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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 1

EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: UMA
REVISAO ATUALIZADA SOBRE A DENGUE NO BRASIL

Cinara Alves Primo Pesséa

Universidade Federal do Piaui, Curso de
Especializagcdo em Microbiologia Aplicada a
Ciéncias da Saude, Teresina - Piaui

Luanna Soares de Melo Evangelista
Universidade Federal do Piaui, Departamento de
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Enfermagem, Teresina - Piaui
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Lissandra Chaves de Sousa Santos
Universidade Federal do Piaui, Departamento de
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Daniela Reis Joaquim de Freitas
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Parasitologia e Microbiologia, Teresina - Piaui

RESUMO: A Dengue é uma infeccdo de
etiologia viral, cujo vetor principal relacionado
com a transmissdo da doenca é o mosquito
Aedes aegypti. Essa patologia apresenta
sintomatologia diversificada, com sinais que
variam de manifestacdes leves a graves, com
ou sem comprometimento hemorragico, que
neste ultimo caso, pode ocasionar a morte
do paciente. O objetivo do presente trabalho
€ promover uma discussao atualizada sobre
a situagcao da Dengue no Brasil, abordando
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para tal, tépicos como histérico da doenca,
diagndstico, tratamento e epidemiologia nos dias
atuais. O grande numero de casos nos ultimos
anos e os sorotipos virais distintos e passiveis
de sofrer mutacdes genéticas representa uma
grande preocupacao no cenario mundial, visto
que grandes epidemias causadas pela Dengue
além de representarem danos diretos ao
homem implicam também em elevadas perdas
econdmicas relacionadas ao manejo desses
pacientes pela saude publica. As medidas
preventivas ainda sdo unicamente relacionadas
ao controle do vetor, pois as vacinas ainda estao
em desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue; epidemiologia;
diagnostico e tratamento; doenca negligenciada.

ABSTRACT: Dengue is a viral infection, and
the main vector related to the transmission of
the disease is the mosquito Aedes aegypti. This
disease presents several symptoms, with signs
ranging from severe to mild forms, with or without
bleeding impairment, and in the latter case it
may result in death of the patient. The aim of
this work is to promote an updated discussion
about the situation of Dengue in Brazil by topics
as history of the disease, diagnosis, treatment
and epidemiology today. The great number of
cases in recent years and the different serotypes
and likely to suffer genetic mutations represent
a major concern on the world stage, as major
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epidemics caused by Dengue besides representing direct harm to humans also imply
high economic losses related to the management these patients for public health.
Preventive measures are still only related to vector control because the vaccines are
still under development.

KEYWORDS: Dengue; epidemiology; diagnosis and treatment; disease neglected.

11 INTRODUCAO

A Dengue € uma doencga causada por um virus de RNA (DENV), um arbovirus,
pertencente ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae, do qual s&o conhecidos
clinicamente quatro sorotipos denominados como DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4, respectivamente. Uma vez infectado por qualquer um dos sorotipos, o paciente pode
ir a 6bito mesmo que esta seja a sua primeira infeccéo pelo virus (BRASIL, 2015).

A Dengue tém se mostrado nos ultimos anos como uma das doencas mais
prevalentes no Brasil e no mundo, afetando principalmente as zonas tropicais e
subtropicais (VIANA; IGNOTTI, 2013). Dados da Organizacdao Mundial de Saude dao
conta de que, somente em 2015 foram registrados no Brasil mais de 1,5 milhdo de
casos da doenca, numero trés vezes maior que o registrado no ano de 2014. No
mundo, a cada ano, 500.000 pessoas apresentam a forma grave da doenca, na maioria
criancas. Dessas, 2,5% véo a obito (WHO, 2016).

A transmissao da doenca € feita através da picada dos mosquitos do género
Aedes (Aedes aegypti e Aedes albopictus), que servem de vetores para os quatro
sorotipos do virus. O individuo acometido por esta infeccdo pode evoluir para cura
sem grandes complicagdes ou, apresentar as formas mais graves da doencga, que
em geral, inclui extravasamento plasmatico, dando origem a quadros hemorragicos
graves que podem levar ao 6bito (PERIAGO; GUZMAN, 2007).

