L4 -
Observatoério
E d e m @I 6 'co Centro de Ensino Unificado de Teresina— CEUT
. p g Faculdade de Ciéncias Humanas, Saude, Exatas e Juridicas de Teresina

Coordenacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem

Publicacdo Cientifica do Curso de Bacharelado em Enfermagem do CEUT. Ano 2009. Edicado 2

Emanuel Carvalho Pessoa !
Francisca Patricia Silva Pitombeira®
Selonia Patricia Oliveira Sousa 2
Otacilio Batista de Sousa Nétto

Esta edicdo traz como foco de pesquisa a dengue, uma doenca viral do sistema cardiovascular e
linfatico, causadora de febre hemorrégica viral classica. Endémica nas regifes tropicais, onde se
estima que 100 milhGes de casos ocorram a casa ano, caracteriza-se por febre, dor intensa nos
mausculos e nas articulagdes e erupcdes. A partir da publicacdo da matéria Combate & dengue recebe
maior volume de recursos da historia vejamos as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da
doenca, aspectos clinicos e laboratoriais, bem como situacdo em que se encontra a nivel mundial,
nacional e locais.

Combate a dengue recebe maior volume de recursos da historia:

A campanha educativa “Brasil Unido Contra a Dengue”, veiculada em todos os meios de
comunicacdo em 2008, revela o empenho do Ministério da Salde em mobilizar a populacéo
brasileira para o combater a dengue A estratégia proporcionou um aumento imediato de R$ 128
milhdes no Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS) que é destinado ao desenvolvimento de
todas as acOes de vigilancia em saude incluindo as de prevencéo e controle da dengue.

Ao todo, em 2008, foram destinados mais de R$ 472,7 milhdes, que incluem ainda o
investimento de R$ 40,3 milhdes em campanha publicitéria, veiculada em todo o pais, e R$ 13,3
milhdes na compra de equipamentos e veiculos para reforcar a estrutura ja existente nos estados. O
investimento permitiu a compra de 340 veiculos (carros e motocicletas) e 300 maquinas a serem
usadas por equipes de vigilancia em campo. A conta do Ministério da Satde também incluiu mais
de R$ 269 ,9 milhdes gastos com a folha de pagamento de agentes de saide lotados nos municipios
que trabalham com vigilancia, R$ 20 milhdes de com aquisic¢do e distribuicdo de inseticidas e R$
1,2 milhdo com capacitacdo de recursos humanos. Esse é o maior volume de recursos ja investidos
de forma especifica, pelo Ministério da Salde, com essa finalidade, além da possibilidade de
utilizacdo dos recursos do TFVS global.

Os recursos adicionais de R$ 128 milhdes foram destinados a municipios considerados
prioritarios para a estratégia nacional de combate a doenca. Foram beneficiadas areas de fronteira,
turisticas, integrantes de regides metropolitanas e com mais de 50 mil habitantes, incluindo assim
todas as capitais. O objetivo do ministério, acordado com o Conass e o Conasems, foi potencializar
a capacidade de 633 secretarias municipais de saude para intensificar as acdes de prevencao e

controle.
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Figura 1 — Virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae — agente causador da dengue
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Figura 2 — Campanha Educativa contra a Dengue, revela o empenho do Ministério da Satide em mobilizar a populago
brasileira para combater a doenca — Governo Federal / Ministério da Sadde do Brasil.

Caracteristicas Clinicas e Epidemioldgicas

= Descricdo: Doenca febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, dependendo da forma
como se apresente: infecgdo inaparente, dengue classico (DC), febre hemorragica da dengue (FHD)
ou sindrome do choque da dengue (SCD). Atualmente, é a mais importante arbovirose que afeta o
ser humano, constituindo-se em sério problema de satde publica no mundo. Ocorre e dissemina-se
especialmente nos paises tropicais, onde as condicbes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor.

= Agente Etioldgico: E um virus RNA. Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae. Sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.

= Reservatorio: A fonte da infeccéo e reservatorio vertebrado é o ser humano. Foi descrito, na Asia e
na Africa, um ciclo selvagem envolvendo macacos.

= Vetores: S&o0 mosquitos do género Aedes. A espécie Ae. aegypti é a mais importante na transmissao
da doenca e também pode ser transmissora da febre amarela urbana. O Aedes albopictus, ja presente
nas Américas, com ampla dispersdo em todas as regides do Brasil, é o vetor de manutencdo da
dengue na Asia, mas, até 0 momento, néo foi associado & transmiss&o da dengue nas Américas.

