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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a distribuicdo geografica da Dengue e o
namero de incidéncia de casos na cidade de Juina-MT, no periodo de Janeiro de
2008 & Outubro de 2009. A Dengue € uma doenca febril aguda, de etiologia viral que
persiste na natureza mediante o ciclo homem -Aedes aegytpi- homem, sendo o
homem a fonte de infeccéo e reservatorio. Esta pesquisa foi realizada de Agosto a
Novembro de 2009, com dados referentes ao ano de 2008 & Outubro de 2009,
fornecidos pela Secéo de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde
e do Escritorio Regional de Saude de Juina. A incidéncia da Dengue aumento no
periodo estudado, como também o numero de criadouros, estes dados demonstram
gue é necessario a participacdo da comunidade, visto que os criadouros dos domicilios
s&o responsabilidades exclusiva desta. E importante ainda que a populacio se sinta
sensibilizada para a grave situacdo, aléem disso, para o controle da Dengue deve-se
atentar para aspectos culturais da populacdo. E uma questdo de sensibilidade das
pessoas, que precisam se engajar nesta dificil tarefa de controlar o agente transmissor

da Dengue.

Palavra-Chave: Dengue, Aedes aegytpi, Juina.
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INTRODUGAO

A dengue é uma das mais importantes arbovisores que afeta o homem e
constitui um sério problema de saude publica no mundo, especialmente nos paises
tropicais, onde as condigcbes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a
proliferacdo do Aedes aegytpi. O principal mosquito vetor € o Aedes aegytpi,
também transmissor da febre amarela urbana. Nas Américas, o virus da dengue
persiste na natureza mediante o ciclo de transmissdo, homem- Aedes aegytpi-

homem.

A fonte da infecgdo e hospedeiro vertebrado é o homem, a transmisséo
ocorre quando a fémea da espécie vetora se contamina ao picar um individuo
infectado que se encontra na fase virémica da doenga, tornando-se, ap6s um
periodo de 10 a 14 dias, capaz de transmitir o virus por toda sua vida através de
suas picadas.

A infecc@o pelo virus da dengue causa desde a forma classica (sintomatica
ou assintomatica) & febre hemorragica da dengue (FHD).

Em Juina, o Aedes aegypti foi descrito pela primeira vez em 1998, e os
primeiros focos foram detectados em criadouros em residéncia na area urbano do
municipio. Segundo informagdo de um funcionario da Secdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Juina. Desde entéo, as agfes de
controle do mosquito foram sistematizadas pela entdo Secdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude, sendo acompanhadas diretamente
pelo Escritério Regional de Saude de Juina.

A partir de 2000, houve uma participacdo mais direta da coordenagéo técnica
municipal nas a¢bdes de controle vetorial, marcando entdo o inicio do processo de
municipalizagédo, ndo sé no controle da Dengue e Febre Amarela, como de outras
endemias de importancia epidemiologica em nossa regido. A Lei n° 6.259/75, dispde
sobre a organizagdo da Vigilancia Epidemioldgica, e estabelece que “é dever de
todo cidad@o comunicar a autoridade sanitéria local a ocorréncia de fato comprovado
ou presumivel de casos de doenca transmissivel, sendo obrigatério a médicos e
outros profissionais de salude, no exercicio de sua profissdo, bem como aos

responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude
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e ensino, a notificagcdo de casos suspeitos ou confirmados das doencas de

notificacdo compulséria”.

Considerando que a Dengue é um problema de saude publica no pais, este
trabalho tem com o objetivo demonstrar a distribuicdo geografica, da dengue no
municipio. Analisando e comparando os dados levantados, relacionados no decorrer
do ano de 2008 & outubro de 2009, pretende-se verifica a variacdo da incidéncia da

Dengue, da infestacdo do Aedes aegytpi.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. DISTRIBUICAO MUNDIAL DA DENGUE
A Dengue tem distribuicho mundial, na faixa que corresponde

aproximadamente aos paralelos 35 Norte e Sul predominantemente a regido
intertropical (SILVA, 2001).

Os primeiros relatos historicos sobre dengue no mundo mencionaram a ilha
de Java, em 1779. Nas Américas, a doenca é relatada ha mais de 200 anos, com
epidemias no Caribe e nos Estados Unidos (SILVA, 2001).

A dengue caracteriza-se por epidemias sazonais nas populagdes afetadas,
porém,em casos de condicbes ambientais bastante favoraveis, pode apresentar

comportamentos endémicos, com transmisséo perene o ano todo (SILVA, 2001).

A imunidade cruzada entre os sorotipos é limitada, e assim é freqliente a
infeccdo por diferentes sorotipos no mesmo individuo, em episodios epidémicos
distintos (SILVA, 2001).

Existem quatro sorotipos (denominados Dengue dos tipos 1,2,3 e 4).

[...] Conhecidos no Brasil desde século XIX, sua trajetoria € descrita a seguir
com referéncia aos marcos histéricos mais relevantes: 1940-E proposta a
erradicacdo do Aedes aegypti, como resultado do sucesso alcancado pelo
Brasil na erradicacdo do Anopheles gambiae, transmissor da malaria que,
vindo da Africa, havia infestado grande parte do Nordeste do pais. 1947-
Adotado o emprego de dicloro-difenil-tricloroetano(DDT) no combate ao
Aedes aegypti; 1955-Eliminado o ultimo foco de Aedes aegypti no Brasil.
1958-A XV Conferéncia SanitariaPanamericana, realizada em Porto Rico,
declara erradicado do territério brasileiro o Aedes aegypti. 1967-
Reintroducédo do Aedes aegypti na cidade de Belém, capital do Para e em
outros 23 municipios do estado. 1969-Detectada a presenca de Aedes
aegypti em Séao Luis e Sdo José do Ribamar, no Maranhao. 1973-Eliminado
o Ultimo foco de Aedes aegytpi em Belém do Para. O vetor é mais uma vez
considerado erradicado do territério brasileiro. 1976-Nova reintrodugéo do
vetor no Brasil, na cidade de Salvador, capital da Bahia. 1978 a 1984-
Registrada a presenca do vetor em quase todos os estados brasileiros, com
excecdo da regido amazébnica e extremo-sul do pais. 1986-Em julho,é
encontrado, pela primeira vez no Brasil, 0 Aedes albopictus, em terreno da
Universidade Rural do Rio de Janeiro,no municipio de Itaguai. 1994-Dos 27
estados brasileiros, 18 estdo infestados pelo Aedes aegypti e, seis pelo
Aedes albopictus. 1995-Em 25 dos 27 Estados, foi detectados o Aedes
aegypti e somente nos estados do Amazonas e Amapa, nao se encontrou o
vetor. 1998-Foi detectada a presenca do Aedes aegypti em todos os
Estados do Brasil, com 2.942 municipios infestados, com transmissdo em
22 Estados, Aedes albopictus presente em 12 Estados. 1999-Dos 5.507
municipios brasileiros existentes, 3.535 estavam infestados, destes 1.946
municipios em 23 Estados e o Distrito Federal apresentaram transmissao do
dengue (MINISTERIO DA SAUDE et al,2001).
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Na figura 1 podemos observar o mapa de distribuicdo mundial da dengue

