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RESUMO

SILVA, José Hilton Rodrigues da. Analise situacional e epidemiologica da dengue: uma
revisdo bibliografica, Trabalho de Conclusdao do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande-UFCG Campus Cajazeiras- Paraiba, 2017.

A dengue ¢ uma doenga infecciosa grave de curso agudo, de origem viral, causada por um virus
da familia flaviviridae, género flavivirus, com quatro sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e
DENV4, que assolam todas as regides tropicais do mundo, estando presente em quatro
continentes (América, Asia, Africa e Oceania). A dengue ja se apresenta como uma doenca
endémica ou pandémica reemegente, passando a ter existéncia real, geralmente em todas as
regides tropicais e subtropicais do planeta, sendo assim os paises situados nessas regides estao
mais predispostos em fun¢do de algumas excecdes como: alteragdes climaticas, mudancas
globais, mau uso da terra, irrigagcdes, armazenamento de agua, urbanizagdo ¢ o crescimento
populacional.A dengue na atualidade ja ¢ vista como uma grande doenga epidémica global,
sendo uma doenca de carater negligencial. O objetivo desse estudo ¢ Analisar a situagdo e
epidemiologia da dengue, apresentadas pelas bibliografias disponibilizadas nas bases de
dados.A metodologia proposta na pesquisa foi a revisao bibliografica, que se baseia em estudos
secundarios, que serdo utilizados como métodos previamente definidos e explicitos para
analisar criticamente pesquisas consideradas relevantes.A pesquisa se deu através de literatura
em livros, revistas, artigos ¢ documentos disponibilizados em bases de dados virtuais e do
Ministério da Satude. As publicagdes pesquisadas foram as que correspondiam aos anos de 2010
a 2017. A selegao se deu através de pesquisa aleatoria pelos bancos de dados virtuais. Foram
utilizados no levantamento bibliografico vinte e seis referéncias, apoés levantamento a
utilizou-se nas analises e a caracterizou-a. Como instrumentos de coletas de dados foram
utilizados pesquisas aleatorias em bancos de dados virtuais sobre os conteudos abordados, € em
seguida filtrados através dos aspectos utilizados no estudo. Dentre dos estudos selecionados ¢
perceptivel que o mosquito Aedes agypti causador da dengue € o grande transmissor das outras
trés doencas que mais acomete os seres humanos atualmente e representa necessidade de
analise da situacdo epidemioldgica no Brasil. A partir dos boletins epidemiologicos do
Ministério da Satde, observa-se que ainda em 2016, até a 52° semana epidemiologica, foram
registrados 271.824 casos provaveis de febre de chikungunya e 215.319 casos provaveis de
febre pelo virus Zika.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Dengue. Epidemiologia.



ABSTRAT

SILVA, José Hilton Rodrigues da.Situational and epidemiological analysis of dengue: a
bibliographic review. Conclusion of the Nursing Bachelor Course of the Federal University of
Campina Grande-UFCG Campus Cajazeiras-Paraiba,2017.

Dengue is a serious, acute infectious disease of viral origin caused by a flaviviridae virus, genus
flavivirus, with four serotypes: DENV1, DENV2, DENV3 and DENV4, which afflict all
tropical regions of the world. Four continents (America, Asia, Africa and Oceania). Dengue is
already a reemerging endemic or pandemic disease. It has a real existence, generally in all
tropical and subtropical regions of the planet, so the countries located in these regions are more
predisposed due to some exceptions such as: climate change, Dengue is now seen as a major
global epidemic disease, being a disease of a neglectful nature. The aim of this study is to
analyze the situation and epidemiology of dengue, presented by the bibliographies made
available virtually. The methodology proposed in the research was the bibliographic review,
which is based on secondary studies, which will be used as previously defined and explicit
methods to critically analyze studies considered The research was done through literature in
books, journals, articles and documents made available in virtual databases and the Ministry of
Health. The publications that were searched corresponded to the years 2010 to 2017. The
selection was made through research By virtual databases. Twenty-six references were used in
the bibliographical survey, after a survey was used in the analyzes and characterized by a
framework.As instruments of data collection were used random surveys in virtual databases on
the contents covered, and then filtered Through the aspects used in the study. Among the
selected studies, the Aedes agypti mosquito that causes dengue is the major transmitter of the
three other diseases that most affect humans today and represents a need to analyze the
epidemiological situation in Brazil. From the epidemiological bulletins of the Ministry of
Health, it is observed that in 2016, until the 52nd epidemiological week, 271,824 probable cases
of chikungunya fever and 215,319 probable cases of fever were registered by the Zika virus.

Key-words:Aedesaegypti. Dengue.Epidemiology



LISTA DE GRAFICO

Grifico 1 - Casos de Dengue notificados por regides no Brasil na 52° Semana Epidemioldgica
15300 1004 U USRS 31
Grafico 2 - Casos de Dengue Notificados no Estado da Paraiba nos anos 2015-2016 até a 29*

Semana EpidemiolOZICa .....cc.uuiiiviiiiiieiiiiieiiee ettt sttt s e e s e e e s e e e s e e e sabee e nanes 33



LISTA DE FIGURA

Figural - Fluxograma da Revisdo Bibliografica



LISTA DE QUADRO

Quadro 1 - Analise das revisdes bibliograficas selecionadas para o estudo (amostra = 26 tipos

L] 116 (01 PSSR 25



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ..oueeceerreeenenesessssescsesssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesesssess 14
2. OBUIETIVOS .uuoeiiiuicnisensaisssnsssnssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssass 16
2.1, ODBJELIVO GRIAL....cuiiiiiieiiieciiieieeee ettt et e et saveebaeesbeensseenbeesseeenbeensseeseens 16
2.2. Objetivos ESPECITICOS .ouviiriiiiiieiieeiieiiecte ettt et ene 16
3. REVISAO DA LITERATURA ....uueuereeerrreenssessssssssssssessessssssssssssssssssesssssssssssssssessessssssesssss 17
3.1. Dengue: uma abordagem Eral ...........ccccuvieiiieeiiie et 17
3.2. Epidemiologia da Dengue............cooeeiiiiiiiiiiiiiieeeee et 19
3.3 A Influéncia do Aedes Aegypti com outras DOENCAS ........ccceeevieriiiriiieniieiienie e 20
4. METODOLOGIA......uuioniiininnninnninssnnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssssssassssssss 22
4.1, TIPO A€ PESQUISA ....veeuiieeiiieiieeieeciie ettt ettt ettt e et et eeteesaaeesseessaesnseessaeenseessseensaens 22
4.2, LOCAl da PESQUISA.....ccuvieiiiiieeiiieiie ettt ettt e ettt e eebeesteeebeesteeesbeesseesnsaenaseenseensseensaens 22
4.3, AMOSIIAZEIM . c...eiiiuiieeeiiiee ettt ettt ettt ettt et e ettt ettt et e e e sabee s abeesab e e ebbeesbbeeeateesnteesanee 22
4.4, Critérios de Inclusao € EXCIUSA0.......cccviiiiiiiiiiiieeiieceie et 23
4.5. Instrumentos de Coleta de Dados .......c.eeeeiiiieiiieeiieeciie e e 23
4.6. ANALISE A€ DAOS ....ooviiiiiiiieeieee ettt 23
4.7. POSICIONAMENO FHICO ..o seenaes 24
5. RESULTADOS E DISCUSSOES ....cucniuencisninsinssnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 26
CONCLUSAO . cc.ceucinininsnssinssiscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 37
REFERENCIAS ...cueuiemnennscnssscnsessssessssessssesssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 38

ANEXOS cooirnintinininnnneninssesssesassssssssssssssesssessasssssssssssessssssessassssssssssssssssssssssssssssassssesssssasssassaes 41




14

1. INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga infecciosa viral grave transmitida pela picada do mosquito da
espécie Aedes aegypti, pertencente ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae. E um virus de
RNA, de filamento tnico, e que diante do grande numero de casos notificados anualmente em
todo o mundo j4 se tornou um grave problema de satide publica mundial. A infec¢do se da por
qualquer um dos sorotipos (DENV 1-4) apesar de serem virus diferentes ambos sdo causadas
pelo mesmo vetor podendo apresentar diferentes quadros clinicos (ARGOLO 2010).