= Modo de Transmissdo: Se faz pela picada dos mosquitos Ae. aegypti, no ciclo ser humano. A
transmissdo mecanica também é possivel, quando o repasto é interrompido e 0 mosquito,
imediatamente, se alimenta num hospedeiro suscetivel proximo. Ndo ha transmissao por contato
direto de um doente ou de suas secre¢cbes com uma pessoa sadia, nem por intermédio de fontes de
agua ou alimento. Ha relatos de casos de transmissdo vertical (gestante - bebé) do virus DENV-2,
ocorridos na Tailandia e Malasia.

= Periodo de Incubacéo: Varia de 3 a 15 dias, sendo em media de 5 a 6 dias.
= Periodo de Transmissibilidade: compreende dois ciclos: um intrinseco, que ocorre no ser humano,
e outro extrinseco, que ocorre no vetor. A transmissdo do ser humano para 0 mosquito ocorre

enquanto houver presenca de virus no sangue do ser humano (periodo de viremia). Esse periodo
comeca 1 dia antes do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenca.
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= Susceptibilidade e imunidade: A suscetibilidade ao virus da dengue é universal. A imunidade é
permanente para um mesmo sorotipo (homologa). Entretanto, a imunidade cruzada (heteréloga)
existe temporariamente.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

= Manifestagbes Clinicas: A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo espectro inclui desde
formas oligo ou assintomaticas até quadros com hemorragia e choque, podendo evoluir para o 6bito.
Dengue classico (DC) — a primeira manifestacdo € a febre alta (39° a 40°C), de inicio abrupto,
seguida de cefaléia, mialgia, prostracdo, artralgia, anorexia, astenia, dor retroorbital, nauseas,
vomitos, exantema (Figura 3), prurido cutaneo, entre outros. Febre hemorragica da dengue
(FHD) — os sintomas iniciais sdo semelhantes aos do DC, porém ha um agravamento do quadro,
geralmente entre o 3° ou 4° dia de evolugdo, com aparecimento de manifestacdes hemorragicas e
colapso circulatério.

Figura 3 - Manifestacdo cutanea em dengue: exantema desaparece sob pressdo.

= Diagnostico Diferencial: As principais doengas a serem consideradas no diagndstico diferencial
sdo: gripe, rubéola, sarampo e outras infeccdes virais, bacterianas e exantematicas, para DC e
leptospirose, febre amarela, maléria, hepatite infecciosa, influenza, bem como outras febres
hemorrégicas transmitidas por mosquitos ou carrapatos para FHD.

= Diagnéstico Laboratorial: Exames especificos — pesquisa de anticorpos IgM por testes
soroldgicos (ELISA); pesquisa de virus (tentativa de isolamento viral); pesquisa de genoma do virus
dengue (RT-PCR); pesquisa de antigeno NS1; Exames inespecificos — hematdcrito, contagem de
plaquetas e dosagem de albumina.

= Tratamento: Baseia-se principalmente em hidratacdo adequada, levando em consideracdo o
estadiamento (Grupo A — tratamento ambulatorial, B — unidade de saude, C — unidade hospitalar
com leitos de internacdo e D - unidade hospitalar com leitos de UTI) da doenga, segundo os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, para decidir condutas, bem como o reconhecimento precoce
dos sinais de alarme.

Figura 4 - Aedes aegypti — vetor da deng-u;

Situacao da dengue no Mundo

A dengue ¢ a divulgacdo mais rapida de doencas transmitidas por mosquitos virais no mundo.
Nos dltimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes com 0 aumento da expansdo geogréafica
para novos paises e, na presente década, da area urbana para areas rurais. Um
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50 milhdes de infeccbes por dengue ocorrem anualmente e cerca de
2,5 bilhdes de pessoas vivem em paises endémicos para dengue. A Saude do Mundo de 2002
Resolugdlo WHA. da Assembléia, pediu maior empenho de dengue pela OMS
e 0s seus Estados-Membros. De significancia de particular é a Assembléia Mundial da Saide 2005
WHAS8. resolucdo sobre a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
que inclui a dengue como um exemplo de uma doenca que pode constituir uma saude publica
emergéncia da preocupacdo internacional com implicacdes para a seguranca de saude, devido ao
rompimento e propagacdo da epidemia para além das fronteiras nacionais (Figura 5).
Zonas de risco de transmissao de dengue

Fonte BPSioME 100 milhoes de casos por ano
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Figura 5 —Zonas de risco de transmissdo de dengue — OPAS/OMS, 2007.

