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RESUMO

A dengue é uma doenca causada por um virus, um arbovirus da familia Flaviridae, é
considerada um grave problema de Saude Publica no Brasil e no mundo, tanto pela
alta incidéncia como pela alta taxa de mortalidade. O principal vetor do virus no pais
€ 0 Aedes um mosquito antropofilico, € um mosquito de cor escura com pequenos
riscos brancos no seu dorso, na cabeca e nas pernas. O quadro clinico € muito
variavel, os sintomas podem permanecer em modo abrupto de 2 a 8 dias ap6s a
picada do mosquito, € uma doenca que se assemelha muito com uma sindrome
gripal grave. Nao existe tratamento especifico, a medicacéo é apenas para amenizar
0s sintomas com analgésicos e antitérmicos. O objetivo desse trabalho € avaliar a
incidéncia de casos notificados em Minas Gerais no ano de 2019. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foram avaliados os casos notificados
de dengue no ano de 2019 em Minas Gerais que resultou em um total de 483.733
mil casos em uma populacdo aproximadamente de 21.168.791 habitantes. Com o
presente trabalho permitiu-nos caracterizar que o periodo estudado como perfil
endémico pode estar diretamente relacionado aos problemas na infraestruturas dos
centros urbanos, entre outros problemas.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, incidéncia, Aedes aegypti.

INTRODUCAO
A dengue é uma doenca febril causada por virus, um arbovirus da familia
Flaviviridae, género Flavivirus e que inclui quatro tipos imunologicos: DEN-1, DEN-2,

DEN-3 e DEN-4 (BRASIL, 2002).
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O principal vetor do virus no pais é o Aedes, que trata-se de um mosquito
antropofilico, que reside em &areas urbanas e se desenvolve principalmente em
depositos de 4gua parada (GOMES, SILVA, ASSIS, CARVALHO, 2013)

Seus sintomas incluem febre (39° a 40°C), dor de cabeca, dores musculares e
articulares, enjéos, vomitos entre outros sintomas. Em alguns casos ela pode se
agravar para uma dengue hemorragica com risco de morte onde se ocorre pelo
indice baixo de plaquetas, o tratamento é feito a partir de reidratagdo oral ou
intravenosa, e transfusdo de sangue para casos mais graves (BRASIL, 2002).

A transmissdo da dengue ocorre com maior frequéncia em areas temperadas
e tropicais, com variagbes locais influenciadas pela chuva, temperatura e
urbanizacdo rapida e ndo planejada das cidades (MARTINS, RIBEIRO JUNIOR,
2015).

De acordo com dados do boletim epidemiologico divulgado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude, no periodo de 31/12/2017 a 20/01/2018, foram registrados
9.399 casos provaveis de dengue no pais. Nesse periodo novamente a regido
sudeste apresentou maior nimero de casos sendo 4.066 casos que correspondem a
43,3%.

Tendo em vista a ocorréncia de casos e Obitos, este trabalho tem como
objetivo realizar um levantamento de dados sobre a incidéncia de infec¢des do virus

da dengue no estado de Minas Gerais entre os ano de 2019.

FUNDAMENTACAO TEORICA
HISTORICO DA DENGUE

A dengue € uma doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti que foi
originado do Egito, na Africa, e se espalhou no decorrer dos anos pelas regides
tropicais e subtropicais do planeta desde o século XVI. O vetor do virus foi
introduzido no periodo colonial devido ao fato de grandes navegacdes que
traficavam escravos, e em 1762 foi denominado Culex aegypti passando a se
chamar Aedes aegypti devido a descricdo do género Aedes no ano de 1818.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a primeira epidemia de
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dengue ocorreu no Peru, no inicio do século XIX se estendendo por outros paises do
continente americano, como, Colombia, Estados Unidos, Caribe e Venezuela
(FIOCRUZ, s.d.).

Os primeiros relatos de dengue aconteceram no Brasil no final do século XIX
em Curitiba, e segundo o Ministério da Saude, a primeira ocorréncia documentada
clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista. No inicio do século
XX 0 mosquito ja era um problema, ndo devido somente a dengue, mas também a
preocupacao da transmisséo da febre amarela (FIOCRUZ, s.d.).

Devido ao ambiente dos centros urbanos favorecer a disperséo e a elevacao
da densidade populacional do mosquito, a circulagdo do virus do dengue se
expandiu, se tornando um grave problema da salude publica. Hoje em dia ela se
encontra nos grandes centros urbanos de varias regiées do mundo sob a forma de
epidemias de grande magnitude (TEIXEIRA, BARRETO e GUERRA, 1999).