em 2007, e na figura 2 podemos observar o mapa dos municipios infestados por
Aedes aegypti em 2006.

Dengue, 2007

Q\ 3 @  Geographical extension of dengue, 2000-2007
P o
"é:b [ Rick of dengue rransmission

= Lines demarcate the area where the vector for dengue exists Souron S0, 2006, AN il reseered.

Figura 1: Mapa de Distribuicdo da Dengue em 2007.
Fonte:Portal Satde (2007).

Secretaria de Vigilancia em Saide
Municipios Infestados por Aedes aegypti
BRASIL - 2006

[] Né&o Infestados
Il Infestados (3.970)

Figura 2: Municipios Infestados por Aedes aegypti Brasil 2006.
Fonte: Portal Saude (2006).

2. BIOLOGIA DO Aedes aegypti

O Aedes aegypti (Linnaeus,1762) e também o Aedes albopictus
(Skuse,1894) pertencem ao RAMO Arthropoda (pés articulados), CLASSE
Hexapoda (trés pares de patas), ORDEM Diptera(um par de asas anterior funcional
e um par posterior transformado em halteres),FAMILIA Culicidae, GENERO Aedes
(SILVA, 2001).
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Por sua estreita associagdo com o homem, o Aedes aegypti é,
essecialmente, mosquito urbano, encontrado em maior abundancia em
cidades, vilas e povoados.Entretanto, no Brasil, México e Colémbia, ja foi
localizado em zonas rurais, provavelmente transportados de areas urbanas
em vasos domésticos, onde se encontravam ovos e larvas (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE).

Os mosquitos se desenvolvem através de metamorfose completa, e o ciclo
de vida do Aedes aegypti compreende quatro fases: ovo, larva (quatro estagios
larvérios), pupa e adulto (SILVA, 2001).

Os ovos do Aedes aegypti medem, aproximadamente, 1mm de
comprimento e contorno alongado e fusiforme, sdo depositados pela fémea,
individualmente, nas paredes internas dos depoésitos que servem como criadouros,

proximos a superficie da agua (PRADO,et al,2001).

No momento da postura 0s ovos sdo brancos, mas, rapidamente,

adquirem a cor negra brilhante (SILVA, 2001).

A fecundacao se da durante a postura e o desenvolvimento do embrido se
completa em 48 horas, em condicdes favoraveis de umidade e
temperatura,uma vez completado o desenvolvimento embrionario, os ovos
sdo capazes de resistir a longos periodos de dessecacdo,que podem
prolongar-se por mais de um ano.Foi ja observada a eclosdo de ovos com
até 450 dias, quando colocados em contatos com a agua (PRADO,et
al,2001).

A capacidade de resisténcia dos ovos de Aedes aegypti a dessecagdo € um
sério obstaculo para sua erradicacdo. Esta condicdo permite que os ovos sejam
transportados a grandes distancias, em recipientes secos, tornando-se assim o

principal meio de disperséo do inseto (SILVA, 2001).

Como o Aedes aegypti € um inseto holometabdlico, a fase larvaria é o
periodo de alimentacdo e crescimento. As larvas passam a maior parte do
tempo alimentando-se principalmente de material organico acumulado nas
paredes de fundo dos depdsitos. As larvas possuem quatro estagios
evolutivos. A duracdo da fase larvaria depende da temperatura,
disponibilidade de alimento e densidade das larvas no criadouro. Em
condi¢Bes Gtimas, o periodo entre a eclosdo e a pupacdo pode ndo exceder
cinco dias. Contudo, em baixa temperatura e escassez de alimento, o 4°
estagio larvario pode prolongar-se por varias semanas, antes de sua
transformacédo em pupa (PRADO, et al,2001).

As pupas ndo se alimentam, é nesta fase que ocorre a metamorfose do
estagio larval para o adulto. Quando inativas se mantém na superficie da agua,
flutuando, o qual facilita a emergéncia do inseto adulto.O estado pupal dura,
geralmente de dois a trés dias (PRADO, et al,2001).
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A pupa é dividida em cefalotérax e abdémen. A cabeca e o térax séo

unidos, contituindo a por¢do chamada cefalotérax, o que da a pupa, vista de lado, a
aparéncia de uma virgula. A pupa tem um par de tubos respiratérios ou “trompetas”,

que atravessam a 4gua e permitem a respiracao (SILVA, 2001).

O adulto de Aedes aegypti representa a fase reprodutora do inseto. Como
ocorre com grande parte dos insetos alados, o adulto representa importante fase de
disperséo.Entretanto, com o Aedes aegypti é provavel que haja mais transporte
passivo de ovos e larvas em recipientes do que dispersdo ativa pelo inseto adulto
(SILVA, 2001).