—

O Brasil unido contra a dengue'

A dengue tem apresentado uma ocorréncia persistente, com picos epidémicos associados a
introducéo de novos sorotipos. Na década de 90, a maior incidéncia foi observada em 1998, com
528 mil casos registrados. A introducdo do sorotipo DEN 3 propicia outra epidemia em 2002,
também iniciada no Rio de Janeiro, e que produziu quase 695 mil casos de dengue cléssica e 2.714
casos de febre hemorragica da dengue (FHD) (Figura 6).
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Figura 6- Sorotipos circulantes, Brasil 2007.
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Em 2007, observou-se o inicio de novo pico, pela dispersdo do DEN 3 para novas areas, €
pelo acimulo de suscetiveis ao DEN 2, que ndo circulava hd mais de 10 anos, produzindo a maior
epidemia de dengue, até 0 momento, com 776 mil casos confirmados, em 2008 (Grafico 1).
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Gréfico 1- Casos notificados e internages por dengue por més. Brasil, 2000 a 2008.

Frente situacdo de emergéncia da dengue no pais, a primeira resposta do SUS, foi a
ambiciosa proposta lancada em 1994, o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa). Mas, a
urbanizacdo acelerada, sem a correspondente infraestrutura de acesso a agua e a destinacdo
adequada do lixo, entre outros, tornou inviavel uma estratégia de erradicacao.

Em 2001, foi lancado o Programa Nacional de Controle do Dengue (PNCD), propondo uma
estratégia integrada de controle. Tal programa desenvolveu instrumentos para ampliar a capacidade
de predicdo do risco de epidemias, como o Levantamento Répido de indice de Infestacdo por A.
aegypti (LIRAa); Aprimorou e intensificou campanhas educativas r mobilizacdo comunitaria, como
a implantacdo do Dia Nacional de Combate a Dengue; promoveu o desenvolvimento de protocolos
clinicos e a realizacdo de amplos processos de capacitacdo de profissionais de saude visando reduzir
a letalidade da doenca e implantou processos de monitoramento e avaliacdo sobre as atividades
desenvolvidas pelos gestores estaduais e municipais.

O monitoramento da doenca no Piaui

Em 2008, foram confirmados 2.424 casos de dengue no Piaui, uma reducdo de 75,4% em
comparagdo com 2007 (9.866 notificagOes). A taxa de incidéncia, em 2008, foi de 77,7 casos de
dengue por 100 mil habitantes, considerada baixa. Houve registro de sete casos de febre
hemorrégica, sem obitos, e nenhum caso de dengue com complicacdo. Quanto ao monitoramento da
circulagdo viral, foram analisadas 461 amostras, das quais duas foram positivas para DENV-2, e
sete para DENV-3. As internagdes seguiram a tendéncia de aumento observada nas notificacdes de
casos (Figura 7).
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Figura 7 — Numero de casos confirmados e de internagdes por dengue. Piaui, 2000 a 2008.

A taxa de incidéncia de dengue no municipio de Teresina, no periodo de 2000 a 2008, foi
maior que a observada no Brasil, na Regido Nordeste e no Piaui, exceto nos anos de 2004 e 2005
(Figura 8).
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Figura 8 - Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue (por 100 mil habitantes). Brasil, Regido Nordeste, Piaui e
Teresina, 2000 a 2008.

No periodo de 2000 a 2008, foram registrados 6bitos por febre hemorragica da dengue nos
anos de 2003, 2006 e 2007, com taxas de letalidade de 11,8%; 12,5% e 12,8%; respectivamente.
Dos 223 municipios do Piaui, 33 (15%) sdo prioritarios para o Programa Nacional de Controle da
Dengue: Agricolandia, Agua Branca, Alto Longé4, Altos, Barras, Barro Duro, Beneditinos, Bom
Jesus, Cabeceiras do Piaui, Campo Maior, Coivaras, Curralinhos, Demerval Lobéo, Floriano, José
de Freitas, Lagoa Alegre, Lagoa do Piaui, Luis Correia, Miguel Ledo, Monsenhor Gil, Olho d’Agua
do Piaui, Palmeirais, Parnaiba, Picos, Piripiri, Prata do Piaui, Sdo Gongalo do Piaui, S&o Jo&do do
Piaui, S&o Pedro do Piaui, S&o Raimundo Nonato, Teresina e Uni&o.
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