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RESUMO

Os paises da zona tropical e subtropical, na maioria ainda em
desenvolvimento, sofrem rotineiramente com doencas endémicas transmitidas
por vetores. O clima quente e chuvoso dessas areas somado as condicdes
precarias dos aglomerados urbanos levam frequentemente a grandes
epidemias.

Dentre essas doencas esta a dengue, que tem causado epidemias em mais de
cem paises, levando ao 6bito em torno de 20 mil pessoas anualmente e que &
considerada pela Organizacdo mundial da Saude uma das arboviroses mais
preocupantes do momento pela rapida expansdo com que vem ocorrendo.
Infelizmente, o Brasil também faz parte desse quadro e em algumas regides
como sudeste, centro-oeste e nordeste a situacdo das notificacdes, casos
graves e Obitos sdo inquietantes. A dengue é uma doenca infecciosa, febril e
aguda, provocada pela picada do mosquito Aedes aegypti contaminado com
um ou mais dos quatro sorotipos virais da doenca, que € muito dinamica e
pode evoluir rapidamente de uma forma assintomatica para uma forma grave,
podendo levar até ao 6bito. Considerando que o ser humano € o reservatorio
natural do virus em regides urbanas, que ndo h4 ainda vacina liberada pela
ANVISA ou outra forma de cura, e a elevacdo nos registros de incidéncia da
doenca continuam, é fundamental a precaucdo contra o vetor A. aegypti e a
busca por conhecer melhor o agente etiolégico da doenca, bem como estudar
os fatores condicionantes e determinantes das epidemias que podem ocorrer,
visando elaborar meios para impedir a circulacdo dos virus entre as
populacdes humanas.

Palavras-chave: Dengue. Incidéncia. Epidemia. Estado do Parana.



ABSTRACT

Countries in the tropical and subtropical zone , most still in development ,
routinely suffer with endemic vector-borne diseases . The hot and humid climate
of these areas plus the plight of urban areas often lead to major epidemics .
Among these diseases are dengue , which has caused epidemics in over a
hundred countries , leading to the death of around 20 thousand people annually
and is considered by the World Health Organization one of the most disturbing
moment of arboviruses by the rapid expansion that has occurred
Unfortunately, Brazil is also part of that framework and in some regions such as
Southeast , Midwest and Northeast the status of notifications , severe cases
and deaths are disturbing . Dengue is an infectious , febrile and acute disease
caused by the mosquito Aedes aegypti infected with one or more of the four
serotypes of the disease , which is very dynamic and can evolve rapidly from
asymptomatic to a severe form , can lead to to death . Whereas humans are the
natural reservoir of the virus in urban areas , there is still no vaccine approved
by ANVISA or other form of healing, and the increase in disease incidence
records remain , it is essential precaution against the vector A. aegypti and the
guest to better understand the etiological agent of the disease , and to study the
conditions and determinants of epidemics may occur , aiming devise means to
prevent the circulation of the virus among human populations factors .

Keywords : Dengue. Incidence. Epidemic. State of Parana .



1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril, infecciosa e aguda, caracterizada por um
amplo espectro clinico, variando desde formas assintomaticas, febre
indiferenciada, até as formas graves de hemorragia e/ou choque *

A infeccdo pelo virus dengue comeca quando a fémea do mosquito
Aedes aegypti inocula no ser humano um dos quatro sorotipos virais (Denv-1 —
4) iniciando o ciclo homem-Aedes-Aedes-homem, causando a doenca. A
imunidade para o0 mesmo sorotipo € permanente, significa dizer que quando
uma pessoa € inoculada com um tipo viral ela passa a ser imune aquele
sorotipo, mas ndo aos outros trés sorotipos do virus. Sempre que um novo
sorotipo é introduzido numa populacdo pode haver novo surto epidémico e
também aparecer os casos graves da doenca > *

A transmissibilidade da doenca compreende dois ciclos: um intrinseco,
que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor. A
transmissao do ser humano para o mosquito ocorre enquanto houver presenca
de virus no sangue da pessoa; esse € chamado o periodo de viremia, que
comeca um dia antes do aparecimento dos sintomas e costuma ir até o sexto
dia da doenca *

Essa arbovirose tem seus fatores condicionantes e determinantes
interligados em uma corrente circular, onde um fator concorre para o outro. A
doenca forma uma cadeia que é composta pelo mosquito Aedes aegypti, um ou
mais tipo viral dengue e o ser humano, sendo o elo mais fragil o0 mosquito
vetor; portanto os principais meios para tirar de circulagcdo o agente etiolégico
sdo os de ataque ao vetor, outros métodos mais aprimorados e eficazes estdo
em fase de estudos e testes * .