Atualmente mais de 2,5 bilhdes de pessoas vivem em regides tropicais e subtropicais
sob-risco de adquirir infecgéio por dengue. Esta situagio envolve os continentes da Asia, Africa,
América e Oceania. Nos ultimos 50 anos, a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes com
ampliacdo da expansdo geografica para novos paises e, nesta década, com o éxodo rural onde
ocorre uma grande migracdo da populacdo de areas rurais para urbanas, como também nas
regides tropicais e subtropicais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009 apud ARGOLO,
2010).

Dias et al. (2010) advertem que o virus da dengue ¢ transmitido especialmente pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, tendo em vista que existe outra espécie, o Aedes
albopictus, que morfologicamente ¢ semelhante ao Aedes aegypti € também tem um poder
proliferativo e € responsavel por surtos da doenca em paises do continente asiatico. Ja no Brasil,
0 Aedes albopipictus surgiu em meados do ano de 1980, porém até o momento ndo foi
identificado nenhum inseto infectado pelo virus causador da dengue.

Viana e Ignotti (2013) acrescentam que a dengue ja se apresenta como uma doenga
endémica ou pandémica reemergente, passando a ter existéncia real, geralmente em todas as
regides tropicais e subtropicais do planeta, sendo assim os paises situados nessas regides estao
mais predispostos em fun¢do de algumas excecdes como: alteragdes climaticas, mudangas
globais, mau uso da terra, irrigacdes, armazenamento de agua, urbanizagdo e o crescimento
populacional.

Dias et al. (2010) afirmam que o sorotipo (DENV-3) predominou entre 2002 e 2003 na
maioria dos estados brasileiros, ja nos anos de 2007 e 2009, percebeu-se uma alteragdo no
sorotipo, ou seja, uma substituicdo do (DENV-3) pelo (DENV-2), contudo ocorreu uma grande
epidemia da doenga em diversos estados com indices elevadissimos de casos graves, ja em
2009 surgiu uma nova mudanga com predominancia do sorotipo (DENV-1) fazendo com que

os pesquisadores suspeitassem que essa mudanca fosse relevante para a incidéncia de novos
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casos notificados em 2010.

Em 2016, foram registrados 1.438.624 casos provaveis de dengue no pais, sendo assim
no periodo de janeiro de 2016 até agosto do mesmo ano, a regido Sudeste registrou o maior
indice epidemioldgico de casos provaveis, um total de 842.741 casos; seguida das regides
Nordeste 317.483 casos; Centro-Oeste 168.498 casos; Sul 72.048 casos e Norte 37.854 casos
(BRASIL, 2017a).

Na Paraiba em 2016 foram notificados 35.883 casos provaveis de dengue. Em 2015, no
mesmo periodo, (até 29* SE) registrou-se apenas 17.293 casos, evidenciando um aumento de
107,50% (BRASIL, 2016).

Diante do exposto percebe-se que o virus da dengue é capaz de passar por varios
processos de mutagdes para melhor se adequar as condigdes ambientais, pois sO assim ¢ capaz
de continuar seu ciclo vital de transmissibilidade. Apds levantamento bibliografico sobre a
dengue, surgiu a necessidade de analisar a situagao e epidemiologia dessa doenga nas literaturas
existentes, partindo deste predisposto, fez-se necessario a seguinte questao norteadora: Qual
analise situacional e epidemioldgica da dengue nas bibliografias nacionais ja existentes? Diante
dos fatos desperta-se a necessidade para um aprofundamento de um estudo bibliografico, que
evidencie dados significantes para o que esta sendo estudado, ja que a dengue ¢ atualmente a
principal endemia do Brasil, atingindo milhdes de pessoas anualmente.

Ressalta-se ainda que o mosquito Aedes aegypti, ndo transmite apenas a dengue, ¢
transmissor de outras doencas como a febre amarela, zika e chikungunya, que atualmente
encontra-se em situagdes epidémicas no Pais, ocasionando preocupacdo para a satide publica.
Percebe-se assim a importincia em se fazer um levantamento bibliografico das literaturas
relevantes as situagdes epidemiologicas que mais afetam a satde do homem. O estudo aponta as
situacdes epidemioldgicas da dengue, porém permite expor um pouco sobre as doencas que
possuem o mesmo transmissor, uma vez que as vigilancias epidemioldgicas municipais
geralmente ndo identificam a patologia transmitida pelo mosquito e notificam apenas como
dengue, em virtude disso possivelmente ocorrera ainda mais o aumento dos casos registrados.

Isso se da pelo fato de ndo realizarem testes rapidos para o diagndstico precoce.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

» Analisar a situacdo e epidemiologia da dengue, apresentadas pelas bibliografias

disponibilizadas em bases de dados.

2.2. Objetivos Especificos

» Caracterizar através de quadro as revisdes bibliograficas;
» Elaborar graficos demonstrativos a partir dos dados descritos pelos boletins

epidemioldgicos do Ministério da Saude.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Dengue: uma abordagem geral

Os estudos atuais evidenciam que os primeiros estudos registrados da dengue no mundo
apontam para o século XVIII, no Sudeste da Asia, precisamente em Java e nos Estados Unidos,
mais precisamente na Filadélfia. Porém, os estudos ndo tiveram grandes avangos devido a
importancia e aten¢do voltada para outras infec¢des tropicais como malaria e febre amarela
(PINTO et al. 2013).

Para Porto (2014) os primeiros casos relatados de doencas epidemioldgicas que se tem
noticiado no mundo e que possivelmente poderia ser dengue ddo conta do ano de 1779 e 1780
nos continentes: Africano, Asiatico e na América do Norte.

Segundo o autor supracitado ¢ provavel que mesmo antes do século XVIII, a dengue ja

se disseminava pelo mundo em ampla distribui¢do geografica através dos navios negreiros.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sé reconheceu a dengue como
doenga, no século XX, quando houveram elevados indices endémicos no
Sudeste Asiatico ¢ o aparecimento da forma "Hemorragica" da doenca. O
aumento expansivo do nimero de casos deu-se principalmente por causa das
alteragdes demograficas, isto €, crescimento populacional desordenado,
intenso desenvolvimento urbanistico, a escassez de agua, principalmente
potavel, reservatdrios domésticos de agua, € destinacdo irregular de esgoto ¢
lixo doméstico (PINTO et al., 2013, p. 02).