A dengue é considerada a doenca por arbovirus mais importante, devido a
grande parte da populacdo viver em paises endémicos da dengue. Cerca de 50 a
200 milhdes de casos ocorrem anualmente no mundo todo, podendo chegar a cerca
de 20 mil mortes (AYUKEKBONG et al., 2017).

Ha varios fatores que influenciam na expansédo da dengue e a evolucéo do
virus como: fatores econdmicos, crescimento populacional, recursos econdmicos
limitados, aguecimento global, entre outros (MURRAY, QUAM, WILDER, 2013).

Os primeiros surtos de dengue notificados foram entre os anos de 1779 e
1780, na Asia, Africa e América do Norte (MAYER, TESH, VASILAKS, 2016). Uma
segunda pandemia semelhante a dengue durou de 1823 a 1916, seguindo da Africa
para a India, Oceania e Américas. A Segunda Guerra Mundial causou mudancas
ecoldgicas, demogréficas e epidemiologicas que influenciaram para que o vetor
atingisse altas densidades, facilitando a dispersao de sorotipos de DENV (Dengue
Virus) entre diversas regioes (PAIXAO, TEIXEIRA, RODRIGUES, 2018).

AGENTE ETIOLOGICO E TRANSMISSAO

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.




ISSN - 21787301

WunIvVERTIX o f)‘

Matipé/ MG

Uma faculdade feita com voceé! X IV FAVE

O dengue pertence a familia Flaviviridae, género Flavivirus e sorogrupo
DENV. A inclusdo do DENV a este género é baseada na sua reatividade antigénica
com outros flavivirus bem como a organizacdo do genoma. Embora sejam vistos
como idénticos praticamente idénticos, no ponto de vista epidemioldgico, os virus do
sorogrupo DENV séo divididos em quatro grupos, DENV-1, DENV-2, DENV-3,
DENV-4 (SABIN, 1952; SWET; SABIN, 1954; SABIN,1954; SCHERER, 1968).

O virus contém uma morfologia esférica com 40 a 60nm de diametro,
contendo um nucleo de simetria icosaédrica elétron denso de 30nm envolto por
envelope lipidico. O genoma viral é formado por RNA de fita simples com em média
11.000 pares de base e polaridade positiva. Este genoma codifica trés proteinas
estruturais: proteina C do capsideo, proteina pré-M/M associada a membrana e
proteina E do envelope, além de sete proteinas ndo estruturais (NS): NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B, e NS5 (BURKE, MONATH, 2003).

A transmissao do virus se da pela picada do mosquito Aedes aegypti, apos
um repasto de sangue infectado, o mosquito fica apto a transmitir o virus, apés o
periodo de 8 a 12 dias de incubacdo. Também é possivel uma transmissao
mecanica quando o repasto é interrompido e o mosquito imediatamente se alimenta
um hospedeiro proximo capaz de receber. Nao € possivel uma transmissdo por
contato direto de um doente ou de suas secre¢cdes com uma pessoa sadia, também
nao é possivel por fontes de agua ou alimento. Enquanto houver presenca de virus
no sangue do homem (periodo de viremia) ocorre a transmissao, sendo que este
periodo se inicia um dia antes do aparecimento da febre a segue ate o sexto dia da
doenca (BRASIL, 2002).

O A. aegypti € um mosquito de cor escura com pequenos riscos brancos no
seu dorso, na cabeca e nas pernas. Nos mosquitos em fase jovem eles apresentam
um desenho em seu dorso em forma de lira (instrumento musical), ja nos mosquitos
mais velho esse desenho some e aparecem dois tufos de escamas branco-
prateadas, tem asas translicidas e seu ruido € praticamente inaudivel ao ser
humano. Esse mosquito vive bem em temperaturas entre 26 e 28° Celsius e néo

suporta temperaturas acima de 42°C. Seu desenvolvimento € em agua limpa e
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parada, a partir do nascimento e postura de ovos ele se desloca cerca de até um
quildmetro com altura méxima de voo de dois metros (PARANA, s.d.).
Caracterizou-se como um inseto urbano, sendo raro encontrar seus ovos ou
larvas em reservatérios de aguas nas matas, a fémea e o macho se alimentam de
néctar e sucos vegetais, mas a fémea necessita de sangue animal e principalmente
de humanos para a maturacdo dos ovos. Quando ocorre a picada ela libera uma
substancia anestésica fazendo com que ndo tenha dor, a picada ocorre mais no

comeco da manha ou no final da tarde (PARANA, s.d.).