O Aedes aegypti é escuro, com faixas brancas nas bases dos segmentos
tarsais e um desenho em forma de lira no mesonoto. Nos espécimes mais
velhos, o “desenho da lira” pode desaparecer, mas dois tufos de escamas
branco-prateadas no clipeo, escamas claras nos tarsos e palpos permitem a
identificacdo da espécie.O macho se distingue essencialmente da fémea por
possuir antenas plumosas e palpos mais longos (MORAES, 2008).

Logo ap6s emergirem do estado pupal, o inseto adulto procura pousar sobre
as paredes do recipiente,assim permanecendo durante varias horas, o que permite
endurecimento do exoesqueleto, das asas e, no caso dos machos, a rotagdo da
genitaria em 180° (SILVA, 2001).

Dentro de 24horas apdés emergirem, podem acasalar, o que vale para
ambos os sexos. O acasalamento geralmente se da duranto o véo, mas,
ocasionalmente, pode se dar sobre uma superficie, vertical ou horizontal.
Uma Unica inseminacdo é suficiente para fecundar todos os ovos que a
fémea venha a produzir durante sua vida (PRADO,et al,2001).

As fémeas se alimentam mais frequentemente de sangue, servindo como
fonte de repasto para a maior parte dos animais vertebrados, mas mostram marcada

predilecdo pelo homem (antrofilia) (SILVA, 2001).

O repasto sanguineo das fémeas fornece proteinas para o desenvolvimento
dos ovos. O macho alimenta-se de carboidratos extraidos dos vegetais. As fémeas

também se alimentam da seiva das plantas (SILVA, 2001).

Quando o Aedes aegypti esta infectado pelo virus do dengue ou febre
amarela, pode haver transmisséao transovariana destes, de manieira que, em variavel
percentual, as fémeas filhas de um espécime portador nascem j& infectadas
(WASHINGTON, D.C, 2000).
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A durac@o do ciclo de vida a partir da oviposicdo até a idade adulta é de

aproximadamente 10 dias, em condig6es favoraveis, principalmente, de temperatura

e com a alimentacéo da larva (SILVA, 2001).

3.CICLO EVOLUTIVO

3.1 OVOS

Séo depositados pelas fémeas fora do meio liquido, proxima a superficie da
agua. A oviposicdo ocorre durante o dia, dado que a iluminagdo diurna promove

papel importante no seu mecanismo regulador (PRADO,et al,2001).

Apés 2 & 3 dias, os ovos estardo pronos para eclodir quando o
desenvolvimento embrionario estard completo, necessitando para tanto de
condicbes de elevada umidade relativa, obtido préximo a linha d'agua, e
temperatura entre 26° a 46°c (SILVA, 2001).

A ecloséo s6 se verifica apos esse periodo. Se durante esse periodo 0s ovos
secarem, ocorre enfraquecimento e morte dos embrifes.Varios meses até mais de

um ano. Resistem também a baixas temperaturas como -8°c (SILVA, 2001).

Esta capacidade do ovo resistir &s condi¢des climéaticas adversas permite a
disseminacdo de Aedes aegypti por amplas areas geograficas sendo portanto o

maior obstéculo para o seu controle (SILVA, 2001).

3.2. LARVAS

Alimentando-se de detritos organicos, bactérias,fungos e protozoarios
existentes na 4gua, mas néo toleram elevadas concentracdes de matéria organica.
Possuem caracteristicas de ndo selecionarem alimentos,o que facilita a acdo de
larvicidas por via oral (PRADO, et al,2001).

O desenvolvimento larval se completa em 5 a 10 dias, desde que ocorram

condigdes favoraveis de temperatura (25° a 29°C),findos os quais se inicia a fase de

pupa.
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3.3. ADULTO

O adulto ao emergir da pupa fica em posicao horizontal & superficie da agua
onde permanece em repouso por aproximadamente 15 minutos a apds cerca de

lhora o mosquito estaré pronto para voar (SILVA, 2001).

Machos e Fémeas alimentam-se de néctar de fluidos acucarados de
qualquer fonte, mas somente as fémeas sdo hematofagas, uma vez que necessitam
do sangue para o desenvolvimento de seus ovos, o qual se completa apés 2 a 3 dias

apos o repasto sangiineo (SILVA, 2001).

A oviposicdo ocorre de 3 a 4 dias, desde que a fémea tenha ingerido sangue
a cada 2 posturas sucessivas. O numero de ovos depositados na sua primeira
postura varia de 80 a 100, diminuindo nas posturas seguintes para 25 a 30 ovos
(SILVA, 2001).

O numero de oviposi¢des € de 12 a 15, o que dara um total de 300 a 450
ovos para uma fémea de vida longa. O estudo de longevidade em
condi¢Bes naturais a realizado, principalmente, através de determinagfes do
namero de ciclos gonotréficos. Com esses estudos verifica-se que
raramente as fémeas chegam a 30 dias de vida adulta, a autonomia de v6o
dificilmente ultrapassa 100 metro (SILVA, 2001).

4. MORFOLOGIA DO Aedes aegypti

4.1. OVOS
Séo elipticos de cor variavel de marrom a negro (figura 3), com desenhos

formados por elementos alongados e fusiformes (SILVA, 2001).

Figura.3:Imagem Ovos Aedes aegytpi.
Fonte: Fiocruz (2008).
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4.2. LARVA

O torax apresenta espinhos fortes, grandes e quitinizados, no meso e
metatorax, o pécten do 8° segmento abdominal, € formado por uma fileira Unica com
namero variavel de dentes, que tem forma de espinhos agudo central acompanhado

de outros menores de ambos os lados (figura 4), (SILVA, 2001).

Figura 4: Imagem da Larva Aedes aegytpi.
Fonte: Portal Saude (2007).

4.3. PUPA

A cerda nimero 9 do oitavo segmento se encontra em forma de penacho
com poucos pélos; natatéria com pélos curtos em sua borda (figura 5),(SILVA,
2001).

Figura 5: Imagem Pupa Aedes aegytpi.
Fonte: Portal Saude (2008).
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4.4. ADULTO

No térax o mesonoto € recoberto de escamas escuras, com escamas
prateados, disposta em linhas longitudinais formando o desenho classicamente
comparado a uma linha “lira”. As pernas escuras com manchas claras nas
articulagdes (figura 6) (SILVA, 2001).

