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RESUMO

A dengue constitui uma doenca infecciosa caracterizada por febre aguda, em que um arbovirus
fémea derivado da familia Flaviviridae pica 0 mosquito vetor Aedes aegypti. A dengue constitui
um grande desafio para a saude publica do Brasil, e por se tratar de uma doenca que, até o
momento, ndo existe vacina disponivel para prevencao da doenca, sendo o controle do vetor a
medida mais efetiva. Objetivou-se Conhecer as medidas de cuidados adotadas pela populacdo
na prevencgdo de casos de dengue com base na literatura cientifica nacional. Trata-se de uma
revisao narrativa (RN) da literatura cujo levantamento bibliografico deu-se no periodo de maio
de 2021. A investigacdo ocorreu por meio do portal da Biblioteca Eletronica Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), utilizando-se as seguintes palavras-chaves em portugués: Dengue.
Prevencdo. Medida de Controle. Para operacionalizar a estratégia de busca dos estudos,
utilizou-se a seguinte equacdo de busca associada com os operadores booleanos AND e OR:
(Dengue) AND (Prevencdo) OR (Medida de Controle). A partir da adocéo dos critérios de
elegibilidades estabelecidos e da exploracao dos estudos extraidos para analise, mantiveram-se
11 publicacbes para composicdo da amostra final. Os resultados mostram que os hébitos
urbanos tém contribuido sobremaneira no impacto da ecologia do vetor e pouco tém contribuido
nos esforgos de prevencdo e controle da doenga. Os achados analisados demonstram que a
dengue pode ser assintomatica ou apresentar amplo espectro clinico, variando de doenca febril
autolimitada até formas graves, que podem evoluir com choque circulatério e Obito. Desse
modo, recomenda-se a participacdo da comunidade no controle do mosquito a partir da
mudanca de comportamentos tanto individuais quanto coletivos, especialmente relacionados a
protecdo e a promocao da salde, ao intervirem nas praticas de comunicacdo, educacdo e
mobilizacdo social as quais devem estar vinculadas como estratégias da promog&o da saude no

controle da dengue.

Palavras-chave: Dengue. Prevencdo. Medida de Controle.



ABSTRACT

Dengue is an infectious disease characterized by acute fever, in which a female arbovirus
derived from the Flaviviridae family bites the mosquito vector Aedes aegypti. Dengue is a
major challenge for public health in Brazil, and because it is a disease that, so far, there is no
vaccine available to prevent the disease, with vector control being the most effective measure.
The objective was to know the care measures adopted by the population in the prevention of
dengue cases based on the national scientific literature. This is a narrative review (RN) of the
literature whose bibliographic survey took place in May 2021. The investigation took place
through the Scientific Electronic Library Online Electronic Library (SciELO) portal, using the
following words- keys in Portuguese: Dengue. Prevention. Control Measure. To operationalize
the search strategy of the studies, the following search equation associated with the Boolean
operators AND and OR was used: (Dengue) AND (Prevention) OR (Control Measure). After
adopting the established eligibility criteria and exploring the studies extracted for analysis, 11
publications were kept for the composition of the final sample. The results show that urban
habits have greatly contributed to the impact of vector ecology and have contributed little to
efforts to prevent and control the disease. The findings analyzed demonstrate that dengue can
be asymptomatic or present a broad clinical spectrum, ranging from self-limited febrile illness
to severe forms, which can progress to circulatory shock and death. Thus, it is recommended
that the community participate in mosquito control by changing both individual and collective
behaviors, especially related to health protection and promotion, by intervening in the practices
of communication, education and social mobilization which should be linked as health

promotion strategies in dengue control.

Keywords: Dengue. Prevention. Control Measure.
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1 INTRODUCAO

A dengue constitui uma doenca infecciosa caracterizada por febre aguda, em que um
arbovirus fémea derivado da familia Flaviviridae pica o mosquito vetor Aedes aegypti. A
etiologia é composta por quatro sorotipos, na qual um mesmo individuo pode manifestar a
doenca até quatro vezes no decorrer da sua vida, em virtude de que o sistema de protecéo
envolvendo os sorotipos se mostra de maneira transitdria (DIAS et al., 2010; OLIVEIRA et al.,
2012).