As epidemias de Dengue ocorridas nos ultimos anos estdo diretamente
relacionadas a sobrevida do vetor artropode, ou seja, 0 numero de casos € maior,
por exemplo, principalmente durante o veréo; isso porque neste periodo ha as
condi¢cdes necessarias para procriacdo e disseminacao do mosquito (TAIRA, 2008).
Assim sendo, as mudancas climaticas aliadas a fatores desfavoraveis nos ambitos
socio-demografico, bioldgico, médico-social e historico da doenca em determinados
locais tém influenciado diretamente na dispersao de diversas patologias, incluindo as
infeccbes transmitidas por estes vetores (BARCELLOS et al, 2009).

Asinfeccdes atuais e recorrentes demonstram a necessidade de avaliar estratégias
mais eficazes de controle do mosquito, uma vez que o0 mesmo se dissemina de forma
acentuada até mesmo em areas em que antes ndo havia relatos desta infec¢éo. A
co-circulagéo dos diversos sorotipos de Dengue também € um grande problema, pois
pode levar a altera¢des antigénicas dos sorotipos pré-existentes, aumentando ainda
mais a viruléncia desse virus, elevando assim as taxas de morbidade e mortalidade,
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fazendo-se necessario com isso, um investimento na area preventiva, com a pesquisa
e elaboracédo de vacinas que sejam de fato eficientes para esta infeccédo (NUNES,
2015).

21 UM POUCO DE HISTORIA DA DENGUE

Os primeiros relatos de uma doencga com caracteristicas semelhantes a Dengue
séo chineses e datam de 992 d.C. Ja se supunha nesta época que a doencga estaria
relacionada a transmisséo por insetos (GUBLER, 2006). Porém, somente em 1907
Ashuburn e Craig puderam estabelecer a etiologia do virus, e em 1926 foi demonstrado
o papel do mosquito Aedes aegypti na transmissdo do virus da Dengue ao homem
(STROTTMANN, 2008).

Na ilha de Java no ano de 1779 ocorreu a primeira epidemia de Dengue de
grandes proporcdes e em 1780 na Filadélfia, Estados Unidos (BOTELL; BERMUDEZ,
2012). Apés isto, mais oito grandes epidemias ainda afetaram todo o mundo até o ano
de 1916 (HOWE, 1977). Até entdo, a Dengue era considerada uma doencga benigna,
porém, ap6s a Segunda Guerra Mundial ocorreram os primeiros surtos de Dengue com
comprometimento hemorragico. O primeiro surto desta forma aconteceu nas Filipinas
e em Bancoc, em meados dos anos 1950 (GUBLER, 1977). Nas décadas de 1960 e
1970, paises como Singapura, Malasia e Indonésia também apresentaram essa forma
grave de Dengue e na década de 1980 india e China também foram acometidas de
surtos. Em 1964 ocorreu um surto do sorotipo DEN-3 e nos anos posteriores os sorotipos
DEN-1 e DEN-2 também foram identificados nessa mesma regiao (DOMINGOS, 2005).
Nas Américas, também a partir da década de 1960 ocorreram grandes epidemias e
algumas inclusive relacionadas ao tipo mais grave da doenc¢a (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999; ASSAD, 2016).

No Brasil, os primeiros relatos de Dengue ocorreram no fim do século XIX e foram
descritos no estado do Parana. Nesse periodo 0 mosquito ja representava um grande
perigo a populacédo, mas porque estava associado a transmissao da Febre Amarela,
que compartiiha o mesmo vetor. Com a intensificacdo das medidas de controle
implementadas para combate da Febre Amarela, o Brasil conseguiu erradicar o Aedes
aegypti, porém, em 1976 com as falhas de vigilancia epidemiologica e o relaxamento
das medidas de controle adotadas anteriormente, 0 mosquito foi reintroduzido em
terras brasileiras. Em 1986 ocorreu uma epidemia causada pelo sorotipo DENV-1 no
estado do Rio de Janeiro, que se disseminou pela regido nordeste, atingindo em 1990,
os estados de Pernambuco, Ceara e Bahia. Ainda neste ano foi detectada a presenca
do sorotipo DENV-2 também no Rio de Janeiro. O virus entdo se espalhou por todo o
territdério nacional e em 1997 ocorreu mais uma epidemia. Em 2001 o sorotipo DEN-3
foi introduzido no pais e em 2002 ocorreu um surto grave de Dengue hemorragica, que
chegou a marca 1 milhdo de casos (BOTELL, 2012).
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310 ViRUS