Para Brasil (2013a) a dengue, na regido das Américas, tem-se disseminado com surtos
ciclicos ocorrendo a cada 3/5 anos. Ja no Brasil, a transmissibilidade do virus da dengue vem
ocorrendo de forma continua desde 1980, dessa forma essa doenga vem intensificando-se ao
passar dos anos com ocorréncia de epidemias associadas com o surgimento de novos sorotipos.

O maior surto de dengue registrado no pais ocorreu no ano de 2013 com mais de 02
milhdes de casos notificados, atualmente ja foram notificados quatro sorotipos da doenga em

circulacao no pais.
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No Brasil, a introdugdo da dengue com confirmagao laboratorial data
de meados de 1981 e 1982 na cidade de boa vista estada de Roraima-
Amazoénia brasileira, onde foram isolados os sorotipos DENV — 1 ¢ 4, com
11.000 casos confirmados. Desde entdo o pais ja passou por diversos surtos
epidémicos (VIANA e IGNOTTI, 2013, p. 03).

De acordo com Viana e Ignotti (2013) na atualidade a dengue ja se configura como uma
das principais doencas epidemioldgicas do mundo, causando grandes prejuizos
socioecondmicos para os governantes.

O ciclo de transmissibilidade do Aedes aegypti inicia quando a fémea do mosquito sente
anecessidade de albumina - substancia proteica encontrada no sangue humano. Essa substancia
ajuda no amadurecimento de seus ovos, sendo assim o vetor da dengue, apds o
amadurecimento, elimina seus ovos de 4 a 6 vezes durante seu ciclo de vida, podendo assim
colocar mais de 100 ovos de cada vez. Esses ovos s3o depositados em locais especificos como:
agua limpa e parada, contudo o vetor transmite apenas o virus, mais ndo seus efeitos (PINTO et
al., 2013).

Os autores acima citados advertem que o mosquito transmissor da dengue tem o habito
de picar durante o dia. Desse modo o ciclo de transmissibilidade inicia-se quando a fémea do
Aedes aegypti pica uma pessoa com dengue e adquire o virus, contudo o virus leva em torno de
8 a 10 dias para se reproduzir no organismo do mosquito. A partir dai, se 0 mosquito picar uma
pessoa sadia, ela sera contaminada pelo virus causador da dengue. Logo ap0s ser infectado com
o0 virus a sua manifestacao se dd num periodo de tempo entre 3 a 15 dias.

E reflexivel também que apos a infecgdo por um determinado sorotipo (DENV-1 a 4) a
imunidade do individuo acometido pelo virus ¢ vitalizada, ou seja, se o individuo contraiu uma
infeccao pelo virus (DENV-1) ele desenvolve uma protecdo parcial e transitéria contra uma
infec¢ao subsequente por outros sorotipos. Sendo assim, uma infec¢ao sequencial aumentard o
risco de uma infeccdo mais grave. Porém, sabe-seque atualmente a unica forma de prevengao
contra a dengue ¢ o controle do vetor. Dessa forma, espera-se que no futuro as pesquisas para a
producdo de uma vacina intensifiquem-se cada vez mais (PASSOS et al., 2016).

No ano de 2000 no Brasil existia a circulagdo apenas de trés sorotipos do dengue
DENV-1, DENV-2 e DENV-3, porém recentemente foi reintroduzido no pais o DENV-4,
vindo associado com o aumento do seu principal vetor o Aedes aegypti, portanto mais de 2/3
dos municipios brasileiros tem contribuido indiretamente para o agravamento da situagao
epidemioldgica da doenga no pais (BARBOSA; SILVA, 2015).

O mosquito Aedes aegypti além de causar dengue causa outras doengas infecciosas de
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amplo aspecto clinico, incluido formas oligossintomaticas quando ndo apresenta sintomas e
formas graves que podem evoluir para a morte (BRASIL, 2013Db).

Diante dos diversos numeros de casos de dengue notificados no pais nos altimos anos,
percebe-se que as condi¢des socioecondmicas e ambientais do Brasil, podem ser um fator
desencadeante na disseminagdo do vetor nas diversas regides do pais, tornando-se assim, uma

doenca epidémica sazonal grave.

3.2. Epidemiologia da Dengue

A dengue ¢ uma doencga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, essa doenca
infecciosa tem um poder de proliferagdo rapida em todo o mundo. Portanto, nos tltimos 50 anos
a incidéncia de dengue aumentou consideravelmente com o crescimento populacional e a
expansdo geografica para novos paises. As estimativas apontam que mais de 50 milhdes de
pessoas sdo infectadas anualmente por dengue em todo o planeta e que 2,5 bilhdes de pessoas
morrem em paises onde a dengue ¢ endémica (BRASIL, 2013a).

Segundo Gomes (2016) o Aedes aegypti ¢ o mosquito que transmite os virus causadores
de doengas como a dengue, a chikungunya, a zika e a forma urbana de febre amarela. Muitos
casos dessas doencas podem evoluir sem sintomas, mas em outros casos os individuos
acometidos podem ficar debilitados por dias e, até morrer.

No ano de 2016 até 51° semana epidemiologica, foram confirmados 844 casos graves de
dengue e 8.237 casos com sinais de alarme. J4 em 2015, no mesmo periodo, foram confirmados
1.706 casos graves de dengue e 21.591 casos com sinais de alarme. Ainda de acordo com o
Ministério da Saude, a regido com o maior nimero de casos confirmados de dengue grave e de
dengue com sinais de alarme foi a regido Sudeste, com 439 casos graves de dengue e 3.785
casos com sinais de alarme (BRASIL, 2017a).

Recentemente, a maior atencao tem sido direcionada ao virus zika devido a mesma ter
relagdes com o grande ntimero de casos de microcefalia, sendo assim ¢ grande a preocupacao na
prevencao e combate ao vetor transmissor dessa doenca (GOMES, 2016).

A dengue na atualidade ja € vista como uma grande doenca epidémica global, sendo
uma doenga de carater negligencial. Sem contar que esta ¢ uma doenga causadora de grandes
prejuizos para a economia mundial, como também, grandes dificuldades na redugdo da
morbimortalidade. E sabido também que os trabalhos realizados para alcancar sua erradicagdo

sdo ineficientes € maus coordenados (PASSOS et al., 2016).
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A dengue apresenta as seguintes formas clinicas: dengue cléssica (DC) que tem como
caracteristica a febre alta de inicio subito que pode durar até sete dias, dengue com
complicagdes (DCC) e a febre hemorragica da dengue (FHD), podendo essa forma evoluir para
formas mais graves como a sindrome do choque da dengue (DIAS et al., 2010).

Para se chegar a uma efetividade no controle da dengue ¢ necessario considerar o
ambiente e como as pessoas estdo inseridas dentro de um contexto socioecondmico € ambiental,
como também levar em consideragdo as mudancas climaticas, a desorganizagao urbanistica e a

falha da politica de controle da doenga e de seu vetor (SANTOS; MILAGRES, 2016).