A transmissdo acontece pela picada do mosquito que, depois de sangue infectado,
exerce um tempo de incubagdo variando entre 8 a 12 dias. Desse modo, a transmissdo em
hipotese alguma, podera ser transmitida pelo contato direto entre uma pessoa infectada e outra
sadia (BRASIL, 2013).

Sabe-se que o controle das doencas transmissiveis tem como base intervengdes que, se
atuar em um ou mais elos da cadeia epidemioldgica de transmissdo, sdo capazes de interrompé-
la. No entanto, a interacdo entre 0 homem e 0 meio ambiente é bastante complexa, envolvendo
fatores diversos que podem intervir no desencadeamento das a¢des. Assim, 0s métodos de
intervencdo tendem a ser aprimorados ou substituidos, na medida em que novos conhecimentos
sdo adquiridos. A evolucdo desses conhecimentos contribui também para a modificacdo de
conceitos e de formas organizacionais dos servi¢cos de salde, sempre procura pelo seu
aprimoramento (CORDEIRO, 2008).

O Ministério da Saude confirma que a quantidade de casos de dengue no Brasil, em
janeiro de 2019, teve um crescimento razodvel se comparado ao ano de 2018. Até inicio de
fevereiro, 0 aumento registrado correspondia a 149%, ou seja, de 21.992 para 54.777. Ao
verificar a incidéncia, em 2019, os casos podem chegar a 26,3 a cada 100 mil habitantes. No
ano de 2018 notificou-se 23 obitos (BRASIL, 2019).

Desse modo, entende-se, portanto, que a promocdo da salde é uma estratégia de
articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da
populacdo em risco e as diferencgas entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso
Pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situac6es de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestéo das politicas
publicas (BRASIL, 2006a).

Em 2020, foram notificados 1.687 casos de dengue no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), sendo 10,3% (173/1.687) confirmados e 17,8% (380/1.687)



descartados. O estado apresenta incidéncia acumulada de casos notificados de dengue de 18,6
casos por 100 mil habitantes, e nas Gltimas cinco semanas a incidéncia é de 16,7 casos por 100
mil habitantes. Com destaque para 0os municipios de Pacoti e Catarina que apresentaram altas
incidéncias (acima de 300 casos por 100 mil habitantes). Os casos confirmados de dengue
ocorreram predominantemente nas faixas etarias de 20 a 39 anos, com 45,6% (79/173) dos
casos, e no sexo feminino, com 53,7% (93/173) dos casos (SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO, 2020).

Como conceito, a promocéo da saude tem sido referida desde Ottawa (BRASIL, 2002,

p. 19), como um amplo processo, o qual tem sido assumido como:

O nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior participagao
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promogdo da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global.
Sob esta Otica, as acdes de promocdo da saude pressupdem praticas coletivas, que se
apoiam na educacdo, comunicacdo e informacdo, atuando de modo a complementar os saberes

sem anular a singularidade dos setores envolvidos.

O resultado pode encorajar os individuos e as familias a adotarem novos habitos e
comportamentos sanitarios; estimular a Atencéo Bésica a populacgdo de Fortaleza e profissionais
da area da saude; além de sensibilizar a importancia da pratica de educacdo em saude como

medida eficaz de combate a0 mosquito transmissor e consequentemente, da dengue.

Conforme exposto, a dengue constitui um grande desafio para a sadde publica do
Brasil, haja vista o grande crescimento no nimero de casos notificados e confirmados, estando
também listado na Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011, como uma das doencas de notificacdo
compulsoria. Isso se deve as condi¢cBes ambientais e climaticas que sdo favoraveis a
proliferacdo do vetor, mosquito do género Aedes, sendo este de comportamento urbano e
domeéstico, e tornando a doenga um potencial de disseminagdo. Assim, as intervencgdes para a

enfrentamento deste problema vao além da atuacéo do setor Saude.



2 OBJETIVOS

e Conhecer as medidas de cuidados adotadas pela populacdo na prevencdo de

casos de dengue com base na literatura cientifica nacional.