O virus da Dengue é um virus de RNA fita simples e polaridade positiva, cuja
particula viral apresenta cerca de 50 nm de didmetro, possui simetria icosaédrica e o
nucleocapsideo é revestido por um envelope lipoproteico, responsavel por envolver
o material genético viral16. Pertence ao género Flavivirus e familia Flaviviridae,
o sorogrupo é denominado DENV. Atualmente sdo descritos quatro sorotipos, que
variam quanto aos seus antigenos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV- 4 (HOLMES;
BURCH, 2000). Por diversos fatores, como mutagdes no virus, estado imunoldgico do
hospedeiro, etc pode ocorrer diversidade tanto nos sorotipos quanto nos genétipos,
o que significa dizer que, até mesmo virus com genoétipos pertencentes ao mesmo
sorogrupo apresentam diferencgas e isso pode definir aforma coma doenca se apresenta
clinicamente, se de maneira mais branda ou severa (BICHAUD, 2014). Por ser uma
arbovirose, ou seja, uma virose transmitida por artropodes (carrapato, mosquito etc) a
manutencao viral sé se da quando os ciclos epidemiolégicos sdo mantidos e para isso,
€ necessario o hospedeiro invertebrado hematdfago e o hospedeiro vertebrado, sendo
o homem o hospedeiro definitivo e reservatério do virus (RUEDA, 2009; MURRAY;
PFALLER; ROSENTHAL, 2000).

A replicacdo do sorogrupo DENV, assim como todo virus, € intracelular e
intracitoplasmatica. Os locais em que ocorre a replicacéo viral podem ser as células
mononucleares do sangue periférico, monocitos e macréfagos (MURRAY; PFALLER,;
ROSENTHAL, 2000).

4 | PATOGENIA E IMUNIDADE

O virus da Dengue pode ser responsavel por causar infecgées Unicas ou em
alguns casos persistentes em seus hospedeiros (tanto vertebrado quanto invertebrado).
Como mecanismo de acéo, o virus causa no hospedeiro uma alta producéo de RNA,
gue se torna responsavel por bloquear a ligacao do mRNA celular do hospedeiro aos
seus ribossomos. Associado a este fator, ocorre aumento da permeabilidade celular
nas células tomadas pelo virus e ocorrem alteragdes idnicas, o que acarreta uma série
de alteragcbes enzimaticas. Isto faz com que haja favorecimento na producao de mRNA
do virus em relacdo ao mRNA da célula hospedeira. Com a alteracéo da producéo de
MRNA do hospedeiro ocorre também alteracdo na sintese proteica da célula, o que
torna a célula inviavel, levando a morte celular (MCBRIDE; BIELEFELDT-OHMANN,
2000).

DENV nao afeta diretamente o vetor invertebrado. Depois que a fémea de Aedes
aegypti ingere sangue de um hospedeiro vertebrado virémico, ocorre uma infeccéo
das células epiteliais do intestino do mosquito, que se estende pela lamina basal até
o sistema circulatorio, infectando as suas glandulas salivares. Durante 8 a 12 dias o
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virus permanece incubado e apds esse prazo o mosquito estara apto a infectar outros
vertebrados. A infeccdo no vertebrado ocorre quando o mosquito pica 0 homem, a
saliva contendo substancias anticoagulantes é regurgitada pelo mosquito durante
a alimentacdo hematofégica, liberando também o virus na corrente sanguinea do
hospedeiro. No homem, o periodo de incubacao é de 5 a 7 dias (viremia primaria) e
sO depois desta fase é que se torna possivel a observagcéo da sintomatologia clinica.
As fémeas infectadas apresentam os ovarios também infectados, transmitindo assim o
virus para os ovos em deposicéo, e uma vez contaminados, esses mosquitos estarao
infectados por todo o seu ciclo de vida (MURRAY; PFALLER; ROSENTHAL, 2006).

Com relacéo ao processo imune, o RNA de dupla fita que gera a replicacéo
de DENV é antigénico, induzindo a producéo de interferons alfa e beta, que por
sua vez, tentam limitar a replicacdo do virus e estimular o sistema imunolégico do
hospedeiro, o que vai ocasionar uma sintomatologia semelhante a da gripe. Nos
seis primeiros dias da infec¢do é possivel observar a presenga de IgM e logo depois,
serao detectados niveis de IgG, que agem impedindo a replicacéo viral, evitando que
a mesma se espalhe por outros tecidos. Porém, a imunidade conferida ndo abrange
todos os sorotipos, mas somente o sorotipo que o individuo foi exposto anteriormente
(MCBRIDE; BIELEFELDT-OHMANN, 2000).