3.3 A Influéncia do Aedes Aegypti com outras Doencas

O mosquito Aedes aegypti ¢ um inseto diminuto, porém com capacidade de transmitir
varias doencas, entre elas, podemos destacar as mais conhecidas e que causam grandes
prejuizos econdmicos para os paises de clima tropical: dengue, febre amarela, a febre
chikungunhya e a zika virus. Essas doencas sao distintas, mas possuem sintomas semelhantes,
pelo menos no inicio.Porém, para que a doenga possa se manifestar no homem ¢ preciso que o
vetor, 0 mosquito, esteja contaminado pelo virus transmissor de uma das doencgas supracitadas
(ESTEBAN, 2016).

O virus da zika ¢ uma doenca febril grave causada pelo Aedes aegypti. Os primeiros
registros dessa doenca no Brasil ddo conta de maio de 2015. O zika virus foi identificado pela
primeira vez em 1947 em macacos na floresta Zika em Uganda Continente Africano. A chegada
de mais uma doenga no pais tem sido de grande preocupagdo para o Ministério da Satde, tendo
em vista que a mesma estd associada ao aumento dos casos de microcefalia. Sendo assim, ¢ de
grande importancia que os profissionais de satde, os governantes e a sociedade civil se
sensibilizem na prevencao e no combate a proliferagdo do vetor, para que s6 assim as medidas
de controle dessa doenca sejam desenvolvidas de forma eficiente e efetiva para assim vir a
diminuir o impacto dessa enfermidade na vida de toda a populagdo (BRASIL, 2016).

Na regido Nordeste, nos ultimos anos, foi notificado um niimero significante de casos de
zika virus. Pelas analises feitas conclui-se que o aumento dessa incidéncia estd estritamente
relacionado com a proliferagdo vetorial, e consequentemente, pelas condi¢gdes ambientais e
sanitarias da regido. A maioria dos casos de zika virus confirmados na Regido Nordeste, era
oriunda de localidades onde nao existia rede de esgotamento sanitario adequado (LUZ et al.,

2015).
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A febre chikungunya ¢ uma doenca que tem como caracteristicas quadros de febre
associados a dores articulares. Apesar de apresentar sintomas semelhantes a dengue, ela se
destaca por sintomas de poliartrite/artralgia, que geralmente melhora o quadro apods 10 dias,
porém existem casos de cronicidade registrado em paises como Franga, Africa do Sul e ilhas do
Oceano Indico. No Brasil, até outubro de 2014, j& haviam registrados 828 casos, sendo 39 casos
autoctones (DONALISIO; FREITA, 2015).

Sabe-se que hoje a chikungunhya ou catolotolo como é conhecida na Africa, é uma
doenca infecciosa grave causada por um arbovirus do género alphavirus (togaviridae). Essa
doenca ¢ transmitida aos seres humanos através da picada do Aedes aegypti infectado
(BRASIL, 2014 apud SANTOS; FERREIRA, 2014).

A incidéncia de chikungunhya no Brasil ¢ preocupante devido a possibilidade de
grandes epidemias, isso € notorio devido alguns fatores como: a ampla incidéncia de casos em
todas as regides do territorio brasileiro, circulacdo simultaneas de dengue e chikungunhya,
dificuldade no diagnoéstico precoce, ampla adaptacdo do vetor no Brasil, maior propor¢ao de
casos sintomaticos se comparados com a dengue e a zika e um maior periodo de viremia
(HONORIO et al., 2015).

A febre amarela ¢ uma doenga viral ndo contagiosa que ja foi um dos principais
problemas de saude publica registrado na metade do século XIX, ela é causada pelo arbovirus
do género flavirus, pertencendo a familia Flaviridae, a doenga tem grande incidéncia
principalmente no continente Africano e Americano. No Africano, concentrando 90% das
notificagdes anuais, ja no continente Americano, a febre amarela se concentra principalmente
no Peru, Colombia, Equador, Bolivia, Venezuela e Brasil. No Brasil a febre amarela se
restringe as Regides Norte, Centro Oeste e na Regido Pré-Amazonica do Maranhdo
(FERREIRA et al., 2011).

A imunizag¢do contra a febre amarela se da a partir da vacinagao e a sua soro conversao ¢
de 97,5% em adultos, sendo assim desnecessario o uso de dose de reforco. Atualmente a
vacinacao so esta sendo indicada para a populagdo que vive ou viaja para as areas endémicas.
Portanto, para as pessoas que ndo vivem em areas acima citadas nao ha necessidade da busca
pela vacina (AMB, 2017). Dentre as doengas supracitadas a febre amarela ¢ a Gnica com

imunizacao que pode ser prevenida através vacinagao.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Pesquisa

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizados instrumentos que pudessem
contribuir para se alcangar os objetivos propostos. A metodologia proposta na pesquisa foi a
revisdo bibliografica, que se baseia em estudos secundarios, utilizado como método
previamente definidos e explicitos para analisar criticamente pesquisas consideradas
relevantes.

Para Prodanov (2013), a pesquisa bibliografica ¢ elaborada a partir de material ja
publicado, constituido principalmente de: livros, revistas, publicacdes em periodicos e artigos
cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacdes, teses, material cartografico, internet,
com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre o
assunto da pesquisa.

A pesquisa possui uma abordagem de natureza quantitativa, que segundo Lakatose
Marconi (2004), aborda a validacdo das hipéteses mediante a utilizacdo de dados estruturados,
estatisticos, com analise de nimeros de casos representativos.

E Prodanov (2013) afirma que, no desenvolvimento da pesquisa de natureza
quantitativa, devemos formular hipoteses e classificar a relagdo entre as varidveis para garantir

a precisao dos resultados, evitando contradigdes no processo de andlise e interpretacao.

4.2. Local da Pesquisa

A pesquisa ocorreu através de literatura em livros, revistas, artigos e documentos
disponibilizados em bases de dados e do Ministério da Satide. As publicagdes pesquisadas

foram as que correspondiam aos anos de 2010 a 2017.

4.3. Amostragem

A selecdo deu-se através de pesquisa aleatdria pelos bancos de dados virtuais. Foram

utilizados no levantamento bibliografico vinte e seis referéncias, apds levantamento o
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referencial foi utilizado nas analises e foi caracterizado através de um quadro. Dentre estas
referéncias foram categorizadas trés, na qual correspondiam aos boletins epidemioldgicos do

Ministério da Satude, para serem quantificados dos dados e transformados em gréficos.

4.4. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa, estudos do tipo: artigo cientifico, estudo de caso, estudo
técnico, trabalho de conclusao de curso, dissertagdo e boletim epidemiologico do Ministério da
Saude, selecionados através dos seguintes descritores: Aedes aegypti, dengue, epidemiologia e
correspondentes aos anos de 2010 a 2017. Sendo excluidos os estudos que ndo correspondiam

aos critérios acima recomendados.

4.5. Instrumentos de Coleta de Dados

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados pesquisas aleatérias em bancos
de dados virtuais sobre os contetdos abordados e em seguida filtrados através dos aspectos
utilizados no estudo. As publicacdes apos levantamentos foram selecionadas para serem

caracterizadas em um quadro e quantificadas em graficos.