3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Para
Casarin et al. (2020) essa modalidade de revisdo pode ser Gtil na descrigdo do estado da arte de
um assunto especifico, sob o ponto de vista teérico ou contextual. Como a RN inclui um
processo mais simplificado de revisar a literatura, a questdo de pesquisa pode ser mais ampla
ou pouco especifica e abordar um tema de forma livre, sem rigor metodoldgico e por isso esta
sujeita aos vieses.

Para subsidiar a construcdo dessa revisdo narrativa, optou-se pela adogdo das
recomendacdes de Souza, Silva e Carvalho (2010) para construcdo de revisfes integrativas.
Dessa forma, a pesquisa foi estruturada nos seguintes passos: 12 Fase: elaboragdo da pergunta
norteadora; 22 Fase: busca ou amostragem na literatura; 32 Fase: coleta de dados; 42 Fase: analise
critica dos estudos incluidos; 5% Fase: discussdo dos resultados; e 6) 62 Fase: apresentacdo da
revisao.

O ponto de partida para desenvolvimento dessa revisao, deu-se pela elaboracgdo da
questdo norteadora da pesquisa a qual formulou-se: Quais as medidas de cuidados adotadas pela
populacdo na prevencdo de casos de dengue com base na literatura cientifica nacional?
Estabelecida a questdo de pesquisa, pdde-se operacionalizar o levantamento bibliografico, o
qual ocorreu no periodo de maio de 2021. A investigacdo ocorreu por meio do portal da
Biblioteca Eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando-se as seguintes
palavras-chaves em portugués: Dengue; Prevenc¢éo; Medida de Controle. Para operacionalizar
a estratégia de busca dos estudos, utilizou-se as seguintes equa¢des de busca associada com 0s
operadores booleanos AND e OR: (Dengue) AND (Prevencdo) OR (Medida de Controle).

Na etapa de levantamento dos achados, utilizou-se como critérios de inclusdo dos
estudos para esta Revisdo Narrativa: trabalhos publicados na integra, disponiveis gratuitamente,
escrito em lingua portuguesa e inglesa e que respondiam a questdo da pesquisa. Ademais, optou-
se por ndo estabelecer para a selecdo dos artigos um recorte temporal das publicagdes, visando
angariar o maximo de publicacdes pertinentes ao tema. Por outro lado, como critérios de
exclusdo teve-se: artigos de reflexdo-tedricos, editoriais, estudos de casos, teses, dissertacdes,
monografias, capitulos de livros, editoriais e/ou outra publicacdo considerada como bibliografia

cinzenta na literatura.

A adogdo dos critérios de elegibilidades estabelecidos para operacionaliza¢do da

busca na plataforma escolhida (SciELO) resultou um retorno de 2.280 publicagdes. Na
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sequéncia, por meio de duas pesquisadoras independentes, os artigos foram avaliados pelos
titulos e palavras-chaves, sendo excluidos aqueles que nao se adequavam a tematica (n=1.122).
Os artigos selecionados na fase anterior (n=158) foram analisados considerando a leitura dos
resumos, dos resultados e da conclusdo, o que resultou na selecdo de 32 artigos para serem
analisados com leitura na integra. Logo apos, foi realizada a leitura minuciosa dos artigos
remanescentes e selecionados apenas 0s que norteiam o objetivo do estudo, o que resultou numa
amostra de 11 publicacdes.

Estabelecido a amostra final para exploracdo de informacbes relacionada a
construgdo do estudo, elaboraram-se dois quadros sindpticos delineado com as seguintes
informacdes: titulo, autor (es), periddico/ano de publicacdo (Quadro 1) e objetivo(s), resultados
e método de investigacdo adotado (Quadro 2.

A andlise critica do material reunido, ap6s os dados serem condensados e
explorados, foi agrupada por semelhanga para subsidiar a discusséo, processo pelo qual os
resultados analisados fizeram emergir duas categorias tematicas: ‘Contextualizagao da dengue
no Brasil’ e ‘Estratégias e medidas de prevencao e controle da dengue’.