Apesar de todos os esforcos empregados contra o vetor do dengue, a
doenca que ele provoca continua sendo um problema alarmante no Brasil; o
Ministério da Saude aponta que somente em janeiro e fevereiro de 2013, mais
de 200 mil casos da doenca foram registrados no pais, isso significa um
aumento de 190% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior > . No Estado
do Parand, regido sul do Brasil, ndo € diferente, apesar do clima ndo ser tao
favoravel ao vetor como em outras localidades do pais. Esse Estado ocupa

uma posi¢cado geogréfica de transicdo entre regides com altos e baixos indices



epidemioldgicos da doenca e por isso foi selecionado para este trabalho como
campo de estudo para evidenciar as caracteristicas da dengue, utilizando como
ferramenta o recorte espacial reduzido para melhor visualizacdo dos

condicionantes e determinantes de uma epidemia dengue.



2 OBJETIVO

Dada a relevancia e a extensdo da problematica dengue, este estudo
tem como proposta fazer uma breve revisao literaria comentada dos fatores
que propiciam o aparecimento de epidemias da doenga, assim como
apresentar e discutir os instrumentos e estratégias utilizadas no controle

epidemioldgico/entomoldégico.

2.1 MATERIAIS E METODOS

7

Neste estudo é utilizado um recorte espacial reduzido para melhor
evidenciar as caracteristicas que propiciam uma epidemia dengue; selecionou-
se o0 Estado do Parand como campo de pesquisa literaria por sua posicao
geografica entre duas regifes de alta e baixa incidéncia e apresentar registros
epidemiologicos claros para exemplificagdo. O levantamento dos dados para a
elaboracdo deste estudo foram coletados no periodo entre marco de 2013 e
janeiro de 2014. O trabalho é estruturado a partir de fontes de dados como
Scielo, informes técnicos, mapas epidemioldgicos e artigos publicados pelos
orgados do governo federal e do Parana, entre outras publicactes fidedignas

pertinentes ao assunto em questao.
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3 DISCUSSAO

3.1 APRESENTACOES CLINICAS DA DENGUE

Essa é uma doenca viral que pode apresentar sérias complicagdes; na
sua forma classica tem um progndstico favoravel, mas em muitos casos pode
agravar-se e até levar ao Obito. A doenca pode ocorrer nas formas
assintomatica, classica, dengue com complicacdo (DCC), sindrome do choque
da dengue (SCD), e até febre hemorragica da dengue (FHD). E importante
frisar que a dengue € uma doenca dinamica, que pode evoluir rapidamente de
uma forma mais branda para uma mais grave rapidamente

A forma assintomatica costuma acontecer quando a pessoa € inoculada
pelo mesmo tipo viral pela segunda ou demais vezes, visto que normalmente
esse individuo ja formou anticorpos contra o virus e tem imunidade contra ele *

A forma classica consiste em febre alta, que pode durar de 2 a 7 dias,
cefaléia severa, mialgia, artralgia, dor retro-orbital, e erupgdo maculo-papular,
pode ainda, haver complicagbes hemorragicas como epistaxe, sangramento
gengival, sangramento gastrointestinal, hemattria e hipermenorréia .

A apresentacdo da DCC costuma acontecer em pacientes com alguma
doenca de base, como por exemplo, diabetes, doenca cardiovascular ou
hipertenséo arterial e problema respiratorio. Sao pessoas que tem o0 organismo
mais debilitado e com menos resisténcia. FHD e SCD representam as formas
graves da doenca % . No Parana a incidéncia de 6bitos entre os idosos no
periodo epidemioldgico 2012/2013 chegou a 78,3% e segundo a Secretaria de
Saude do Estado, a probabilidade de 6bito por dengue nessa faixa etéaria € 24,6
vezes maior se comparada com as demais faixas etarias ’.