Figura 6. Mosquito Aedes aegypti.
Fonte: Fiocruz (2008).

5. INOCULACAO DO VIRUS

O inseto é atraido por calor, transpiragcdo, odor corporal e respiracédo, entre
outras coisas. A fémea espeta o probdscio, ou ferrdo, na pele até atinja um vaso
sanguineo (PRADO,et al,2001).

Em seguida injeta saliva, que contém uma proteina anticoagulante para
evitar que o canal fique entupido, e comeca a sugar o sangue. Se néo for espantada
durante a picada, uma fémea do Aedes aegypti pode sugar cinco microlitros de

sangue, que é a capacidade do seu abdome (SILVA, 2001).

Quando vai embora, o mosquito deixa um pouco de saliva na pele, que é o
gue provoca coceira e 0 pequeno inchaco ao redor da picada. Na saliva do mosquito

€ que esti armazena o virus da dengue (SILVA, 2001).

A viremia persiste por 4-7 dias, com a replicacdo viral ocorrendo em
macrofagos e linfocitos B e T. Os sintomas classicos da dengue sédo
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explicados pela acdo de citocinas pro-inflamatorias liberadas em
resposta a infeccdo aguda com infiltrado mononuclear, degeneracdo
gordurosa e, algumas vezes, alteracBes mitocondriais, mionecrose e
elevacdo enzimatica. Pode ocorrer depresséo medular com deficiéncia nas
séries eritrocitica, megacaridtica e mielocitica, com as correspondentes
citopeniais periféricas. Ocorre vasculite periférica e hapatite leve a
moderada, por acdo direta viral. Nos casos mais graves, a histopatologia
hepética é semelhante 4 encontrada em casos de febre amarela (PRADO, et
al,2001).

A figura 7 mostra uma célula de mosquito Aedes aegypti. Os virus sdo os
pequenos pontos pretos localizados dentro de vesiculas, na parte inferior da
imagem. A imagem, produzida em laboratério por microscopia eletronica, exibe

células do mosquito Aedes aegypti infectadas pelo virus da dengue.

Figura.7: Célula Infectada.
Fonte: Fiocruz (2008).

6.TIPOS DE DENGUE
6.1. Dengue Classica

Clinicamente, a dengue é uma doenca aguda, com febre alta, calafrios,
cefaléia e astenia importantes onde originou o nome dengue, com eritema fugaz. A
manifestacéo clinica € dependente da idade, sendo menos pronunciada na infancia,

quando até 80% dos casos podem se assintomaticos (PRADO, et al,2001).

Podem ocorrer também sintoma de comprometimento das vias aéreas
superiores, como dor de garganta, rinorréia aquosa e tosse seca (PRADO,et
al,2001).

Nos adultos, o inicio € abrupto, com calafrios, cefaléia intensa e dor retro-
orbitaria, progredindo rapidamente para prostragdo com dor musculo-esquelética e

abdominal intensa (conhecida como “febre quebra-ossos”) (MORAES, 2008).
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Anorexia, nauseas e vOmitos com alteragdo de paladar (queixa

caracteristica de gosto metalico na boca), sdo sintomas frequentes. Entre trés e
cinco dias, no momento da defervescéncia, aparece exanterma maculo-papular
(PRADO, et al,2001).

Fendmenos hemorréagicos localizados, como petéquias, hematomas e,
eventualmente, sangramentos nasal ou da mucosa oral discretos podem
ocorrer. Hepatite viral aguda, com elevacdo das aminotransferases em até
dez vezes o valor normal, pode ser observada em aproximadamente 10%
dos casos,meningite asséptica também pode ocorrer (PRADO, et al,2001).

A convalescenca é prolongada, com persisténcia das queixas de fadiga,

prostracéo e, ocasionalmente, depresséo (PRADO,et al,2001).

6.2. DENGUE HEMORRAGICA (FHD)

A forma mais grave da doenca, a dengue hemorragica, e decorrente de
vasculite generalizada mediada por mecanismo auto-imunes dependentes da
infeccdo por um segundo sorotipo em individuo que j& apresentou a doenga no
passado(MORAES, 2008).

O mecanismo de lesdo é conhecido como mecanismo de amplificacao
imune.resumidamente, na primo-infeccdo pelo virus da dengue ocorre a
infeccdo de macrofagos, com posterior apresentacdo dos antigenos virais
aos linfécitos T para o estabelecimento de resposta imune (celular e
humoral) especifica (SILVA, 2001).

Na reinfecgéo, os linfocitos T ativam os macrofago pela liberacdo de IL-2 e
gama-1FN, com aumento da expressdo de receptores celulares para fracdo Fc e
antigenos virais, facilitando o incremento da fagocitose de particulas virais
circulantes (PRADO,et al,2001).

O mecanismo é potenciado pela presenca de anticorpos ndo- neutralizantes,
que agem facilitando a opsonizacéo (SILVA, 2001).

A superinfeccdo dos macrofagos previamente ativados leva a exacerbagéo
da produgéo de citocinas, entre as quais IL-6 e 1I-8, gama-IFN e TFEN-Alfa, mediando

a vasculite sistémica e o dano tecidual verificado nesta forma de doenca (SILVA,
2001).

Ocorre também ativagdo do complemento e dos mecanismos de resposta

inflamatoéria humoral por dano endotelial, a consequéncia é dano endotelial difuso,



22
com extravasamento de plasma, choque e hemorragias teciduais (PRADO,et

al,2001).

Clinicamente, a dengue é uma doenca aguda, com febre alta, calafrios,
cefaléia e astenia (dai o nome de dengue), com eritema fugaz. A
manifestacéo clinica é dependente da idade, sendo menos pronunciada na
infancia, quando até 80% dos casos podem ser assintomaticos.. Podem
ocorrer também sintomas de comprometimento das vias aéreas superiores,
como dor de garganta, rinorréia aquosa e tosse seca (PRADO, et al,2001).