Este estudo ndo envolveu seres humanos e ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), no entanto a pesquisa seguiu as normas da resolucéo 466/12 e foi respeitada
a propriedade intelectual dos autores dos artigos que constituiram a amostra, nomeadamente,

na citacdo rigorosa dos seus trabalhos.
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4 RESULTADOS

Em relacdo a area em que foram publicados os estudos analisados, revelou-se que
a maioria das producles se encontravam periodicos da &rea de Epidemiologia e Pediatria,
perfazendo um total de 6 (54,6%) trabalhos, 0 que demonstra a sensibilizacdo e o interesse
dessas areas de concentracdo em relagcdo a tematica em analise. As demais publicacGes estavam
indexadas em periodicos nas areas de Microbiologia, Multidisciplinar, Saude Publica,
Enfermagem e Pediatria, com uma publicacdo em cada area (9,1%).

No que refere aos peridédicos nos quais os artigos selecionados foram publicados,
verificou-se que a Epidemiologia e Servicos de Saude foi o periédico com mais publicacfes
(18,2%). Os periddicos Insects, Rev Pesq Saude, Cadernos de Saude Publica, Revista Paulista
de Pediatria, Revista de Enfermagem da UFSM, Paediatr Int Child Health, Rev Bras Epidemiol,
J. Pediatr e Medicina concentram apenas uma publicagéo cada.

Quanto a distribuicdo por temporalidade, observou-se maior numero de pesquisas
no ano de 2012, sendo contabilizadas 3 (27,3%); seguido do ano de 2013 (18,2%). Os demais
anos: 2007, 2008, 2010, 2014, 2015 e 2016, tiveram uma publicacdo cada (9,1%). Nao foram
encontrados estudos publicados nos anos de 2009 e 2011.

Para facilitar a compreensdo das informac6es, foram elaborados dois quadros
sindpticos com o resumo dos dados oriundos desta revisdo, conforme apresentado a seguir,
organizado por titulo, autores, periodicos e ano (Quadro 1) e objetivos, resultados, Método
(Quadro 2).

Quadro 1 — Distribuicdo das publicacdes selecionadas segundo titulo, autor, revista, ano.
Fortaleza-CE, 2021.

N° Titulo Autor Revista/Ano
A1 | Estratégias de controle do Aedes Epidemiologia e Servicos
> - Zara et al. .
aegypti: uma reviséo. de Saude / 2016
Aedes aegypti control strategies in
A2 | Brazil: incorporation of new Aratijo et al. Insects / 2015

technologies to overcome the persistence
of dengue epidemics.

A3 | Relacbes de poder no processo de

trabalho das acdes de controle da dengue Santos et al. Rev Pesq Saude / 2014

Cadernos de Saude
Teixeiraetal. | Publica— Escola Nacional
de Saude Publica / 2008

A4 | Dengue: vinte e cinco anos de ré
emergéncia no Brasil.
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Impacto da dengue em duas principais

A5 | cidades do Estado do Tocantins: | Valadares et Epidemiol. Serv. Saude /
infestacdo e fator ambiental (2000 a al. 2013
2010)

A6 | Dengue em criangas: Da notificagdo ao Abe et al Revista Paulista de
bito. ' Pediatria / 2012

A7 | Dengue: Aplicacdo do protocolo de Daher et al Revista de Enfermagem
atendimento pelos enfermeiros ' da UFSM /2013

A8 -cl]gisifircz\;il(s)?](:j do:;/?]gsys?:rr:]g#:e q tga;g Hadinegoro, S. | Paediatr Int Child Health /

. R. 2012

modified?
Diferenciais intraurbanos na distribuicao

A9 | de dengue em Cuiaba, 2007 e 2008 Intra- Souza e Barata Rev Bras Epidemiol /
urbandiferentials in dengue distribution , 2012
Cuiaba , 2007-2008.
Dengue e dengue hemorragico: aspectos

Al0 | 4o manejo na unidade de terapia | Singhietal. J. Pediatr. / 2007.
intensiva.

All (I;)_engge:_transmisséo, aspectos clinicos, Dias et al. Medicina / 2010.

iagnastico e tratamento

Fonte: elaborado pelas autoras.

O Quadro 2 apresenta informacoes relacionada a descricdo dos objetivos, dos

principais resultados e dos desenhos metodologicos.

Quadro 2- Distribuicdo das publicacdes selecionadas segundo objetivos, resultados, Método.

Fortaleza-CE, 2021.