QUADROS CLINICOS DA DENGUE

O quadro clinico da doenca é muito variavel, os sintomas se instalam de
modo abrupto de 2 a 8 dias apds a picada do mosquito infectado. A doenca se
assemelha com uma sindrome gripal grave, com febre elevada, cefaleia, mialgia,
prostracdo, artralgia, nduseas, vomitos. Os sintomas de dores abdominais podem
ocorrer principalmente nas criangas, nos adultos podem aparecer pequenas
manifestacbes hemorragicas, como petéquias, hematlria, gengivorragia,
sangramento gastrointestinal, hematuaria e metrorragia (BRASIL, 2002).

Na fase critica da doenca entre o terceiro e 0 sexto dia apds o inicio dos
sintomas podem surgir manifestacées clinicas correspondente a uma complicacdo
da doenca potencialmente letal, (dengue grave) que € conhecida também como
dengue hemorragica, seus sintomas sao semelhantes aos da dengue classica,
porem evoluem rapidamente para manifestacdes hemorragicas (MEDICOS SEM
FRONTEIRAS, 2018).

Nos casos de Febre Hemorragica da Dengue (FHD) a principal caracteristica
€ a permeabilidade capilar aumentada com a efusdo do plasma, que se manifesta
com valores crescente do hematdcrito e da hemoconcentragdo. A contagem dos
leucocitos fica diminuida e pode ocorrer uma trombocitopenia e fendémenos
hemorragicos leve. Pacientes com FHD ndo apresentam sangramentos de grande

monta devido a disturbios de coagulacao (WILLS et al., 2002).
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N&o é possivel saber se o individuo desenvolvera formas mais leves ou
evoluira para Febre Hemorragica da Dengue/Sindrome do Choque da Dengue
(FHD/SCD), quando se infecta pois a patogénese da doenca grave ainda ndo esta
totalmente esclarecida. Entre os fatores do hospedeiro podemos citar a idade
susceptibilidade genética, infeccdo previa e imunidade heteréloga. A infeccdo pelo
DENV produz imunidade com durabilidade longa do sorotipo especifico, mas nunca
de imunidade cruzada. Halstead et al. (1970), propuseram a teoria de que individuos
gue sofrem infeccdo secundaria por sorotipo diferente do envolvido na primo-
infeccdo, tem uma exacerbacdo da infeccdo imunologicamente mediada, e
desenvolvem uma resposta paradoxal que leva quadros mais graves da doenca.
Quando ocorre uma infeccdo secundaria, anticorpos neutralizantes pré-existentes
opsonisam 0 virus e aumentam sua entrada e replicacdo nos macrofagos
(HALSTEAD, 1970).

DIAGNOSTICO

Considerando clinicamente que o diagndéstico da dengue € mais dificil de ser
realizado por ter os sintomas muito parecidos com outras infec¢des febris agudas
como, malaria, leptospirose, sarampo, gripe e varias arboviroses. Além de outros
agravos que podem ser considerados de acordo com a situacdo epidemioldgica da
regido. O diagnostico da dengue s6 pode ser considerado definitivamente apos
realizado exames laboratoriais como hemograma, isolamento do virus e exames
bioguimicos (BRASIL, 2002)

S&o seguidos condutas e protocolos para o diagnéstico da dengue. Séao
considerados caso leves de dengue pacientes com febre (temperatura > 38° C) com
sintomas de cefaleia, prostragdo, exantema, mialgia, artralgia e dor reto-orbitaria por
até 7 dias € considerado sintoma leve. Deve ser solicitado exame inespecifico de
hemograma completo, observando a contagem das plaguetas e o numero de
leucocitos e o exame especifico de isolamento viral/sorologia (BRASIL, 2002).

Pacientes com ou sem manifestacbes hemorragicas espontaneas como

epistaxe, gengivorragia, metrorragias, hematémese e melena nédo tendo sinais de
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instabilidade hemodinamica, mas a Prova do Laco positiva, sdo considerados
pacientes com sintomas moderados. A conduta a se realizar é solicitar exames
laboratoriais inespecificos, mas nesse caso obrigatério de hemograma completo,
dosagem de albumina sérica, transaminases. Recomenda-se solicitar radiografia de
térax e ultrassonografia de abdome. E o exame especifico de sorologia/isolamento
viral (obrigatorio) (BRASIL, 2013).