Nos adultos, o inicio é abrupto, com calafrios, cefaléia intensa e dor retro-
orbitaria, progredindo rapidamente para prostracdo com dor musculo-esquelética e

abdominal intensa (conhecida como “febre quebra-ossos”), (PRADO, et al.2001).

Anorexia, nduseas e vomitos com alteracdo de paladar (queixa caracteristica
de gosto metalico na boca) sdo sintomas frequentes. Entre trés e cinco dias, no
momento da defervescéncia, aparece exanterma maculo-papular que poupa as

regides palmo-plantares (PRADO,et al,2001).

Fendmenos hemorragicos localizados, como petéquias, hamtomas e,
eventualmente, sangramento nasal ou da mucosa oral discretos podem
ocorrer. Hepatite viral aguda, com elevacao das aminotransferases em até
dez vezes o valor normal, pode ser observada em aproximadamente 10%
dos casos. Meningite asséptica também pode ocorrer. A convalescenca é
prolongada, com persisténcia das queixas de fadiga, prostracdo e,
ocasionalmente, depressao (MORAES, 2008).

A dengue hemorragica (DFH) caracteriza-se pelo aparecimento de
fendmenos hemorragicos e de exudacao tecidual com choque hipovolémico que séo

as manifestagdes principais desta forma grave da doenca (MORAES, 2008).

A DHF manifesta-se em diferentes graus de gravidades (nominados de
DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4), nos quais se manifestaces clinicas
especificas variam de manifestacdes hemorragicas cutaneas e mucosas
localizadas (petéquias e hametomas discretos DEN-1) até sangramento
gastrointestinal profuso, hemorragias em 6rgéos internos e manifestacfes
de choque hipovolémico com exudacéo tecidual (ascite, derrame pleural e
outros), que caracterizam a DEN-4,(PRADO,et al,2001).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu um critério de classificacéo
das formas de Febre Hemorragica do Dengue em 4 categorias, de acordo com o

grau de gravidade:

Grau 1: febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a Unica

manifestacdo hemorragica é a prova do laco positiva
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Grau 2: além das manifestacbes constantes do grau 1, somam-se

hemorragias esponténeas leves (sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e

outros).

Grau 3: colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estreitamento da

pressao arterial ou hipotenséo, pele pegajosa e fria e inquietagéo.

Grau 4: choque profundo com auséncia da presséo arterial e presséo de

pulso imperceptivel,(Silva, 2001).

Devido ao processo ser dindmico, o paciente podera ser classificado em um

estagio e evoluir, posteriormente, para outro,(SILVA, 2001).

As manifestacfes clinicas da DHF grave sao idénticas as da dengue
classica até o primeiro momento de fervescéncia, por volta do sétimo dia de
doenca, quando podem notar sinais clinicos de hipoperfuséo tecidual, como
cianose central, desconforto intenso, respiracdo ofegante e pele e
extremidades frias e palidas.Existe plaquetopenia importante, que se faz
acompanhar de manifestagées hemorragicas, como petéquias disseminadas
e equimoses espontaneas acompanhadas de sangramento das superficies
mucosas, do trato gastrintestinal e dos sitios de pun¢éo venosa (PRADO, et
al,2001).

Hepatoespleomegalia ocorre 75% dos casos; derrame pleural, em até 80%
e, quando acompanhado de elevagdo do hematdcrito e hipoalbuminemia, constitui
evidéncia objetiva dos fendbmenos exudativos e associa-se as formas mais graves da
doenca (PRADO, et al,2001).

A sindrome do desconforto respiratério do adulto, decorrente de exsudacao
e sangramento dos capilares alveolares, é complicagcdo grave e
potencialmente fatal. O choque complica-se com disfungdo miocéardica e
diminuicéo da fracdo de ejecao resultando em acidose metabdlica e faléncia
de multiplos 6rgaos (PRADO, et al,2001).

Complicacdes adicionais sdo as manifestacfes encefélicas decorrentes de
hemorragias parenquimatosas e hipertensdo intracraniana, que podem provocar
convulsbes, coma e evoluindo para 6ébito (PRADO,et al,2001).

Na figura 8, mostra uma manifestacdo clinica especifica hemorragica

cutanea e mucosa localizada por(petéquias e hematomas discretos DEN-2) .
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Figura 8- Manifestacao clinica hemorragica cutanea, (petéquias e
hematomas descritos por DEN-2).
Fonte: Fiocruz (2008).

7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

7.1. INESPECIFICO

O hemograma apresenta varias alteragbes, o hematodcrito pode estar
elevado devido a hemoconcentracdo; porém, nas formas mais graves, pode

observar-se anemia em decorréncia das hemorragias (PRADO, et al,2001).

Como em outras viroses, ocorre leucopenia com neutropenia, eosinopenia e
linfocitose. A trombocitopenia € ocmplicagao freqiiente, podendo atingir, nos
casos de dengue hemorragica, valores abaixo de 10.000/mm?3 de sangue. A
prova do lago é positiva, servindo como exame para diagnostico diferencial
entre dengue e outras infecgdes virais agudas, nas quais € menos
freqiientemente positiva (PRADO, et al,2001).

Ocorre também aumento das enzimas hepaticas, principalmente das
aminotransferases, atingindo valores até dez vezes superiores aos normais
(PRADO, et al,2001).

7.2. ESPECIFICO

A comprovacao fundamenta-se na identificacao do virus da dengue por meio
de diferentes métodos diretos ou indiretos, os principais séo:
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7.3. ISOLAMENTO DO VIRUS

O sangue para o isolamento viral deve ser obtido nos primeiro quatro dias da

doencga, quando a viremia é alta, e transportado a -4°c (PRADO, et al,2001).

O isolamento é feito pela inoculagdo do material em cérebros de
camundongos recém-nascidos, em cultura de células (Vero,LLC-MK2,
Aedes pseudocutellaris) ou inoculagdo intratoracica em mosquitos
(PRADO, et al,2001).

A identificacdo do sorotipo do virus da dengue envolvido € importante,

principalmente por razdes de saude publica (PRADO,et al,2001).