4.6. Analise de Dados

A analise de dados se deu através de selecdo de periddicos considerados relevantes para
o estudo. Em sintese encontra-se um fluxograma apresentando a andlise realizada no

levantamento bibliografico.
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Figura 1: Fluxograma da Revisao Bibliografica

26 Estudos
Levantamento Bibliografico
(Descritores: Aedes aegypti/ Dengue/
Epidemiologia)

Bases de Dados Virtuais
(Ministério da Saude/Revistas online/
Google académico)

i 'Of'EsuédOsS y 20 Estudos
MISIErIo da saude Bibliografias virtuais

03
Boletins 03

. s Manuais Técnicos
Epidemiologicos

4 )
13 Artigos Cientificos;

01 Estudo de Caso;

01 Estudo Técnico;

02 Trabalhos de Conclusio de
Curso;

03 Dissertagoes.

- /

Baseado na figura 1 percebe-se que na extragdo bibliografica foram caracterizados 26

estudos de revisdo bibliografica que foram expostos em um Unico quadro e em seguida
discutidos, 03 destas revisdes do Ministério da Satde do tipo boletim epidemiologico, foram
categorizados quantitativamente em graficos para que pudessem ser representados em dados
estaticos para uma melhor formulagdo e compreensdo dos estudos, ja que os mesmos
apresentam notificagdes de doengas causadas pelo aedes aegypti por semanas epidemioldgicas

em nivel de regido e estado.

4.7. Posicionamento Etico

Pesquisa do tipo revisdo bibliografica, de acordo com o que est4 descrito na Resolugdo

510/ 2016, paragrafo tnico, inciso VI diz que “pesquisa realizada exclusivamente com textos
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cientificos para revisdo da literatura cientifica, ndo serdo registrados nem avaliados pelo
sistema Comité de Etica em Pesquisa /Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa”. Sendo assim
o estudo obedece ao que rege a Resolugdo, portanto nao foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de Formacgao de Professores.



5. RESULTADOS E DISCUSSOES
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O quadro abaixo apresenta a caracterizagdo dos referenciais teéricos selecionados no

estudo, categorizado em: titulo, autor e ano, tipo de estudo e resultados dos artigos analisados.

Quadro 1 — Analise das

revisdes bibliograficas selecionadas para o estudo (amostra = 26 tipos de

estudos).
Titulo Autor e ano Tipo de estudo Resultados
Dengue: transmissdo, | Larissa B. A. Dias; Sérgio | Estudo de caso. O estudo trata de uma
aspectos clinicos, | C. L. Almeida; Tissiana M. reflexdo a cerca da

diagndsticos e tratamento.

de Haes; Leticia M

. Mota;

Jarbas S. Roriz Filho, 2010.

transmissao da
dengue com aspectos
clinicos, diagnosticos
€ tratamento.

A dengue e sua relacdo
com a educacdo ambiental
no municipiode Quicama,
Rio de Janeiro.

Poliana de Sousa

Pinto;

Fernanda de Oliveira Pinto;

Shaytner Campos
2013.

Duarte,

Artigo Cientifico.

O estudo relata a

importancia da
educagdo ambiental
como forma de
controle e
proliferacdao da
dengue.

Analise da qualidade das
notificagdes de dengue
informadas no SINAN, na
epidemia de 2010, em
uma cidade polo da zona
da mata do estado de

Vanessa Costa Assis, 2013.

Disserta¢do de mestrado.

Este estudo analisa a

qualidade das
notificagdes dos
casos de dengue
registrado no
SINAN, como

Minas Gerais, Juiz de também desenvolve

Fora. medidas de controle
vetorial.

Influéncia dos | Isabelle Ribeiro Barbosa; | Artigo cientifico. O estudo aborda a

determinantes sociais e | Lucio Pereira da Silva, importancia da
ambientais na distribui¢do | 2015. utilizagdo do uso de
espacial de dengue no mapas para observar
municipio de Natal-RN. e associar a
ocorréncia de dengue
e indices
pluviométricos.
Consultoria  legislativa, | Fabio de Barros Correia | Estudo técnico. O estudo trata do

estudo técnico.

Gomes, 2016.

contexto atual das
doengas
epidemioldgicas
como também da

relacdo da dengue
com o0s problemas
ambientais e a
importancia do
controle dos
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criadouros do vetor.

Dengue:

Manual de

enfermagem.

Ministério da Saude,2013 a.

Manual técnico.

O estudo relata a
importancia do
diagnostico precoce

da dengue como
também a
classificagdo de risco
do paciente
acometido pela
dengue.

Dengue: diagnoéstico de
manego clinico adulto e

crianga.

Ministério da Saude, 2013b.

Manual técnico.

O estudo aborda a
importancia da
organizagao dos
servigos de saude
tanto na vigilancia
epidemioldgica

quanto na prestacdo
de assisténcia médica
para  reduzir a
letalidade da dengue.

Importancia
participag@o

da
popular nas

estratégias de controle da
dengue no Brasil.

Daniele Gomes dos Santos,
2016.

Artigo cientifico.

O estudo aborda as
principais  medidas
de  controle da
dengue e a
importancia das
politicas de saude
propostas pelo
governo como
também a
participagdo popular.

Histoérico

da febre

amarela no Brasil e a

importancia

da vacinagdo

antiamarilica.

Karla
Katya
Luciana

Vanessa Ferreira;
Cristina  Rocha;
ZambeliCaputto;
Alexandre Luiz Affonso
Fonseca; Fernando Luiz
Affonso Fonseca, 2011.

Artigo cientifico.

O estudo trata da
importancia da
vacinagdo contra a
febre amarela e a sua
importancia no
controle
epidemiolégico  do
virus.

Zika: abordagem clinica
na atencdo basica.

Ministério da Saude, 2016.

Manual técnico- UNASUS.

Estudo trata das
medidas
epidemioldgicas
desenvolvidas na

atencdo primaria para
o controle do zika
virus.

A ocorréncia da dengue e
variagdes meteorologicas

no
sistematica.

Brasil:

revisao

Dione Viera Viana; Eliane
Ignottil, 2013

Artigo cientifico

O estudo trata do
fator abidtico chuva,
como a principal
incidéncia para a
produgdo de larvas e
0 aumento da
ocorréncia de casos
de dengue.
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Acuracia do teste nsl para

dengue  no

contexto

epidemiologico brasileiro.

Vanessa Torales

2014.

Porto,

Disserta¢do de mestrado.

O estudo relata a
importancia do teste
de Elisa como forma
rapida no diagndstico
da dengue.

Monitoramento dos casos

de dengue, febre

de

chikungunya e febre pelo
virus Zika até a Semana

Epidemiologica 29.

Ministério da Saude, 2016.

Boletim epidemiolégico.

Estudo de dados de
casos de dengue, zika
e chicungunya para
auxiliar nas tomadas
de decisoes.

Monitoramento dos casos

de dengue, febre

de

chikungunya e febre pelo
virus Zika até a Semana

Epidemiologica 51.

Ministério da Saude, 2017a.

Boletim epidemiologico.

Estudo de dados de
casos de dengue, zika
e chicungunya para
auxiliar nas tomadas
de decisoes.

Monitoramento dos casos

de dengue, febre

de

chikungunya e febre pelo
virus Zika até a Semana

Ministério da Saude, 2017b.

Boletim epidemiologico.