NO

Objetivo(s)

Resultados

Método

Al

Descrever as
principais estratégias
de controle do Aedes
aegypti, com énfase
nas inovacdes
tecnoldgicas
promissoras para
utilizacdo no Brasil

Diversas tecnologias tém sido desenvolvidas como
alternativas no controle do Ae. aegypti, utilizando-se
diferentes mecanismos de agdo — como
monitoramento seletivo da infestacdo, medidas
sociais, dispersdo de inseticidas, novos agentes de
controle bioldgico e técnicas moleculares para
controle populacional dos mosquitos —, considerando-
se também a combinagdo entre elas. As tecnologias em
desenvolvimento demandam avaliacdo da eficécia,
viabilidade e custos para implementagdo como
estratégias complementares as acdes ja preconizadas
pelo Programa Nacional de Controle da Dengue.

Estudo de
revisao

A2

Descrever as
estratégias de
controle  do Aedes
aegyptino  Brasil:
incorporacao de
novas  tecnologias

O controle da propagacdo da dengue ainda exige que
0S mosquitos sejam atacados diretamente. Com a
recorréncia persistente de epidemias de dengue, as
estratégias atuais devem ser reavaliadas para trazer
para o primeiro plano uma discussdo sobre a possivel

Estudo de
revisao
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para  superar a
persisténcia de
epidemias de dengue

implementacdo de novas tecnologias no programa de
controle de mosquitos do Brasil.

Analisar as relacGes
de poder
estabelecidas entre
gestores, agentes de

Apesar da proposta de descentralizacdo, as a¢Ges de
controle da dengue ainda se mantém subordinadas a
forte hierarquia. O agente tem sua autonomia
diminuida, convivendo com a tensdo gerada pelo

A3 endeml_as ¢ cumprimento das metas ordenadas por seus superiores .
comunidade no . . Pesquisa
e 0 exercicio de poder da comunidade, que reage ao o
processo de trabalho . S i x qualitativa
das acdes de controle cumprimento de determinagBes autoritarias. O ndo
da de% Ue. em bairro exercicio do didlogo impede negociacdes que
endémigco, no facilitem a incorporacdo do saber cientifico pela
L ~ | comunidade e sua adesdo as propostas de controle da
municipio de Séo epidemia
Luis (MA). P '
eRei\éIIeSrI;?chlo ia dg Apresentam-se as mudancas que vém ocorrendo no
dzn Ue n?) Brasil padrdo epidemioldgico da doenca nos Gltimos anos, a
3 ég 25 anos da sua exemplo do subito deslocamento de faixa etaria na
A4 | ap e incidéncia da febre hemorragica da dengue,
reemergéncia L L . Estudo de
o discutindo-se 0s possiveis fatores envolvidos. - .
discutindo 0s . . o . . reviséo
rincipais Particulariza-se a epidemia do Rio de Janeiro, em
geterminantes e 2008, o reflexo deste episédio na comunidade
implicacdes no seu w::gr;aéhorr;alae 0 temor de disseminagdo da doenca
controle. P pa.
Descrever a Foram notificados 23.614 casos confirmados de
incidéncia da denaue dengue; o pico da incidéncia ocorreu em 2007
e investigar %ua (1.647/100 mil habitantes); ndo houve correlacdo
correlacio g com significativa (p>0,05) entre o coeficiente de incidéncia
A5 lac . da dengue e o indice de infestag&o predial (r=0,59), a
densidade vetorial e precipitacdo pluviométrica média (r=-0,04) e a Estudo
ﬁggd('j%oigsrslljr:?g'?g: temperatura média (r=0,21 no periodo chuvoso e ecologico
mais Do ulosospdo r=0,10 no periodo da seca). As condi¢des climaticas
Esta dop d(? Tocantins ndo foram determinantes na proliferacdo da dengue
" | mas possibilitam as condicdes ideais para reproducéo
2000 a 2010.
do vetor.
Descrever  aspectos
historicos,
epidemioldgicos e
clinicos da dengue | O conhecimento desta doenca, que se configura como
em criancas, | principal doenga emergente e reemergente na
AB | demonstrando a | atualidade, é fundamental para diagndstico precoce, Estudo de
importancia das | tratamento oportuno e prevencdo de Obitos. HA uma Revisio
notificacdes e | lacuna na notificacdo adequada em Pediatria, assim
conhecimento destas | como no detalhamento dos 6bitos em criangas vitimas
para  prevenir a | de dengue.
evolucéo de
gravidade e 0s Obitos
nessa populacéo.
L%?}Tg?f;;mo do(; As informag@es confirmam existir o conhecimento
. dos protocolos, mas o atendimento, muitas vezes é .
A7 | enfermeiros de uma X . . . Pesquisa
. . automatizado, além do desconhecimento evidente da a
unidade de clinica da qualitativa