No caso da FHD, o virus compromete a producgéo de plaquetas, durante
sua multiplicagdo forma substancias que agridem o0s vasos sanguineos
provocando uma perda de liquido (plasma). Ocorre extravasamento de plasma,
frequentemente ocorrendo efuséo pleural, ascite e hipoproteinemia, com febre
alta, fenbmenos hemorragicos como petéquias, equimoses, epistaxe,

sangramento gengival ou gastrintestinal, hepatomegalia e faléncia circulatoria.
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Na SCD, pode ocorrer faléncia circulatéria, pulso rapido e fraco, hipotenséo,
pele fria e timida, com estado mental alterado %%

Os casos de FHD néo estao totalmente esclarecidos ainda. Trés teorias
mais conhecidas tentam explicar sua ocorréncia:
* Teoria de Rosen — relaciona o aparecimento de FHD a viruléncia da cepa
infectante, de modo que as formas mais graves seriam resultantes de cepas
extremamente virulentas;
* Teoria de Halstead — relaciona a FHD com infec¢cbes sequenciais por
diferentes sorotipos do virus da dengue, apés um periodo de 3 meses a 5
anos. Nessa teoria, a resposta imunolégica, na segunda infeccdo, €
exacerbada, o que resulta numa forma mais grave da doenga;
* Teoria integral da multicausalidade — tem sido proposta por autores
cubanos, segundo a qual se aliam varios fatores de risco as teorias de
infecgbes sequenciais e de viruléncia da cepa. A interacdo desses fatores de
risco promoveria condicdes para a ocorréncia da FHD *°. Contudo, as
discussbes continuam acerca do potencial explicativo de cada uma destas trés
teorias, pois 0s conhecimentos biolégicos e epidemioldgicos sdo insuficientes
para o estabelecimento de previsdes da FHD, qualquer que seja a teoria que

nos referencie .

3.2 ABIOLOGIA DO VETOR

7

O Aedes aegypti € uma espécie de mosquito de regides tropicais e
subtropicais; apesar da possibilidade de ser encontrado em todo o mundo e de
ter sido identificado até a latitude 45°N, esses sdo achados esporadicos,
ocorrendo apenas durante a estacdo quente, ndo sobrevivendo ao inverno
rigoroso dessas regifes. Esse mosquito pertence ao RAMO Arthropoda (pés
articulados), CLASSE Hexapoda (trés pares de patas), ORDEM Diptera (um
par de asas anterior funcional e um par posterior transformando em halteres),
FAMILIA Culicidae, GENERO Aedes *°

Essa espécie tem uma estreita associacdo com o ser humano, sendo

7

portanto um mosquito essencialmente urbano, € encontrado em maior
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abundéancia nas regides povoadas pelo homem. Seu desenvolvimento
acontece através de metamorfose completa, e o ciclo de vida compreende
quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. Os ovos do mosquito Aedes aegypti
medem, aproximadamente, 1mm de comprimento, apresentam um contorno
alongado e fusiforme . A fémea da espécie faz sua postura em locais préximos
a superficie de 4guas paradas, nas paredes internas de objetos (ou outros) que
se tornam criadouros .Em condi¢bes favoraveis de umidade e temperatura, o
desenvolvimento do embrido dentro do ovo pode se completar em até 48
horas; uma vez estando completo o desenvolvimento embrionario, 0s ovos sao
capazes de resistir por longos periodos de dessecacédo, que podem prolongar-
se por mais de um ano. Foi observada a eclosdo de ovos com até 450 dias,
guando colocados em contato com a agua. Essa capacidade de resisténcia
dos ovos de Aedes aegypti a dessecacdo € um sério obstaculo para sua
erradicacao. Esta condicdo permite que os ovos sejam transportados a grandes
distancias, em recipientes secos, tornando-se assim o principal meio de
dispersdo passiva do inseto “.