Estudo de dados de
casos de dengue, zika
e chicungunya para
auxiliar nas tomadas

Epidemiologica 52. de decisdes.
Febre amarela: | AMB, Associagdo Medica | Artigo cientifico. O estudo aborda as
Informativos para | Brasileira, 2017. principais agdes que
profissionais de saude- possibilite as
sociedade brasileira de tomadas de decisdes
infectologia. quanto a prevengdo
de novos casos de
febre amarela no
pais.
Chikungunya: Uma | Nildimar Alves | Artigo cientifico. O estudo faz uma
Arbovirose em | Honorio;Daniel ~ Cardoso abordagem sobre a
Estabelecimento e | Portela Camara; Patricia principal arbovirose
Expansdo no Brasil. Brasil, 2015. em expansdo 1o
Brasil, relatando as
principais
manifestacdes
clinicas da
chikungunya.
Dengue, Chikungunya e | Moacir Rubens de Oliveira | Trabalho de conclusdo de | O estudo faz uma
Zika a Nova Realidade | Chaves; etal., 2016. Curso. abordagem das
Brasileira. principais  doencas
transmitidas pelo
Aedes aegypti, e as
suas principais

consequéncias para a
economia do pais.

Chikungunya no Brasil:

um Desafio Emergente.

Maria Rita Danalisio; André
Ricardo Ribas Freitas, 2015.

Artigo cientifico.

O estudo trata dos
principais  desafios
que os governos vém
enfrentando na
manuten¢ao do
controle

epidemiologico das
doengas emergentes
no pais.
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As 4 Doencas que
transmitem o mosquito
Aedes Aegypti.

Estefania Esteban, 2017.

Artigo cientifico.

O estudo relata as

Febre de Chikungunya:
“A doenca Daqueles que
se Dobram” E uma
Ameaca real a Populacdo
Brasileira.

Monica Oliveira Santos;
Laura Ranieri Borges dos
Anjos Ferreira, 2014.

Artigo cientifico

principais
dificuldades
enfrentadas no
controle
epidemioldgico das
doengas causadas
pelo Aedes aegypti.
O estudo relata as
dificuldades na
recuperacao dos
pacientes acometidos
pela febre
chikungunya.

Estimativas de Gastos de

Plano Emergencial de
Enfrentamento de
Doengas Transmitidas

Pelo Aedes aegypti, 2016.

Clementino Corah Lucas
Prado; Carlos Octavio Ocké
Reis, 2016.

Artigo cientifico.

O estudo aborda os
principais

investimentos que o
ministério da saude
libera para os estados
€ municipios para o
controle e tratamento

Febre Pelo Virus Zika.

Kleber Giovanni Luz;
Renata de  Magalhaes
Vieira; Glauco Igor Viana
dos Santos,2015.

Artigo cientifico.

das doencas
transmitidas pelo
Aedes aegypti.

O estudo aborda a
importancia dos
cuidados de

prevencdo contra a
febre pelo zika virus
e as  principais
medidas de controle
do vetor.

Prevaléncia de infecgdes

Angela Ferreira Lopes de

Disserta¢do de mestrado.

O estudo faz uma

pelo virus da dengue em | Teive Argolo,2010. abordagem sobre as
parturientes e neonatos principais
consequéncias do
virus da dengue em
mulheres no
momento do parto e
em neonatos.
Incidéncia de casos de | Gerlucia Simdes dos | Artigo cientifico. O estudo relata a
dengue na cidade de | Santos;Anna Mitchielle importancia da

Sumé, Paraiba, Brasil, nos
anos de 2009 a 2014.

Fernandes de Figueiredo;
Ivonete da Silva Queiroz;
MiriamGoldfarb, 2016.

notifica¢do dos casos
dengue para definir
medidas de controle
de formas eficazes.

Importancia da
Participagdo Popular nas
Estratégias de Controle da
Dengue no Brasil.

Daniele Gomes dos Santos;
Bruno Silva Milagres. 2016.

Trabalho de conclusdo de
curso.

O estudo aborda a
importancia da
populacao na
prevencao da dengue.
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O estudo partiu da necessidade de analisar a situa¢do e epidemiologia da dengue,
apresentadas pelas bibliografias selecionadas para o estudo. Dentre os estudos escolhidos, ¢
perceptivel que o mosquito Aedes aegypti causador da dengue € o grande transmissor das outras
trés doencas que mais acometem os seres humanos atualmente e representa necessidade de
analise da situagdo epidemioldgica no Brasil.

Assim a dinamica das doengas infecciosas ja vem se manifestando na humanidade ha
muito tempo, entretanto o que podemos perceber na atualidade ¢ a velocidade pela qual as
doencgas se disseminam no mundo. Na analise a manifestagdo da dengue nos ultimos anos
permite-se que os governantes tracem metas para controlar o aumento exacerbante de
epidemias, como também minimizar a situagdo da saude publica no Pais.

Baseados nesses contextos os autores Viana e Ignotti (2013), relata que o niimero de
casos da dengue classica (DC) e da febre hemorragica da dengue (FHD) vem aumentado
anualmente. Estima-se 550 mil interna¢des com 20 mil Obitos anuais em um total de
aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas expostas ¢ uma média de 80 milhdes de casos novos
notificados anualmente.

E imprescindivel como a dengue possui uma histéria de surto no mundo, isso permite
que os orgdos da satude publiquem dados de manifestacdo da dengue e consequentemente
reforce em suas publicagdes a necessidade de tentativa de erradica¢do. No Brasil segundo Porto
(2014) a campanha de erradicacdo continental do mosquito Aedes aegypti, teve €xito na
primeira eliminagdo desse vetor em 1955. O ultimo foco do mosquito foi extinto no dia 2 de
abril daquele ano, na zona rural do Municipio de Santa Terezinha - Bahia. Assim, compreende
que o nosso Pais vem passando por situagdes epidemiologicas da dengue a anos, o que de fato ja
se esperava por ndo ter desenvolvido medidas de controle mesmo apos a erradicacao
continental.

Para Santos e Milagre (2016) existem duas razdes principais que justificam o retorno do
mosquito ao Brasil: houve um relaxamento do governo e da populagdo em relagdo ao inseto,
pois ndo combateram como deveria. Em 2016 completou 30 anos de epidemias sucessivas de
dengue. Hoje em dia ndo podemos usar os defensivos de antigamente por se mostrarem toxicos
€ 0 mosquito tornou-se mais resistente, podendo se reproduzir em adguas ndo tao limpas. A alta
urbanizagdo ajudou a se reproduzir e transmitir doengas em regides com maior populagao.

Contextualizando os fatores determinantes que enfatizam a questdo situacional e
epidemioldgica da dengue os autores Barbosa e Silva (2015) relatam que o crescimento
populacional, as migragdes, as viagens aéreas, a urbanizagao inadequada, o mau funcionamento

dos sistemas de satide e a elevada densidade populacional foram fatores fundamentais para
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explicar a reemergéncia da dengue. Esse modelo de reproducdo social, aliada a nao
disponibilidade de servigos de saneamento ambiental em quantidade e qualidade adequadas,
tornam esses ambientes propicios a dindmica de transmissao da doenga.