familia  sobre o
protocolo de

diferenca entre os protocolos do Ministério da Salude
e do Rio de Janeiro.
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atendimento para
dengue e descrever as

dificuldades
encontradas  pelos
enfermeiros em

aplicar o protocolo da
dengue

Investigar a
aplicacéo clinica dos
critérios de 1997 e

A experiéncia clinica da dengue sugere que a doenga
se apresenta como um espectro da doenca, em vez de
fases distintas. No entanto, apesar do agrupamento

A8 200.9. para a rigido da dengue em DF, DHF e sindrome do choque | Estudo de
notificagdo e manejo - . -
da_ denaue e as da dengue (DSS), a sobreposicdo entre as diferentes revisao

o g manifestacdes tem sido frequentemente observada, o
dificuldades de usar e .

gue tem afetado o manejo clinico e a triagem dos
0s esquemas de .
A pacientes.

classificagéo.
Analisar 0s
diferenciais  intra- | Maiores incidéncias da dengue em Cuiaba nos anos de
urbanos da | 2007 e 2008 foram observadas em locais com

A9 | incidéncia em 2007 e | precarias condi¢cOes de saneamento ambiental e | Estudo de
2008 relacionando-os | habitados por populacdes com menor nivel de rendae | ecoldgico
com as condicOes | escolaridade, embora nédo exista correlagdo linear
socioeconémicas e | entre condi¢Ges de vida e incidéncia.
socioambientais.

Descrever a
epidemiologia, as | Nao ha uma terapia especifica para infec¢des causadas
caracteristicas clinicas | pelo dengue. Um bom tratamento de suporte pode

A10 : e . S Estudo de
e o0 tratamento do | salvar vidas mas, em Ultima analise, as iniciativas de feViSio
dengue e das | controle do vetor e de prevencdo contra picadas do
sindromes do choque | mosquito podem trazer os maiores beneficios.
associadas ao dengue.

A dengue é uma arbovirose transmitida
principalmente pela picada do mosquito Aedes
Descre_ver a | aegypti. Pode ser assintomatica ou apresentar amplo
transmissao, espectro clinico, variando de doenca febril

A11 | aspectos clinicos, | autolimitada até formas graves, que podem evoluir | Estudo de
diagndstico e | com choque circulatorio e 6bito. N&o ha tratamento |  revisdo
tratamento da | especifico, ele é apenas sintomatico e de suporte. Até
dengue. 0 momento, ndo existe vacina disponivel para

prevencdo da doenca, sendo o controle do vetor a
medida mais efetiva.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Sobre os delineamentos dos estudos analisados, verificou-se predominio das

pesquisas com desenhos do tipo revisdo (63,6%), seguido dos estudos ecoldgicos e de

investigacao qualitativa, com 2 (18,2%) cada.
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5 DISCUSSAO

5.1 Contextualizacéo da dengue no Brasil

A dengue é uma doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti que se desenvolve
na agua ou em lugares Umidos e em areas tropicais e subtropicais (TEIXEIRA, 2012). O Brasil
como pais tropical oferece condicGes climaticas ideais para o vetor da dengue se desenvolver o

que favorece a transmissao dos diversos sorotipos através do grande crescimento populacional.

Na atualidade a dengue é considerada um problema de satde publica mundial e
aproximadamente 2/5 da populagdo encontra-se exposta ao risco de adquirir a doenca, porém,
pessoas que residem em paises de clima tropical e tropical Umido, estdo mais propensas a
contrair adoenca em virtude das condic¢des climéticas que favorecem a incubacao e proliferacéo
do mosquito (VALADARES; RODRIGUES FILHO; PELUZIO, 2013).