7.4. TESTE SOROLOGICOS

A demonstracdo da infeccdo aguda requer amostras pareadas com trés
semanas de intervalo, para observar-se a ascensdo nos titulos dos anticorpos
especificos (PRADO, et al,2001).

Os testes classicamente utilizados sdo as reagbes de neutralizacdo, de
inibicdo e hemaglutinacdo e de fixacdo do complemento.Os anticorpos
aparecem na segunda semana de infec¢ao e atingem seu valor maximo em
um a dois meses (PRADO,et al,2001).

Recentemente, desenvolveu-se teste imunoenzimatico (ELISA),que
apresenta vantagens significativas, como facilidade e rapidez na execucgéo
procedimento automatico e resultado em horas, além de alta especificidade
para a infeccdo aguda, uma vez que detecta anticorpos da fase IgM,
atualmente, é o método de escolha para o diagnéstico da dengue, na
maioria dos casos (PRADO,et al, 2001).

Outra técnica de desenvolvimento recente, disponivel em nosso meio
apenas em laboratorios especializados, é a reacdo de polimerase em cadeia
(PCR), que permite ndo apenas o diagnéstico da dengue como também do
sorotipo envolvido,entre as manifestacdes hemorragica, a mais comumente
encontrada € a prova do laco positiva (PRADO,et al,2001).

7.5. TECNICA DA PROVA DO LACO
e Medir a presséo arterial do usuério, seguindo as recomendacdes técnicas

e Voltar a insuflar o manguito até o ponto médio entre a pressdo maxima e
a minima (Ex: PA de 120 por 80, insuflar até 100). O aperto do manguito ndo pode

fazer desaparecer o pulso.
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e Aguardar por cinco minutos com manguito insuflado

e Orientar o usuario sobre o pequeno desconforto sobre o brago

e Apds cinco minutos, soltar o ar do manguito e retira-lo do brago do

paciente.

e Procurar por petéquias na area onde esta 0 manguito e abaixo da prega

do cotovelo.

e Escolher o local de maior concentragdo e marcar um circulo (a caneta),

com diametro de 1.78cm, isto €, um pouco menor que uma moeda de um centavo.
e Contar nessa area o numero de petéquias.
e Se contar 20 ou mais petéquias, considere a Prova do Laco Positiva

Mede a fragilidade dos vasos capilares e seu resultado pode refletir a queda
no numero de plaquetas. O médico mede a pressédo do paciente e, depois, mantém
o aparelho inflado na pressdo média durante cinco minutos,(TUBOI,et al,2002).

O teste da positivo quando, apés transcorrido esse tempo, aparecem mais de
20 pontos de sangramento na pele em um quadrado de 2,5 centimetros de lado
desenhado no antebraco do paciente. Contudo, esse resultado ndo é decisivo para o
diagnostico de dengue, uma vez que outras doencas levam a resultados
semelhantes, (TUBOI,et al,2002).

Na figura 9, mostra o procedimento do exame da técnica da prova de lago e

a manifestacéo clinica especifica.

Figura 9: Procedimento da técnica da prova de laco.
Fonte: Fiocruz (2008).
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Tratamento é sintomético e de suporte geral. Os salicilato devem ser

evitados, pelo risco de hemorragias gastrintestinais, para o controle de hipertemia e

cefaléia pode-se usar dipirona (PRADO,et al,2001).

A metoclorpramida deve ser usada via parenteral ou na forma de
supositérios nos casos de vémitos incoerciveis. Nos casos graves deve-se
manter suprimento adequado de oxigénio e também monitorar
cuidadosamente as condicdes hemodindmica,de hidratacdo, diurese
equilibrio hidroeletrolitico e os galhos arteriais (PRADO, et al,2001).

A monitoragéo das condi¢des clinica devem ser rigorosas, e nos casos de

dengue hemorrdgica, a determinacdo do hematocrito vérias vezes ao dia é
recomendada (PRADO,et al,2001).

Elevacdo de homatocrito eleva em mais de 20% sao indicativos de
reposicdo parenteral precoce, para evitar o agravamento do choque. Nao ha
demonstracdo de eficacia de corticosterdides em estudos clinicos
controlados. Reposicdo de sangue total, plaquetas e plasma fresco
congelado podem ser necessarios nos casos mais graves. A heparina deve
ser evitada, exceto nos casos com demonstracao inequivoca de coagulacéo
intravascular disseminada (PRADO, et al, 2001).

O tratamento de infec¢des bacterianas secundarias deve ser considerado

sempre que diagnosticadas, principalmente o das infec¢cdes pulmonares

(broncopneumonias) bastantes frequentes e, as vezes, de diagndstico dificil

(PRADO, et al,2001).

N&o ha tratamento para o virus da dengue. Com o tratamento de suporte
intensivo durante o periodo critico da doenga ocorre recuperagdo
espontdnea da faléncia vascular e circulatério em 2 & 3 dias, com
recuperagcdo completa e sem sequelas, a duragcdo da fase hemorragica da
doenca atinge 7 4 10 dias e a letalidade depende fundamentalmente da
capacidade de suporte intensivo e da experiéncia da unidade de tratamento.
Pode chegar a 50% nos locais com condi¢cdes de atendimento precario,
porém € de apenas 1% nos centros mais desenvolvidos (PRADO,et
al,2001).
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8. METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo foi feito um levantamento bibliogréfico para
buscar embasamento tedrico sobre o assunto, em livros, periédicos, manuais e
internet, registro fotograficos, utilizacdo de mapas e informacéo coletadas na Sec¢éo
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude e do Escritério Regional

de Saude de Juina.

Esta pesquisa foi realizada de agosto a novembro de 2009, com dados
referentes aos anos de 2008 a outubro de 2009, sendo iniciada pelo levantamento do
numero de casos da dengue, junto Secdo de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria

Municipal de Saude e do Escritério Regional de Saude de Juina.

A planta utlizada dos trés bairros com maior incidéncia de Dengue dos
referentes anos estudos foi fornecidos pela Secretaria Municipal de Planejamento e

Desenvolvimento Urbano de Juina.
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9. RESULTADO E DISCUSSAO

A é&rea de estudo deste trabalho pertence ao Municipio de Juina, localiza-se
a noroeste do estado a 748 quilémetros da capital, Cuiaba, (SEPLAN/PJU,2008).