Alguns autores em seus estudos enfatizaram como fator situacional e epidemioldgico as
manifestagdes da doenga informando que isto dificulta a notificagdo, assim como identificacao
da doenca causada pelo Aedes aegypti. Partindo desse pressuposto para Chaves et al (2016) na
dengue existem também algumas manifestagdes que nao sdo comuns diante das quais a
sociedade ja tem certo conhecimento e também pode se manifestar de formas atipicas trazendo
um comprometimento do sistema nervoso central e simulando outras doengas. O quadro clinico
pode apresentar sintomas mais comuns no inicio acarretando formas raras que oferecem sérios
riscos a saude do paciente.

De acordo com o Ministério da Satide (2013b), considera-se caso suspeito de dengue
todo paciente que apresente doenca febril aguda, com duragdo maxima de sete dias,
acompanhada de pelo menos dois dos sinais ou sintomas como cefaléia, dor retro-orbitaria,
mialgia, artralgia, prostracdo ou exantema, associados ou nao a presenga de sangramentos ou
hemorragias, com historia epidemiolédgica positiva, tendo estado nos Ultimos 15 dias em area
com transmissao de dengue ou que tenha a presenga do Aedes aegyti.

Em questdo da epidemiologia da dengue, os manuais técnicos do Ministério da Saude,
enfatiza o papel das vigilancias, tdo ambiental, sanitaria e epidemiologica, assim como traga os
cuidados que devem ser empregados para que se consiga minimizar as consequéncias da
dengue na saude publica no Brasil.

A notificagdo oportuna dos casos ¢ medida essencial para que a vigilancia seja capaz
de acompanhar o padrao de transmissdao da doenca na area e acurva endémica. A rapida coleta
de informacdes nas unidades de satide e a qualidade destes dados sdo essenciais para o
desencadeamento oportuno de ag¢des de controle e prevencao no nivel local. Dessa forma, ¢
fundamental a boa comunicacao entre as equipes dessas unidades, a vigilancia epidemiologica
e aentomologica, considerando a rapida disseminacao da doenca (BRASIL, 2013a).

Entretanto percebe-se que o Aedes aegypti norteia a maior preocupacdo nos estudos
abordados, por ser um vetor capaz de infectar um hospedeiro transmitindo outras doencas sem
que seja a dengue, patologias estas consideradas de vulnerabilidade e com potencial para
grandes manifestacdes clinicas. Para Chaves et al., (2016) ¢ inquestionavel que a dengue ¢ a
doencga que mais causa Obitos, no entanto a incapacidade que chikungunya pode trazer aos
pacientes, bem como as consequéncias neurologicas advindas de complica¢des da zika, sdo

fatores preocupantes. A¢des mais eficazes de combate ao vetor, identificacdo precoce pelos
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agentes de controle epidemioldgico de novas areas afetadas, buscas de tratamentos mais
eficientes com maior especificidade e pesquisas para o desenvolvimento de vacinas se mostram
necessarias e urgentes.

Segundo Assis (2013), para se ter um controle vetorial da dengue ¢ de suma importancia
que cada municipio intensifique algumas medidas de controle, como melhoria do saneamento
basico com coleta de residuos solidos, manejo ambiental com mudangas no meio ambiente que
impecam ou minimizem a propagacao do vetor, destruindo os criadouros potenciais do Aedes
aegypti. E importante também como medida de controle a participagio da populagdo no
sentido de evitar infec¢dao domiciliar do Aedes aegypti, mantendo o ambiente domiciliar livre de
criadouros do vetor.

Recomenda-se que os gestores municipais, a secretdria de saude e educacdo
intensifiquem na populacdo o conhecimento das medidas de controle necessarias a serem
adotadas no dia-a-dia. As intervengdes podem ser realizadas pela Unidade Basica de Satude
através de campanhas junto aos programas como: Saude na Escola, Educacdo Ambiental, Visita
Domiciliar, entre outros, que se tornem acessiveis ao publico que depende dessas informacoes.

Para que haja uma melhor analise e compreensdo dos dados situacional e
epidemioldgico da dengue pelos boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude, fez-se
necessario quantificar os dados em graficos, pois propdem uma contextualizacao visual, que
permite apresentar através de porcentagem essa analise abordada. Foram analisados trés
boletins de semanas epidemiologicas diferentes, com dados gerais em nivel de estado e regido
do Brasil, j& que o estudo bibliografico nos permitiu levantar dados em varios aspectos
situacionais. O estado evidenciado no estudo foi apenas a Paraiba, as regides foram: Norte;
Nordeste; Centro Oeste; Sudeste e Sul. Partindo deste estudo € perceptivel as notificagdes

epidemioldgicas publicadas, assim observe os graficos a seguir e suas respectivas discussoes.
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Grifico 1 - Casos de Dengue notificados por regides no Brasil na 52° Semana Epidemiologica em 2016.
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Fonte: Ministério da Satude, 2017.

O grafico acima relaciona os casos notificados de dengue por regides no Brasil em
boletins epidemioldgicos, publicados em peridodicos do Ministério da Satde. Observa-se que
um elevado indice epidemioldgico registrou-se na regido Sudeste com 842.741(58%) dos casos
notificados de janeiro a agosto de 2016. A regido Nordeste registrou o segundo maior indice
epidemioldgico com 317.483 casos, ou seja, (22%) de todos os casos notificados no pais.
Seguidos da regido Centro Oeste com 168.498 | casos, representando (12%) de todos os casos
notificados no pais, regido Sul com 72.048 casos (5%) e a regido Norte com apenas 37.854
casos representando apenas (3%) de todos os casos notificados no pais.

Partindo deste resultado evidenciado no grafico 1, percebe-se que em outros estudos
houve nesta mesma regido surtos epidemiolégicos da dengue. Pois o autores Dias et al., (2010)
em seu estudo afirma em 2010, até o inicio do més de julho, foram detectados 789.055 casos
suspeitos de dengue no pais,representando aumento de mais de 150% em relagdo ao mesmo
periodo de 2009. Desse total, 2.271 casos foram de Febre Hemorragica da Dengue (FHD),
com367 dbitos. A regido sudeste foi a que notificou o maior nimero de casos (51,2%), seguida
do Centro-Oeste(23,7%), Nordeste (11,3%), Norte (8,5%) e Sul(5,3%).

Em 2015, Semana Epidemiolédgica 1 a Semana Epidemiologica 52, foram registrados
1.677.013 casos provaveis de dengue e em 2014, 583.221. Em 2016, at¢ a Semana
Epidemiologica 51 (3/1/2016 a 24/12/2016), foram registrados 1.496.282 casos provaveis de
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dengue no pais, com uma incidéncia de 731,9 casos/100 mil hab. e outros 712.396 casos
suspeitos foram descartados (BRASIL, 2017a).

Em 2016, foram confirmados 642 6bitos por dengue, representando uma proporgao de
6,9% dos casos graves ou com sinais de alarme. No mesmo periodo de 2015, foram
confirmados 986 6bitos, representando uma propor¢ao de 4,2% dos casos graves ou com sinais
de alarme(BRASIL, 2017a).

Para Porto (2014), no Brasil, os adultos jovens foram os mais atingidos pela doenga
desde a introdugdo do virus. No entanto, a partir de 2006, alguns estados apresentaram a
recirculagdo do sorotipo DENV2 apos alguns anos de predominio do sorotipo DENV3. Esse
cenario levou a um aumento no niumero de casos, de formas graves e de hospitalizacdes em
criangas, principalmente no Nordeste do pais.