Em pacientes apresentando sintomas graves com um ou mais sinal de alerta,
com Prova do Laco positiva, e com ou sem manifestacfes hemorragicas a conduta a
ser seguida é imediatamente uma intervencdo hospitalar sendo obrigatoria a
hidratacdo venosa. Solicitar imediatamente um hemograma completo e
acompanhamento de hematdcrito de 6 em 6 horas de plaquetas 1 vez ao dia,
solicitar tipagem sanguinea, raio x do térax ou abddmen. Os sinais da dengue
hemorragica considerada a mais grave sdo: agitacdo e letargia, vOmitos

persistentes, pulso rapido e fraco, taquicardia, extremidades frias (BRASIL, 2002)

TRATAMENTO

N&o existe um tratamento especifico. A medicacdo € apenas para amenizar
0s sintomas, com analgésicos e antitérmicos (paracetamol e dipirona). Devem ser
evitados os salicilatos e antiinflamatérios ndo hormonais, jA& que seu uso pode
influenciar o aparecimento de manifestacées hemorragicas e acidose. O paciente
deve se manter em repouso e fazer hidratacao oral (BRASIL, 2002).

Para os casos de Febre Hemorragica, como na dengue classica, ndo possui
tratamento especifico contra o virus, mas sim para amenizar os sintomas causados.
O paciente deve ser observado atenciosamente para identificar primeiros sinais de
choque. O periodo critico serd durante a transi¢cdo da fase febril para a afebril, que
geralmente ocorre apds o terceiro dia da doengca. Em casos mais leves se os
vomitos causarem sinais de desidratacdo ou acidose a reidratacédo pode ser feita em
nivel ambulatorial (BRASIL, 2002).

CONTROLE E PREVENCAO DA DENGUE
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A partir do ano de 1996, o Ministério da Saude elaborou um Plano de
Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), cujo seu principal objetivo era reduzir o
namero de casos de dengue hemorragica. Mesmo com todo esforco do PEAa, nédo
conseguiu necessariamente combater o vetor nos municipios, que resultou na
desisténcia da meta de erradicar 0 mosquito e passou a considerar o vetor, com a
implantagcéo do Plano de Intensificacdo das A¢des do Controle da Dengue (PIACD),
no qual priorizou os municipios com maior transmissdo de dengue (BRAGA, 2007,;
MINISTERIO DA SAUDE,20009).

Em 2002, o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD), foi elaborado
devido o aumento de riscos de epidemias, ocorréncia de casos graves e rapida
disseminacdo do sorotipo 3 no pais, que com apoio do Ministério da Saude e dos
estados, as secretarias municipais de salude passaram a gerir e a executar suas
acOes que envolviam: vigilancia epidemiolégica, combate ao vetor, assisténcia aos
pacientes, integracdo com atencao basica, acbes de saneamento ambiental, acdes
integradas de educacdo em saude, comunicacdo e mobilizacdo social, capacitacdo
de recursos humanos, legislacdo, sustentacdo politico-social e acompanhamento e
avaliacdo do PNCD (BRASIL, 2002).

No Brasil o controle mecénico e quimico do vetor sdo realizados pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e Agentes Comunitarios de Endemias
(ACE), em parceria com a populacdo, buscando detectar, destruir ou destinar
adequadamente reservatérios naturais ou artificiais de dgua que possam servir de
deposito de ovos do A. aegypti (BRASIL, 2009).

Nessa tarefa, sdo utilizados basicamente trés tipos de controle: mecanico,
biolégico e quimico.

Controle Mecénico: consiste em eliminar o vetor e os criadouros ou reduzir o
contato do mosquito com o homem, suas atividades envolvem a protecao, a
destruicdo ou a destinacdo adequada de criadouros (BRASIL, 2009).

Controle Biologico: fundamentados na utilizacdo de predadores ou patdogenos
com potencial para reduzir o nimero de vetores. Entres os principais predadores

estdo os peixes e 0s invertebrados aquaticos que comem as larvas e pupas, €
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dentre os patdgenos, os que liberam toxinas, como bactérias, fungos e parasitas.
(SHULSE, 2013; HOY, 1985; BRASIL, 2009; WHO, 1996; BRAGA, 2007).

Controle Quimico: equivale no uso de produtos quimicos, que podem ser
neurotdxicos, analogos de hormdnio juvenil e inibidores da sintese de quitina para
matar larvas de insetos adultos (WHO, 1996; BRAGA, 2007).