Foi criado a partir de um projeto implantado pela Companhia de
Desenvolvimento de Mato Grosso, CODEMAT, no ano de 1976, com objetivo de
expansdo de fronteiras agricolas e ocupacdo de areas até entdo pertencentes a
povos indigenas naturais da regido (SEPLAN/PJU,2008).

A sede do municipio situa-se nas coordenadas aproximadas de latitude
11°22'42" sul e a uma longitude 58°44'28" oeste, estando a uma altitude de 442
metros,(SEPLAN/PJU,2008).

Possui uma extensao territorial € de 26.528,7 km2 dos quais 60% pertencem
a reserva indigena, e a area remanescente foram cortadas em lotes e
vendidos & populacdo vinda das diferentes partes do pais, principalmente
dos estados do Sul do Brasil. Os lotes foram ditribuidos de acordo com a
fertilidade das terras, sendo que os lotes mais proximos ao nucleo foram
distribuidos aos pequenos agricultores e os loteas maiores e terras menos
produtivas para desenvolvimento da pecuaria industrial
(SEPLAN/PJU,2008).

A emancipacéo politica de Juina aconteceu no dia 9 de maio de 1982,
sendo eleito o seu primeiro prefeito o professor Orlando Pereira. A
populacédo atual é de aproximadamente 39.078 habitantes distribuidos na
zona rural e urbana. Seu clima é tropical com duas esta¢cBes bem definidas
periodo das chuvas e periodo da seca (SEPLAN/PJU,2008).

A cidade de Juina foi dividida em seis modulos, trés bairros e um setor
politicos-administrativos: modulo 01, modulo 02, modulo 03, modulo 04, modulo 05,
modulo 06 ‘“cidade alta”, bairro S&o José Operario, bairro Padre Duilio, bairro
Palmiteira e setor Industrial (SEPLAN/PJU,2008).

Em visita a Secdo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude de Juina, o coordenador da Epidemiologia e Vigilancia em Saude Sr° Paulo José
Santana, em Juina o Aedes aegytpi,foi descrito pela primeira vez em 1998, e os
primeiros focos foram detectados em criadouros em residéncia na area urbana do
municipio,desde entdo as a¢des de controle do mosquito foram sistematizadas pelas

entdo Secédo de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude.
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Os agentes de saude sao distribuidos por bairros, para fazer as visitas

domiciliares, procurando algum foco do mosquito da dengue. Esse processo de diviséo
ocorre em forma de ciclos, onde que no decorrer do ano fazem 6 ciclos com tempo de

um para o outro de 60 dias.

Quando encontrado algum foco do mosquito, 0 agente faz a coleta
encaminhando o material para a Secédo de Vigilancia Epidemioldgica, fazem estudos da

amostra analisando se realmente é uma larva do vetor.

Durante o ciclo do ano de 2008 e Outubro de 2009, os bairros que mostrou
maior incidéncia de focos do vetor foram o bairro Sdo José Operario, modulo -03 e

modulo-04.

Na planta urbana do municipio localizada geograficamente no anexo-1 pode
identificar os trés bairros urbano que notificou maior incidéncia do foco do vetor Aedes
aegytpi, durante os ciclos dos anos de 2008 e Outubro de 2009, fornecidos pelo 6rgao
municipal (SEPLAN/PJU,2008).

Os meses que ocorrem maiores casos de focos encontrados no municipio so os
meses de Marcgo, Abril e Maio, conhecido como periodo chuvoso, favorece a maior

incidéncia de casos de dengue.

Nas tabelas seguintes podemos observar o aumento da distribuicdo de

incidéncia casos de dengue em 2008 e 2009 referente aos meses do ano.

Tabela 1: Incidéncia de Casos em 2008.

Janeiro

Setembro

Novembro

Org: MENDONCGCA, G.P, (2009).
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Tabela 2: Incidéncia de Casos em 2009.

total 564

Org: MENDONGA, G.P, (2009).

A partir dos dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica o namero do

histérico de casos de Dengue no ano de 2008, foram:

e Total de notificagdo 181
e Casos confirmados 55

e Casos descartados 126

Ja de Janeiro a Outubro de 2009, o numero do histérico de casos de Dengue

foi bem maior seguido em:

e Total de notificacédo 564
e Casos confirmados 254
e Casos com complicagéao 4

e Casos descartados 273
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Nos gréficos 1 e 2 demonstram o aumento da distribuicdo dos historicos

de casos de dengue e observa-se uma Vvariacdo significativa no periodo
compreendido entre 2008 e 2009, sendo que no ano de 2008 a incidéncia de casos
confirmados de 55, casos descartados de 126 com um total de notificados de 181,
em 2009 incidéncia aumentou, sendo casos confirmados 254, casos com

complicagdes 4, casos descartados 273, com um total de notificados de 564.

Gréfico 1: Histérico de Casos de Dengue 2008.
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Org:MENDONGA,G.P (2009).
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Graéfico 2: Histérico de Casos de Dengue 2009.
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Ao observar o gréfico 3, que no ano de 2008 o numero da incidéncia de
notificacdo foram 181, no ano de 2009 essa incidéncia aumentou com o0 nimero de
564, comparando o percentual de um ano para o outro o nimero de incidéncia total
de notificagbes foi de 745. Observa-se que houve um acréscimo de 51.44% no
periodo de 2008 a 2009.
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Gréfico 3: NumeroTotal de Notificacdes de Casos de Dengue.
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Org: MENDONCA, G.P, (2009).

