,
reduzindo a eficacia da vacina (S.S. Whitehead, et al 2007).
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A vacina de DNA é um plasmideo que codifica antigenos especificos, projetado
para estimular respostas imunolégicas quando injetado in vivo (T. Kochel, et al 1997). Por
exemplo, a vacinagéo intradérmica de camundongos BALB/c com DNA vacina expressando
prM e 92% da proteina DENV, E induzida anti-anticorpos contra dengue em todos os
camundongos. Comparativamente, ME100, um DNA vacina expressando prM e 100% de
proteina E, mostrou-se mais eficiente produ¢éo de anticorpos do que E80 (80% da proteina
E) em camundongos. ADN vacinas que fundem DENV, prM/E com o imunoestimulante CpG
motivo forneceu imunidade protetora contra DENV, e melhorou a resposta de anticorpos
neutralizantes, superando o padrédo DENV, (K. Raviprakash, et al 2000).

Vacina de DNA prM/E [159]. Além disso, uma vacina de DNA DENV, expressando
uma proteina recombinante contendo DENV, EDIII e E. coli proteina de ligagédo a maltose
(MBP) desencadeou anticorpos neutralizantes em ratos (M. Simmons et al 2001). Proteinas
orientadoras direcionadas ao sistema imunolégico foram empregado para aumentar a
protecao no desenvolvimento de vacinas de DNA. Apesar de sua estabilidade, custo-beneficio
e adequacgéao para uso em massa produgéo, as vacinas de DNA enfrentam desafios para
alcancar alta imunogenicidade. Superar esses desafios pode envolver a implementacéo
promotores altamente eficientes através de plasmideo modificacéo, explorando estratégias
alternativas de entrega, co-imunizagdo com adjuvantes e incorporando imunoestimulantes
motivos. Estas abordagens poderiam resolver as limitacdes relacionadas com adjuvantes
experimentais, equipamento de injecdo especializado e mdltiplos doses (M. Simmons,
et al 2010).Particulas semelhantes a virus (VLPs) fornecem uma abordagem alternativa
para Desenvolvimento da vacina DENV. Estas particulas recombinantes estruturalmente
assemelham-se a virus do tipo selvagem, mas ndo possuem material genético viral,
tornando-os néo infecciosos e incapazes de se replicar. VLPs sdao montados através da
expressao de proteinas prM e E recombinantes (H. Boigard,et al 2018). Eles sao promissores
para induzir anticorpos direcionados a epitopos para neutraliza¢do viral, mas pesquisas
sobre VLPs. Vacinas candidatas VLP oferecem vantagens como reatogenicidade reduzida
e adequacgdo para individuos imunocomprometidos. Eles também podem promover um
resposta imunolégica equilibrada em formulacdes tetravalentes. No entanto, potenciais
desvantagens incluem uma abordagem menos abrangente, potente e resposta imunologica
duravel, potencialmente levando a doencgas dependentes de anticorpos aprimoramento
(ADE). Adjuvantes podem ser necessarios para melhorar sua eficacia (N.L. Warner, K.M.
Frietze 2021).

No Brasil duas vacinas estéo licenciadas, a Dengvaxia recomendada no esquema
de 3 doses e a QDENGA recomendada em 2 doses, ambas as vacinas sao contraindicadas
para gestantes, lactantes e imunocomprometidos (SBP 2023).
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Programas de controle baseados na comunidade

O principal objetivo e finalidade deste programa é controlar e exterminar os
criadouros ativos que dividem as pessoas de um comunidade em diferentes grupos com
base no seu nivel de educacdo e conhecimento sobre a doenca Esses programas tém
mostrado muito de eficacia e ajudaram a reduzir as popula¢des de mosquitos em alguns
paises. que desempenham um papel vital na prevencdo do DENV (N.G. Madeira, et al.
2002). Esses programas precisam fornecer educacdo e conhecimento sobre o vetor e a
doencga, bem como conscientizar o comunidade para identificar medidas preventivas para
a comunidade (W.-H. Wang,et al 2020).

No entanto, apesar da implementagéo do controlo comunitario programas na maioria
dos paises afetados pela dengue, a eficacia desses programas no controle da infecgéo
por dengue ainda é limitado. Esse limitacdo pode ser atribuida a varios fatores, incluindo
variagcbes na tamanho do pais, populagdo humana, recursos disponiveis e métodos e
planos empregados em diferentes paises (S.H. Aung, et al 2023).

CONCLUSAO

Neste estudo, fornecemos uma visdo geral atualizada da dengue, seus sinais
e sintomas, vetores, vacinas, e tipos de tratamentos. Observamos que a dengue é um
problema de saude publica onde todos devemoOs os coOnscientizar de limpar os lugares
ode ficam agua parada, para diminuir os focos do mosquito. Nossos resultados indicam que
compreender a patogénese da dengue, fatores de risco e diferentes tipos de estratégias
terapéuticas e de controle utilizadas para o tratamento de DENV s&o necessarios. A dengue
€ atualmente um problema de saude publica global ameaca que requer vacinas licenciadas
eficazes, medidas de controle de vetores, e testes de diagndstico precoce para evitar o
peso desta doenca.
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