Esse mosquito, tanto o macho quanto a fémea, alimenta-se de
carboidratos extraidos de vegetais. Somente a fémea do mosquito tem a
necessidade de picar o ser humano para extrair sangue, que fornece proteinas
para o desenvolvimento dos ovos. Isso ocorre quase sempre durante o dia, nas
primeiras horas da manha e ao anoitecer. Em geral, a fémea faz uma postura
apos cada repasto sanguineo. O intervalo entre a alimentacdo sanguinea e a
postura é, em regra, de trés dias, em condicbes de temperatura satisfatorias.
Com frequéncia, a fémea se alimenta mais de uma vez, entre duas sucessivas
posturas, em especial quando perturbada antes de totalmente ingurgitada
(cheia de sangue). Este fato permite a disseminagdo do virus a varios
hospedeiros.Quando ndo estdo em acasalamento, procurando fontes de
alimentacdo ou em dispersdo, 0s mosquitos buscam locais escuros e quietos
para repousar, sdo encontrados nas habitagdes, nos quartos de dormir, nos
banheiros e em outros cémodos de uma residéncia, s6 ocasionalmente, no
peridomicilio. As superficies preferidas para o repouso sdo as paredes,
mobilias, pecas de roupas penduradas e mosquiteiros.Os adultos de Aedes
aegypti podem permanecer vivos em laboratorio durante meses, mas na

natureza, vivem em média de 30 a 35 dias. Com uma mortalidade diaria de
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10%, a metade dos mosquitos morre durante a primeira semana de vida e 95%

durante o primeiro més *°%4,

3.3 O AGENTE ETIOLOGICO E SEU CICLO VIRAL

O virus dengue apresenta quatro sorotipos diferentes classificados com
base em suas propriedades antigénicas, (DENV-1,DENV-2,DENV-3 E DENV-
4),sd0 do género Flavivirus, pertencentes a familia Flaviviridae; sdo arbovirus
(virus transmitidos por artrépodes) transmitidos por mosquitos do género
Aedes. E um RNA virus, com polaridade positiva, desprovido de cauda poli, 0
que o diferencia dos demais virus, apresenta a extremidade 5 metilada e seu
genoma tem aproximadamente 1lkb. Tem a matriz aberta de leitura,
codificando 10 proteinas, sendo 3 estruturais e 7 ndo estruturais. Um capsideo
homopolimérico formado de proteina C, envelope viral lipidico derivado da
membrana celular hospedeira e que contem as proteinas M e E. A proteina E
se relaciona a ligacdo dos virus a receptores celulares e a fusdo com a
membrana celular durante o processo de endocitose mediada por receptores. A
proteina prM impede a fusédo precoce da proteina E durante a passagem pelo
ambiente acidico do complexo de Golgi. Células fagocitarias sdo os maiores
sitios de replicagéo dos virus dengue 2.

ApoGs a entrada na célula, o RNA viral é traduzido diretamente pelos
ribossomos do reticulo endoplasmatico da célula hospedeira produzindo uma
Gnica poliproteina que € clivada com auxilio de enzimas virais e da célula
hospedeira *. A montagem da particula viral ocorre durante o processo de
exocitose quando a proteina prM é clivada, dando origem a proteina M e
liberando entdo a proteina E para interacdo com receptores celulares,
reiniciando o ciclo viral '

No inicio do ciclo viral a fémea do Aedes aegypti se alimenta de um
hospedeiro infectado durante a fase de viremia (quando os virus estdo na
circulagdo sanguinea). ApOs o repasto, os virus infectam células epiteliais do
esbfago do vetor; posteriormente, os virus migram para as glandulas salivares

e outros o6rgaos, por exemplo, os ovarios. O periodo de incubacéo extrinseca,
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que se refere ao tempo necessario desde o chamado repasto em um ser
humano virémico até que o mosquito torne-se infectante, costuma durar de 8 a
12 dias, depois em um novo repasto, o virus é inoculado com a saliva
infectando outro individuo. O periodo de incubacdo chamado intrinseco é o
tempo contado desde a infeccdo até ao aparecimento dos sintomas no
paciente. Esse periodo pode variar de 3 a 14 dias, mas geralmente dura de 4 a

7 dias ***°,

3.4 FATORES CONDICIONANTES E DETERMINANTES DA DENGUE

As regifes endémicas da dengue apresentam um clima caracterizado
pelas temperaturas elevadas, média 20°c, com uma amplitude que n&o
ultrapassa os 10°C. Os verdes sdo quentes e Umidos e 0s invernos costumam
registrar temperaturas menores e queda no indice de precipitacdo, sendo estas
as caracteristicas de zonas tropicais e subtropicais, que fornecem ao vetor
dessa doenca um clima favoravel por um periodo maior durante o ano ou
mesmo durante o ano todo, nessas condi¢cdes climaticas observa-se um
aumento populacional dos vetores, oque somado a outros fatores
determinantes levam a epidemia. Esses fatores condicionantes e
determinantes da dengue sao interligados e interdependentes, formando como
que uma corrente de elos. Nessa corrente, 0s elos principais sdo a
sazonalidade, fatores climaticos, infestacdo predial, susceptibilidade e

ciclicidade % .