No grafico 4 mostra que o numero total de casos confirmados de dengue,
analisando a indice de casos do ano 2008 e 2009 e demonstrando o percentual
analisado, em 2008 foi 55, jA em 2009 a incidéncia teve uma aumento de 254 caso.
Sendo assim é possivel observar que houve um acréscimo de 64.41% no periodo de
2008 a 2009.
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Gréfico 4:Numero Total de Casos Confirmados.
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Ao observar o grafico 5 podemos verificar que o numero total de casos
descartados de dengue, analisando o indice de casos do ano 2008 e 2009 e
demonstrando o percentual analisado, em 2008 foi 126, j& em 2009 a incidéncia
teve uma aumento de 273 casos. Sendo assim é possivel observar que houve um

decréscimo de 68,42% em relac&o ao total de 31.57, no periodo de 2008 a 2009.
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Gréfico 5: NUmero de Casos Descartados.
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Analisando o grafico 6 nota-se o numero total de casos de dengue com

complicages, verificando o indice de casos do ano 2008 e 2009 analisado, em 2008

foi de 0%, cada caso € o dobro de zero ou seja cada caso é 100% entdo ocorreu um

acréscimo de 400% no ano de 2009 .
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Gréfico 6: Numero de Casos de Dengue com Complicacbes
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Em visita ao Escritorio Regional de Saude de Juina, o gerente Sr° Humberto
Nogueira de Moraes descreveu a importancia do funcionamento do Escritério Regional
de Saude para toda a regido.

Em relato explicou qual o procedimento para o isolamento viral, que é
coletado a amostra nos laboratorios existentes no municipio e em caminhado para o
escritério, o isolamento viral € o método mais especifico para determinacao do
arbovirus responsavel pela infecgdo. A coleta de amostra € feita em condicfes de
assepsia 0 mais precocemente possivel, no maximo, até o quinto dia do inicio dos
sintomas. O objetivo de monitorar o sorotipo circulante detecta os antigenos virais
pela a imunoistoquimica de tecidos.

O escritério foi instalado no municipio em 1989, é responséavel pelo
atendimento de sete municipios descritos a baixo:

Brasnorte, Juina, Castanheira, Juruena, Aripuand, Colniza e Cotriguacu.

A sorologia é enviada para Cuiaba dentro de um botijao de nitrogénio, que

€ encaminhado para o laboratério MT de Cuiab4 e 0 mesmo envia 0 soro para o
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LACEN, laboratério Central de Goias, o resultado da sorologia demora entra 30 &

90 dias, é enviado resultado por forma de notificacdo e diagnosticando o tipo de
sorotipo encontrado no soro infectado.

No més de Marco de 2009, foi descoberto através de uma amostra de
sorologia, o sorotipo DEN-2, no municipio de Juina, em entrevista relatou que o
Escritorio Regional de Saude de Juina, prepara seminarios e palestras para o publico
da saude, de formas de conscientiza¢do, e ensina o comportamento clinico do doente
ocorrido através do vetor.

Por meio dos dados levantados podemos perceber que a perturbacdo dos
ecossistemas e sua destruicdo interrompem ciclos bioldégicos e modificam as
relagBes entre espécies e meio, Produzindo efeitos negativos de vérias dimensdes
nos ambientes e nos seres vivos, a uma interdependéncia muito forte entre os
elementos formadores da natureza, e por isso, qualquer alteragdo em um deles traz
consequéncias para os demais.

Com o aumento do desmatamento sem critérios, 0 municipio tem dizimado
grandes areas de florestas, levando centenas de espécies a extingdo provocando
profundas altera¢cGes ambientais.

O motivo do aumento significativo de casos de dengue no periodo de 2008 a
outubro de 2009 tudo aponta para alteragdo radical do ambiente, que aumenta a
possibilidade de ocorréncia e de expansdo da doenca, e também pelos aspectos
culturais da populagéo. Portanto isso uma questdo de sensibilidade das pessoas,
que precisam se engajar nesta dificil tarefa de controlar o agente transmissor da

Dengue.



10. CONCLUSAO %
Com relacdo a Dengue em nosso pais, que é endémico, as medidas de
vigilancia ndo tem sido eficazes, tanto é que, espera-se a cada verdo novos surtos
tanto da Dengue Classica como da Febre Hemorragica da Dengue, tornando a
doenca cada vez mais frequente e com magnitude cada vez maior, sem que a
vigilancia epidemioldgica dé o sinal de alerta com a devida antecedéncia, para que
medidas sejam adotadas, como prevencdo de epidemias. A estratégia ideal seria
uma vigilancia ativa e direcionada, em que o monitoramento seja continuo e
dindmico, de modo que ainda na época de baixa transmissdo, ou seja, fase
interepidémica, os surtos possam ser rapidamente controlados. Seria interessante
também o auxilio de uma eficiente rede de laboratérios que sejam capazes de
realizar provas soroldgicas e virologicas de diagndéstico rapido para ajudar na
implantagé@o imediata de acdes que conduzam ao controle epidemioldgico.

A Dengue é uma doencga que hoje é considerada endémica no municipio de
Juina, apesar de fazer parte do grupo de doengas de notificacdo compulsoria diaria,
nem todos os casos notificados sdo comprovados laboratorialmente. Existem
também casos que ndo sdo diagnosticados como sendo da Dengue, devido ao fato
dos sintomas muitas vezes ser confundidos com os de outras viroses. Este trabalho
mostra que apesar dos esforgos realizados, a incidéncia da Dengue aumentou de
forma alarmante no periodo estudado, como também o nimero de criadouros. Estes
dados demonstram ainda que € necessario um novo enfoque, mudancas nas
politicas com relacdo a saude e adocdo de novas estratégias, afim de que os
recursos disponiveis sejam melhor direcionados objetivando uma otimiza¢do dos
resultados pretendidos. E necessario ainda que haja uma maior participagdo da
comunidade, visto que o crescimento do nimero de criadouros nos domicilios é de
responsabilidade exclusiva desta. E importante ainda que a populagdo se sinta
sensibilizada para a grave situagdo, jA& que ndo se pode alegar falta de
conscientizagdo, pois 0os meios de comunicagcdo dado ampla divulgacdo sobre os
cuidados necessérios para eliminacdo dos criadouros do mosquito. O controle da
Dengue é necessario atentar para aspectos culturais da populagéo. E uma questio
de sensibilidade das pessoas, que precisam se engajar nesta dificil tarefa de

controlar o agente transmissor da Dengue.
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