A dengue tem se destacado como uma das mais importantes doengas no mundo, pois
é endémico na Africa, nas Américas, no Leste do Mediterraneo, no Sudeste Asiatico e no Oeste
do Pacifico e, além disso, por apresentar manifestacdes clinicas sob duas formas principais: a
classica e a febre hemorragica. Ela é caracterizada um dos maiores problemas em Salde Publica
no séc. XX, um desafio esta em controlar o vetor. No Brasil, a partir da década de 1980, iniciou-
se um processo de intensa circulagcdo viral, com epidemias que atingiram todas as regides
brasileiras (BRAGA; VALLE, 2007).

Perante a sintomatologia e problemas apresentados por pacientes com dengue, é
extremamente importante que a classificacdo da dengue seja realizada de maneira correta para
que a assisténcia prestada seja adequada e 21 atenda os objetivos da erradicacdo. Deste modo,
implica dizer que o profissional da enfermagem deve atuar na classificagéo de risco, em virtude
de sua formacdo académica. Assim, o seu conhecimento da dengue, sua fisiopatogenia,
manifestacdes clinicas, a definicdo de casos suspeitos de dengue é fundamental (SANTOS et
al., 2016.

Apo6s um tempo de 8-10 dias de incubacdo externa, 0 mosquito contaminado ao picar
um individuo injeta uma saliva transmitindo assim a dengue. A fémea é a grande responsavel
por transmitir o virus de maneira vertical & geragcdo seguinte, evento esse categdrico a
conservagao do virus, mas nao sob a visdo 18 epidemioldgica. Existem pesquisas de
transmissdo vertical de mée para filho (SINGHI; KISSOON; BANSAL, 2007).
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De acordo com o Ministério da Saude dados de 2010, a Dengue em sua forma clinica
tem a seguinte classificacao: Dengue Classica; Hemorragica, igualmente denominada “Febre

Hemorragica da Dengue” (FHD); Sindrome de Choque e Dengue com complicacdes

(HADINEGORO, 2012).

Os sinais e indicios clinicos da dengue podem se manifestar a partir de uma febre
indiferente, em que, ndo é incomum ser confundida com um sintoma peculiar de outra doenca,
inclusive casos graves envolvendo risco de morte. Seja qual for os sorotipos presentes pode
ocasionar infeccBes avaliadas como graves chegando evoluir para 6bito, especialmente pds-
choque hipovolémico, essa manifestacdo desponta com um dos quadros letais da doenca (ABE;
MARQUES; COSTA, 2012).

Os achados de Souza e Barata (2012) sinalizam uma preocupacao entre a distribuigdo
espaco-temporal da dengue em municipio brasileiros e sua relacdo com condigdes
socioecondémicas e ambientais. Aponta-se ainda a heterogeneidade espacial das condigdes de
vida a qual costuma ser um fator importante para explicar a distribuicdo dessa endemia no
territério nacional. Os estudos apontam que os fatores relacionados as condigcdes de
saneamento, presenca de favelas, renda, propor¢do de criancas e idosos, imunidade da
populacédo, densidade demografica e intradomiciliar, configuram-se como condi¢des essenciais

para a reproducéo e a manutencdo do vetor e do virus.

O setor da satde ndo tem como resolver a complexidade dos fatores que favorecem a
proliferagdo do vetor, pois o controle das doencas abrange um processo de intervencao global.
Neste sentido, o periodo do ano que registra maior transmissdo sdo 0s meses mais chuvosos de
cada regido, porém, se faz necessario manter a higiene e evitar dgua parada todos os dias, tendo
em vista que os ovos do mosquito tém sobrevida de aproximadamente um ano até encontrar as
melhores condigdes para se desenvolver (DAHER; BARRETO; CARVALHO, 2013).