3.4.1 SOZONALIDADE

Denomina-se como sazonalidade a variagdo regular de frequéncia
dentro do periodo de um ano associada as estacdes climaticas. A elevacédo da

incidéncia nos casos de dengue se da pelo aumento da circulacdo do A.



15

Aegypti em virtude da temperatura e da umidade que se apresentam por um
tempo mais prolongado no periodo que vai de mar¢co a maio no Brasil, seguida
de reducdo brusca das taxas a partir de junho, quando a situacdo climética
comeca e se inverter ! .

Observando a situacdo apresentada na figura 1 e 2, nota-se que a
distribuicdo dos casos autdctones ndo se da de forma homogénea, ha uma
concentracdo na porcao norte-noroeste-oeste e sudoeste do Estado do Paran4,
situacdo que tem por base o tipo climatico daquela regido, que segundo a
classificacdo climatica dada por Koppen é: Cfa — (clima subtropical:
temperatura média do més mais frio inferior a 18°c (mesotérmico) e
temperatura média no més mais quente acima de 22°c, com verdes quentes,
geadas pouco frequentes e tendéncia de concentracdo das chuvas nos meses
de verdo, contudo sem estacao seca definida). Enquanto que na regido sul e
sudeste do Estado, de clima Cfb — (clima temperado propriamente dito;
temperatura média no més mais frio abaixo de 18°c (mesotérmico), com verdes
frescos, temperatura média no més mais quente abaixo de 22°c e sem estacéo
seca definida) mostra-se sem incidéncia; seguem nesse padrdo também os

registros de infestac&o predial *°*’.



FIGURA 1 — CLASSIFICACOES CLIMATICAS DO PARANA *°
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FIGURA 2 — MUNICIPIOS DO PARANA SEGUNDO INCIDENCIA ’

Dengue - Classificacdo dos Municipios Segundo Incidéncia,

Parané 2012/2013* (SE 31/2012 a 30*/2013)
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Fonte: Sala de Situacéo da Dengue/SVS/SESA
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3.4.2 INFESTACAO PREDIAL

O método mais utilizado pelo pode publico para calcular a quantidade
de mosquito Aedes aegypti em uma regido é o levantamento de indice répido
para Aedes aegypti (LIRAa). Nesse método de trabalho € possivel fazer a
sondagem de residéncias positivas para larvas desse mosquito em percentual,
mensurando o nivel populacional do vetor, embora ndo considere o nimero de
recipientes positivos na mesma residéncia nem o potencial produtivo de cada
recipiente. Através desse indicativo os programas de enfrentamento ao vetor
sdo planejados. A classificacdo de risco € elaborada em percentual,
considerando-se 0,00 % sem infestacdo, de 0,01 a 0,99 % baixo risco, 1,00 a
3,99 % médio risco e acima de 4,00% alto risco de epidemia ° .

De acordo com o Ministério Publico do Parana, referindo-se ao LIRAa, é
considerado situacdo de iminente perigo a saude publica quando a presenca
do mosquito transmissor da dengue for constatada em 1% ou mais nos iméveis
de uma regigo 8 .

Segundo Rodhaim & Rosen, a transmissdo e a circulacdo do virus
dengue séo condicionadas também pela densidade populacional do vetor e
pela sua dispersdo em dada regido. Cada sorotipo especifico dos virus dengue,
gquando introduzido em &reas indenes, com elevada infestacdo predial

transmite-se rapidamente podendo provocar epidemias explosivas ° .