A imunidade celular também é importante no processo de limitacéo da infeccao.
As células T tem o papel de reconhecer o DENV e enviar as respostas que incluem:
proliferacao, morte de células infectadas e a producéo de citocinas (ROTHMAN, 2011).
Estas citocinas irdo propiciar a formagcédo de uma cascata inflamatéria, causando uma
mudanc¢a quanto a permeabilidade vascular, originando as manifestacdes hemorragicas
do DENV (ATKINS et al, 2001).

51 TRANSMISSAO DA DENGUE PELO VETOR

A Dengue pode ser transmitida por dois mosquitos: o Aedes aegypti (Linnaeus,
1762) e 0 Aedes albopictus (Skuse, 1894), que pertencem ao filo Arthropoda, classe
Hexapoda, ordem Diptera, familia Culicidae e género Aedes (BRASIL, 2001). O A.
albopictus adapta-se bem ao ambiente residencial, pois tem comportamento altamente
antropofilico, mas também é encontrado em éareas silvestres, no ambiente rural, em
locais como o tronco oco das arvores, ou entre folhas que acumulam algum volume de
agua, por exemplo. Sua fonte de alimentacéo pode ser sangue humano ou de outros
vertebrados (BRASIL, 2001).

Os adultos de A. albopictus possuem a coloragdo bem escura e depositam
0S 0VOS em ocos de arvores ou recipientes que acumulem agua (BRASIL, 2001).
O mosquito presenta como caracteristicas distintivas uma faixa longitudinal de cor
branco-prateada, da cabeca até o escutelo; seu abdome apresenta faixas basais
brancas; e suas pleuras possuem manchas prateadas e pernas demarcadas de
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branco e preto (LEANDRO, 2012). Esse mosquito possui uma grande capacidade de
se adaptar em ambiente de temperaturas distintas, resistindo de forma satisfatéria
em climas de temperatura baixa, o que indica uma disseminagcdo maior deste vetor
nos diversos biomas (WHO, 2016). O A. aegypti por sua vez, estd mais relacionado
com o interior das residéncias, nas zonas mais urbanizadas, por isso é considerado
antropofilico. As fémeas alimentam-se preferencialmente de sangue humano. Os
habitats das larvas séo, frequentemente, qualquer recipiente que acumule agua,
como: vasos, pneus, caixas d'agua e etc (BRASIL, 2001). Fisicamente, o A. aegypti
apresenta caracteristicas peculiares, como cor escura e pernas e abdome dotados de
manchas branco-prateadas. O térax é escamoso e apresenta duas linhas laterais26.
Os habitos alimentares do A. aegypti séo diurnos e a cada periodo de alimentacgéao,
varias pessoas podem ser picadas pelo mesmo mosquito (WHO, 2016).

DENV sera transmitido picada da fémea dos mosquitos infectados pelo virus, que
apos 12 dias da infeccéo, ja apresenta a capacidade de transmissdo da doenca. Esses
mosquitos apresentam um ciclo bioldgico que dura em média de 8-12 dias e apresenta
0s seguintes estagios: ovo, quatro estadios larvais (L1, L2, L3 e L4), pupa e adulto. As
fémeas depositam seus ovos em locais variados, onde as larvas permanecem viaveis
por até um ano (NEVES, 2016; SANTOS et al, 2015).

6 | ASPECTOS CLINICOS

O DENV apresenta um periodo de incubacéo que pode variar de 2 a 14 dias
no homem e quando este esta em periodo de viremia, infectara o inseto durante o
processo de alimentacdo hematéfaga. O periodo de viremia no homem comecga um
dia antes da febre e perdura até o sexto dia da doenca. A infeccao por DENV pode ser
assintomatica ou sintomatica. Quando apresenta sintomas, estes podem ser brandos
e inespecificos, podendo ser confundidos com uma gripe ou os sintomas evoluir para
casos mais graves, que podem levar o individuo a morte. O ministério da Saude
apresentou no ano de 2015 as novas diretrizes que devem nortear o manejo clinico do
paciente com DENV, além de trazer a nova classificacédo da doenca que foi definida
em fases: fase febril, critica e de recuperacao (BRASIL, 2015; BRASIL, 2010).