Para Zara et al. (2016), diversas tecnologias tém sido desenvolvidas como alternativas
no controle do Ae. aegypti, utilizando-se diferentes mecanismos de a¢do - como monitoramento
seletivo da infestacdo, medidas sociais, dispersdo de inseticidas, novos agentes de controle
bioldgico e técnicas moleculares para controle populacional dos mosquitos -, considerando-se
também a combinacéo entre elas. As ferramentas tecnologias em desenvolvimento demandam
avaliacdo da eficdcia, viabilidade e custos para implementacdo como estratégias

complementares as a¢Ges ja preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue.
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5.2 Estratégias e medidas de prevencéo e controle da dengue

As caracteristicas epidemioldgicas da dengue no Brasil tém despertado interesse dos
pesquisadores, principalmente pelo nimero de casos que representa a segunda mais importante
doenca transmitida por vetor no mundo. Como se trata de uma doenca viral sem tratamento
especifico e ainda sem vacina, o Unico método atualmente disponivel para a sua prevencdo € o
combate ao vetor, o Aedes aegypti (TEIXEIRA; BARRETO, 2008).

Nesse sentido, faz-se necessaria a participacdo popular na campanha em escolas,
postos de salde, comunidades abordando sobre o controle da dengue; no saneamento béasico
adequado; na coleta seletiva para reduzir o lixo nas ruas; no investimento em politicas publicas

de combate a dengue e em estratégias de controle ao vetor.

O controle por medidas publicas de combate torna-se dificil por varios fatores que vao
desde 0 momento em que o ovo do diptero fica aderido as paredes do recipiente, bem préximo
a superficie da dgua, porém ndo diretamente sobre o liquido (permanecendo inerte até eclodir)
e de lixo somado ao clima favoravel em condi¢6es de umidade e temperatura para que 0 embrido

conclua o seu desenvolvimento em 48 horas (TEIXEIRA, 2012).

De acordo com os especialistas, em relagdo ao emprego de inseticida, ele tem acéo
temporaria e ndo € considerado o método ideal para acabar com o vetor, informam que a melhor
forma de evitar os mosquitos é acabar com os criadouros, ndo usando o inseticida (BORGES,
2016).

Nas contribui¢Bes de Araujo et al. (2015), as estratégias genéticas também estdo sendo
desenvolvidas para o controle de vetores, e geralmente sdo divididas em duas fases. A primeira
fase consiste em mitigar ou mesmo eliminar espécies de mosquitos por meio do
desenvolvimento de genes letais ou potencialmente capazes de tornar os insetos estéreis. A
segunda etapa envolve a transformacao ou substituicdo da populacédo, pela insercdo de um gene

efetor para reduzir ou bloquear a transmissdo da doenca na populacdo selvagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise realizada no corpus bibliografico selecionada na investigacéo,
pOde-se perceber que apesar de a dengue ser um tema discutido pelos mais variados meios de
comunicacdo com énfase na prevencdo, 0 que se observa € um constante e representativo
crescimento do nimero de casos e na distribuicdo da doenca pelo pais. Isto demonstra a
necessidade de aumentar os esforcos e rever as estratégias utilizadas para a prevencdo da

proliferacdo da doenca.

Pode-se dizer que os habitos urbanos tém contribuido sobremaneira no impacto da
ecologia do vetor e pouco tém contribuido nos esforcos de prevencdo e controle da doenca. Os
achados analisados demonstram que a dengue pode ser assintomatica ou apresentar amplo
espectro clinico, variando de doenca febril autolimitada até formas graves, que podem evoluir
com choque circulatorio e 6bito. Nao ha tratamento especifico, ele é apenas sintomatico e de
suporte. Até o momento, ndo existe vacina disponivel para prevencdo da doenca, sendo o

controle do vetor a medida mais efetiva.

Em relacdo as limitacOes para elaboracdo desse estudo, reconhece-se que a amostra foi
recrutada a partir de um Unico portal de busca. Assim, recomenda-se a realizacdo de mais
estudos, preferencialmente de campo com outros delineamentos, visando determinar os fatores

de causalidades que explique os eventos relacionados a ocorréncia da dengue.

A literatura indica que é importante a participacdo da comunidade no controle do
mosquito a partir da mudanca de comportamentos tanto individuais quanto coletivos,
especialmente relacionados a protecdo e a promocao da saude, ao intervirem nas praticas de
comunicacdo, educacdo e mobilizacdo social as quais devem estar vinculadas como estratégias

da promocdo da satde no controle da dengue.
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