Em um estudo realizado em um municipio da regido sudeste do Brasil, por Assis (2013),
foi observado um maior nimero de casos em habitantes da zona urbana do municipio (98,6%),
o que reforga a caracterizagdo da dengue como uma doencga urbana, favorecida pelas condigdes
ecoldgicas, demogréaficas, politicas, econdmicas e culturais que contribuem fundamentalmente
para sua ocorréncia.

Subtende assim que a dengue ¢ uma doenga grave, transmissivel por mosquito que
causa grandes prejuizos para os orgdos de saude publica do pais. Por ser um virus com
facilidade de reprodugdo sua incidéncia no pais € bem elevada.

A partir dos boletins epidemioldgicos do Ministério da Satide, observa-se que ainda em
2016, até a 52° semana epidemiologica, foram registrados 271.824 casos provaveis de febre de
chikungunya e 215.319 casos provaveis de febre pelo virus zika (BRASIL, 2017b). Levando
em consideracao as revisoes bibliograficas, percebe-se um elevadissimo indice epidemioldgico
com um prejuizo para a saide publica do pais, com evidencia de epidemia de outras doencas
transmissiveis pelo aedes aegypti.

O Ministério da Saude realizou estimativas de gastos com doengas causadas pelo Aedes
aegypti, sendo definidos 4 eixos onde geraria despesas como: assisténcia; vigilancia em
saude; pesquisa, desenvolvimento e infraestrutura. Ao final de tudo foram somados os valores
investidos em cada eixo gerando uma despesa para os Estados e os municipios, no valor de 1,7
a 2,1 bilhdes de reais repassados pelo Ministério da Satide (PRADO e REIS, 2016).

Ainda segundo Prado e Reis (2016) os investimentos foram com aquisi¢do de compras
de kits para testes rapidos para dengue, além de compras de repelentes para gestantes, compra
de inseticidas, agdes de saneamento basico em pequenas comunidades, investimento na rede de

atencdo a saude, finalizacdo e construcdo de UPAs e tratamento de casos de microcefalia. E
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notdrio que os Estados e municipios possuem investimentos adequados para se realizar medidas
de controle, diagnostico e tratamento das doengas transmitidas pelo vetor, como: Dengue

chikungunya e zika.

Grafico 2 - Casos de Dengue Notificados no Estado da Paraiba nos anos 2015-2016 até a 29* Semana
Epidemiologica

40000

67 %

35000

30000

25000

m2015
m2016

20000

15000 -

10000 -

5000 -

Fonte: Ministério da Satude, 2016.

No estado da Paraiba percebe-se que nos anos de 2015 ¢ 2016 os casos notificados de
dengue até a 29° semana epidemioldgica nos boletins do Ministério da Saude, através do grafico
acima, registrou-se 17.293 mil casos de dengue em 2015 e em 2016 foram 35.883 mil,
evidenciando um aumento de 18.590 casos de um ano para o outro.

Corroborando com a incidéncia registrada nos boletins epidemioldgicos na Paraiba ¢
evidente que se haja campanhas para reduzir os nimeros de casos de um ano para o outro.
Partido desta situagdo, alguns estudos revelam que para se ter um controle vetorial o Ministério
da Satde recomenda a todos os municipios a realiza¢do de visitas domiciliares em todos os
imoveis urbanos como residéncias, comércios, industrias, 6rgaos publicos, terrenos baldios e

infraestruturas publicas tais como pragas, parques, jardins, bueiros etc. (BRASIL, 2016).
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Contudo a pesar das campanhas de informagdes a cerca do problema vivenciado pelos
municipios brasileiros, a dengue ainda se apresenta como um grande problema de saude publica
da atualidade. O mosquito transmissor da dengue esta por todos os locais, desde que o ambiente
oferega condigdo favoravel para sua proliferacdo, e ainda ¢ vetor de outras viroses que acomete
o ser humano.

Para Figueiredo, et al. (2016), sdo utilizadas duas formas efetivas de medidas de
controle do vetor transmissor da dengue, que sao: mecanica e quimica. Quando se faz o controle
mecanico sao tomadas algumas medidas, como nao permitir o acimulo de agua em recipientes,
evitando assim a proliferagdo do mosquito. Essas medidas de controle ocorrem por meio de
visitas domiciliares dos profissionais da area da saude, como também, através de mutirdes
educativos de limpeza. Ja o controle quimico, consiste na aplicacao de produtos quimicos, de
baixa e alta concentragao nos locais de possivel criagao do inseto vetor.

Analisando os estudos realizados pelos autores, foi de imensa importdncia uma acao
constituida no estado da Bahia, enfatizado por Santos e Milagres (2016), onde relatam que os
alunos do projeto PET — Satide da Universidade Estadual de Santa Cruz, [lhéus — Bahia,
utilizaram uma estratégia utilizando a peca teatral nas escolas informando de forma ludica os
alunos de ensino fundamental a fim de tornar os estudantes multiplicadores de informagoes.
Essa forma diferente de trabalhar a educacdo em satde promove a participagdo popular, a
constru¢do de um conhecimento coletivo e o cuidar integrado através do trabalho desenvolvido
reforcando as necessidades das praticas preventivas no cuidado em saude e no desenvolvimento

de a¢des voltadas a prevengdo e assisténcia a saude.
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CONCLUSAO

Diante das literaturas consultadas e apresentadas, ficou evidente que mesmo com o
passar dos anos, o virus da dengue continua sendo um problema de satude publica de extrema
importancia e preocupagdo para os gestores, profissionais de saide e comunidade. Os dados
ainda apontam que o alto indice situacional e epidemiologico da dengue vem se intensificando e
que a reducao do niimero de novos casos da doenca possa esta diretamente relacionada com a
falta de acdo preventiva, medidas de controle, intensificacdo de campanhas, educagdo
ambiental da populacdo, entre outros métodos considerados relevantes para a redugdo da
epidemia.

Portanto, as pesquisas demonstram que a dengue ¢ uma doenga conhecida pelo homem,
porém permanece com aspectos de situacdo a ser planejada, evidenciada e analisada
periodicamente, pois apesar de saber como desenvolver algumas medidas de controle para a
reducdo de casos, a dengue persiste em um contexto de dificil erradicagdo. Partindo destas
literaturas abordadas entende-se que a epidemiologia da dengue permanece no topo dos
estudos, por apresentarem aumento frequencial em todos os anos estudados.

E evidente que o Brasil encontra-se com regides endémicas para a dengue e outras
doencas transmissiveis pelo mesmo vetor. A contextualizagdo das semanas epidemioldgicas
evidencia uma preocupacao nacional, na qual cada regido deve se manifestar no combate ao
aedes aegypti. Assim € necessario que as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios
desenvolvam agdes de prevencdo e combate ao vetor, através de campanhas, mobilizacao,
participagdo da comunidade, para que venham a ter uma diminui¢do significativa nos dados
notificados e apresentados nos boletins epidemioldgicos mensais e anuais de dengue no Brasil.

Por fim percebe-se a dificuldade de erradicacao do Aedes aegypti tendo em vista que
apesar do pais investir em pesquisas cientificas que possam desenvolver métodos eficazes de
prevencdo, promocdo e tratamento, ainda tem-se um nimero consideravel de casos sendo

notificados a cada ano nas diversas regioes do Brasil.
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