A fase febril se d4 como o préprio nome diz pela presenca de febre, que pode
perdurar por dois a sete dias, podendo ser acompanhada de outros sintomas, como
a dor de cabeca, dor nos musculos e nas articulagbes30. Alguns pacientes ainda
apresentam o exantema papular, vomito, diarreia e anorexia. Na maioria dos casos,
a doenca evolui de forma benigna e o paciente se recupera sem mais complicacoes,
0 que nao acontece na fase critica, que ja requer um cuidado e atencdo maior ao
paciente acometido. Nessa fase, a febre diminui entre o terceiro e o sétimo dias do
inicio da patologia e associados a esta reducéo febril, vém os sinais de alarme (dor
persistente no abdome, vémitos frequentes, acumulo de liquidos, sangramento de

Saude Publica e Saude Coletiva 3 Capitulo 1




mucosa). Geralmente estes sintomas séo resultados da fragilidade vascular seguida de
extravasamento do plasma, aumento do figado e hematécrito alterado, demonstrando
aumentos sucessivos nos seus valores (BRASIL, 2018).

Na Dengue grave, ocorre uma complicagao ocasionada pelo extravasamento do
plasma, que pode tanto levar ao choque quanto ao acumulo de liquidos no corpo do
paciente. Esta fase é sistémica, podendo acometer diversos 6rgaos, como o figado,
0s rins, o sistema nervoso central etc. O choque acontece quando uma quantidade
consideravel de plasma é perdida durante o extravasamento. Entre o choque e o
extravasamento, o periodo é de mais ou menos 24 a 48 horas, e como esta evolugao
pode ser rapida e brusca, os hematécritos devem ser acompanhados com constancia.
Disfungdes graves dos 6rgdos podem ocorrer e sem necessariamente o paciente
passar pela fase de choque ou extravasamento. Inflamacdes no encéfalo, miocardio
e figado sdo relatadas como complicagbes da Dengue. Baseado em tais fatos, o
recomendado é acompanhar a dosagem das enzimas hepaticas e verificar se ha ou
néo alteracdes neuroldgicas que podem apresentar uma variedade de formas clinicas,
como: encefalite, Sindrome de Reye e Sindrome de Guillain-Barré (BRASIL, 2018).
Na fase de Recuperagcdo o liquido extravasado € reabsorvido pelo organismo do
paciente, o que vai possibilitar sua melhora gradativa. Pode ocorrer nessa fase o rush
cutdneo com ou sem prurido. As infec¢des por bactérias podem ocorrer e devem ser
acompanhadas e tratadas corretamente, sob o risco de morte do paciente (BRASIL,
2010; BRASIL, 2018).

7 1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A Dengue pode ser detectada através de diversos exames, utilizando para esta
finalidade métodos diretos (para detectar a presenca do virus, através de transcricao
reversa com reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR), ou indiretos (aqueles
responsaveis por detectar anticorpos contra o virus, como testes sorologicos tais
como ELISA, teste de fixagcdo de complemento, teste de neutralizagdo, dentre outros)
(SINGUI; KISSOON; BANSAL, 2007; GOUVEIA et al, 2013).

O Teste de RT-PCR mostra uma sensibilidade considerada muito refinada (80-
100%), sendo considerada uma técnica, portanto, padrao para diagnostico (SHIH et al,
2016). O Teste Imunocromatografico rapido para deteccéo de IgM e IgG também vem
sendo utilizado, com relativo sucesso, junto com os testes de RT-PCR, aumentando
a fidelidade do diagnostico (SHIH et al, 2016). Porém, no ultimo ano tem-se testado o
método de gPCR (PCR quantitativo) e o Teste Rapido Diagnéstico de NS1 (Proteina
Nao-Estrutural 1) em tira como testes confiaveis para diagnéstico (TEOH et al, 2016).

Desde 2013 pesquisadores no mundo todo tem se dedicado a estabelecer novas
técnicas de diagnéstico que sejam utilizaveis para identificagcéo de todos os sorotipos
de Dengue e que sejam sensiveis. O diagnostico pelo método de LAMP (Loop-mediated
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Isothermal Amplification) apresenta alta sensibilidade, boa especificidade e resultado
rapido, o que imprescindivel em se tratando de diagnostico (TEOH et al, 2013).

8 | TRATAMENTO

O tratamento indicado aos individuos acometidos de Dengue deve ser de suporte,
com a utilizacdo de analgésicos e antipiréticos que vao agir sobre os sintomas; é
indicada hidratacao oral ou parenteral, de acordo com a caracterizacao do paciente,
ou seja, em qual fase ele se encaixa fase febril, critica ou de recuperacéo). Portanto,
h& uma necessidade de acompanhamento continuo das manifestacdes clinicas desse
individuo (BRASIL, 2010).