Para disseminar 0 mosquito € necessério manter os locais do domicilio
sempre limpos e acabando com os possiveis criadouros. A utilizacdo de roupas que
minimizam a exposicdo da pele durante o dia, onde os mosquitos sdo mais atrativos,
isso ajuda a protecdo as picadas e podem principalmente ser utilizadas durantes os
surtos. Também existem outros meios para a protecdo como o uso de repelentes e
inseticidas de acordo com as instru¢gdes no seu rétulo (BRITO, 2015).

A prevencdo da dengue também esta ligada as praticas e campanhas de
higienizacdo voltadas para o combate ao vetor (BRITO, 2015).

O controle para essa doenca é muito complexo, pois envolve além do setor da
saude, fatores como infraestrutura das cidades, transporte de pessoas e cargas, 0
meio ambiente, entre outros (VALLE, AGUIAR, PIMENTA, 2015).

Para que toda mobilizacao se transforme de maneira positiva tem que haver a
participacdo de todos, principalmente da populacdo (VALLE, AGUIAR, PIMENTA,
2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, o qual
segundo Creswell, citado por Pinto em 2002, quantifica o parecer de uma populagéo
e descreve dados de fontes secundarias sem modificar o observado.

Neste trabalho foram avaliados os casos de dengue no estado de Minas
Gerais localizado na regido sudeste do pais, onde foi avaliado a incidéncia de casos
do ano de 2015 a 2019. No qual o dado populacional e de casos ocorridos foram
obtidos segundo informagdes do instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e SINAN-ONLINE/SES-MG que € o Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacdo, Portal da Vigilancia em Saude.
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Os resultados obtidos foram processados e avaliados por estatistica

descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No ano de 2019 foram notificados 483.733 casos de dengue, no estado de
Minas Gerais, 0 que corresponde a uma incidéncia de 2.285,12 a cada 100 mil
habitantes. Os meses que apresentaram maior nimero de casos foram Marco
(81.211), Abril (146.558), e Maio (152.156) (FIGURA 1).

160.000
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Figura 1: NotificagBes de casos de Dengue em Minas Gerais, 2019.

Minas Gerais vivenciou em 2019 uma incidéncia de casos notificados
aproximadamente 17 vezes superior aos anos de 2017 e 2018(MINAS GERAIS,
2019). Segundo SINAN-ONLINE/SES-MG, em Minas Gerais no ano de 2019 foram
notificados 483.733 casos de dengue, jA em 2018 foram notificados um total de
29.987 casos, enquanto 2017 apresentou 26.100 casos notificados.

Os picos das epidemias coincidem com estac¢des chuvosas, outro fator a ser

observado € a moradia ou circulacdo em areas onde estejam ocorrendo 0s casos da
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doenca. Ressalta também os aspectos relacionados a infraestrutura que podem
contribuir para a proliferagdo do vetor, o clima estd fortemente relacionado a
dispersdo do mosquito, que necessita de condi¢bes ideais para sua reprodugao
(MENDONCGA,VEIGA E SOUZA, DUTRA 2009).

A partir de 1960, ocorreu um crescimento populacional de forma acelerada no
Brasil e maior parte da populacdo migrou para zonas urbanas. A aglomeracgéo
urbana influenciou em varios problemas, como o abastecimento de agua e o destino
inadequado do lixo, essas caracteristicas favorecem a proliferacdo do vetor e
consequentemente o aparecimento da doenca (BARRETO, TEIXEIRA, 2008).

Segundo o Instituto Osvaldo Cruz, h& duas hipéteses que podem justificar o
aumento tdo expressivo dos casos de dengue no pais: a circulagdo de um subtipo

gue ndo aparecia ha mais de dez anos e a queda na prevencao.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo foi possivel observar que no ano de 2019 aconteceu um
aumento relevante de casos notificados de dengue em relacdo aos dois anos
anteriores. Nota-se que em periodos chuvosos ocorreu um aumento no numero de
casos, isso pode estar relacionado a ma infraestrutura, destino inadequado do lixo
Ou a queda na prevengao contra o vetor.

Em suma, a dengue continua sendo um problema de saude publica devido ao
alto indice de morbidade, e com isso necessita que 0S Orgaos responsaveis se
mantenham sempre atentos a esta doenca, mantendo acdes preventivas buscando
conscientizar a populagcdo quanto ao acumulo de lixo, depdésitos de agua parada,
entre outro fatores, para que nao ocorra uma proliferacdo do vetor,

consequentemente diminuindo a infec¢do causada pelo virus.
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