9| EPIDEMIOLOGIA ATUAL DA DENGUE

Segundo a OMS, o numero de casos de infeccéo por DENV aumentou trinta vezes
se comparado ao registrado ha cinquenta anos atras (BHATT et al 2013). Estimativas
recentes demonstram que, em média, 390 milhdes de novos casos sdo registrados
por ano em todo o mundo; destes, cerca 96 milhdes apresentam sintomatologia clinica
(nos diversos graus de gravidade da doenca). Cerca de 128 paises ja apresentam
novos casos de Dengue, incluindo 36 paises que antes eram declarados livres desta
infeccdo. Também é vélido lembrar que antes dos anos 1970, eram apenas nove 0s
paises que registravam a infeccao pelo DENV 3 (BRASIL, 2018).

Epidemiologicamente falando, o carater hiperendémico da Dengue é motivo
de preocupacao, juntamente com a diversidade soroldgica do virus, visto que esta
morbidade além das implicagcbes na saude humana representa também grandes
perdas econémicas em nivel mundial. Paises europeus ja estédo sob a ameaca de
surtos epidémicos, como o que ocorreu em Portugal em 2012, onde 2.000 casos foram
detectados. Em 2013, em paises da Asia, como no Jap&o, a doencga ressurgiu apos
70 anos sem notificagdes da mesma. O continente americano também foi golpeado:
em 2013 foram notificados casos nos Estados Unidos € o numero de casos se
manteve elevado nos paises da América Latina. Em 2015, somente no Brasil foram
identificados mais de um milhdo e meio de casos, 0 que corresponde a trés vezes o
numero de casos detectados em 2014 (WHO, 2016). Dados atualizados do ministério
da Saude do Brasil, ja registraram em 2016, a marca de 396.582 casos provaveis de
Dengue no pais até a Oitava Semana Epidemiol6gica, que ocorreu entre 03/01/2016 a
27/02/2016. A maior incidéncia foi observada na regidao Sudeste do pais, com 222.947
casos (56,2%) em relacdo ao total do pais; logo apds, surgiram as regides Nordeste
(com 71.375 casos - 18%), Centro-Oeste (52.162 casos - 13,2%), Sul (30.746 casos -
8%) e Norte (19.352 casos - 4,9%).
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101 PREVENCAO E CONTROLE

A Dengue é considerada um problema de saude publica no Brasil e no mundo
(NEVES, 2016) e as medidas preventivas ainda sdo limitadas ao controle do vetor.
Acdes permanentes de inspecdes domiciliares, erradicacdo de focos do mosquito,
além da implementacéo de politicas de carater educativo, que visem promover a saude
e reduzir os riscos da doencga sdo necessarias em todo o pais, de forma conjunta entre
Governo Federal, estados e municipios (BRASIL, 2010).

O desenvolvimento e a producédo de vacinas ainda sé&o deficientes, isso por
que alguns fatores tém dificultado a producéo dessas vacinas. Um exemplo disto é
o aumento da gravidade da doenga quando o individuo ja foi em algum momento
exposto a sorotipos virais diferentes, seja por transmissdo horizontal ou infeccao
pregressa. Outro impedimento € quanto ao modelo animal adequado para que sejam
feitos os testes das vacinas. Atualmente, tém-se buscado, apesar destes empecilhos,
o desenvolvimento de vacinas tetravalentes atenuadas ou inativadas, que venham a
suprir a necessidade endémica, dadas as propor¢des da Dengue nas ultimas décadas
(HOLMES E BURCH 2000, GOUVEIA et al, 2013).

111 CONSIDERACOES FINAIS

A Dengue esta muito longe de ser erradicada seja no Brasil ou no mundo. Isto
ocorre por razdes que envolvem desde a facil dispersao do virus e de seus vetores
até condicdes climéticas, socioecondmicas das populacdes afetadas até as tentativas
falhas de se obter uma vacina até o momento. A melhor chance de combate a doenca
ainda reside na educacao em saude, através de praticas educativas com a populacéo
gue ensinem a mesma como eliminar o mosquito, como evitar sua propagag¢ao, como e
guando procurar hospitais e postos de saude em caso de suspeita de Dengue. Embora
0 avanco nas técnicas diagnosticas para identificagcdo do virus e seus sorotipos seja
muito importante, trabalhar com o desenvolvimento de a¢des educativas ainda é a
melhor arma contra a doenca.
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