3.4.3 CICLICIDADE

Outra caracteristica muito importante na dengue é a chamada ciclicidade
da doenca, que é também uma variacdo regular de frequéncia, porém refere-se
a periodos maiores que um ano. A figura 4 € um histérico do registro da
incidéncia de casos notificados e confirmados de dengue no Parana entre os

anos 1991 e 2013, onde é demonstrado essa ciclicidade. As figuras 3 e 4
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podem ser correlacionadas na observacdo do aumento da incidéncia com a
introduc&o de um novo tipo viral. Observa-se que em 2002 o sorotipo 3 comeca
a circular no Estado e o registro de incidéncia da doenca tem elevacéo
expressiva. Entre os periodos de 2004 e 2006 ha aparente estabilizacdo na
incidéncia, conjuntamente com a circulacdo de um unico tipo viral; novamente
em 2009/2010 ressurgem o0s sorotipos 1 e 2 , circulando juntamente ao 3 e

registra-se outra epidemia °*.

FIGURA 3 — CIRCULACAO DOS TIPOS VIRAIS DENGUE NO PARANA°

DEN4

DEN3

DEN2

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Contudo, a ciclicidade da doenca ndo pode ser tdo facilmente
explicada; um conjunto interligado de variaveis € necessario para determinar
essa situacdo. Assim, as epidemias podem ser explosivas, evoluindo em curto
periodo de tempo, seguidas de circulagdo endémica, outras vezes delineiam
dois picos epidémicos em anos consecutivos para depois estabelecer um

periodo de baixa endemicidade, também de maior ou menor duragéo * .
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FIGURA 4 — HISTORICO INCIDENCIA/CICLICIDADE NO PARANA °
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3.4.4 SUSCEPTIBILIDADE

7

Toda populacdo ndo acometida por algum tipo viral dengue é
susceptivel ao mesmo, essa area é chamada indene. Quando o virus dengue &
introduzido nessa area, aparecem 0s casos autéctones da doenca. Do
aparecimento desses casos ao pico de uma epidemia, ha um intervalo de
tempo que se deve principalmente a combinacao dos seguintes fatores:

e Tempo para o mosquito se infectar com o virus da dengue (este
se deve a casualidade de um ou mais mosquitos picarem 0S
doentes no periodo de viremia),

e Periodo de incubacdo extrinseca (oito a doze dias),Tempo para
gue 0 mosquito transmita o virus (casualidade de o mosquito
infectado picar o homem suscetivel),

e Periodo de incubacdo intrinseca ( de 3 a 14 dias) *2.
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Exemplificando isso, a figura 5, produzida pela Sala da dengue na
Secretaria de Saude do Parana, demonstra em cores e em porcentagem 0sS
sorotipos circulantes no Estado em 2013; nota-se que na regido nao aparece
em circulacédo os sorotipos 2 e 3 e que a maioria circulante é do tipo 1 seguido
pelo sorotipo 4, porém é constatado na figura 3 que todos os sorotipos ja
circularam no Parand em algum periodo intercaladamente. Assim, a
reintrodugcdo do sorotipo 2, circulante nos Estados vizinhos de Sao Paulo e
Mato Grosso do Sul, pode causar os casos graves da doenca ou desencadear

um novo surto epidémico, dado que as outras variaveis sejam favoraveis *’ .

Figura 5 — Sorotipos circulantes no Parana em 2013 °
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Fonte: Sala de Situa¢édo da Dengue/SVS/SESA

4. MEIOS UTILIZADOS CONTRA O VIRUS DENGUE E SEU VETOR

Dado o fato de ndo haver ainda uma vacina contra o virus dengue
liberada pela ANVISA e considerando a elevacao na incidéncia da doenca nos

altimos anos, bem como a sua progressao na ocupacao de areas indenes, faz-
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se ainda mais necessaria a identificacdo de outras formas de controle da
doenca, varios estudos e pesquisas estdo em andamento no momento, sendo
algumas muito promissoras.

A vacina é o meio de controle da doenca mais almejado, porque permite
ao ser humano formar defesa contra o virus sem depender de meios externos,
como a dificil erradicagdo do vetor. O Instituto de Tecnologia em
Imunobioldgicos, (Bio-Manguinhos/Fiocruz), I0C, vem realizando estudos para
o desenvolvimento de uma vacina tetravalente dengue. No momento, a
pesquisa esta em fase pré-clinica, sendo testada em camundongos com
previsdo de inicio da fase clinica (teste em humanos) para 2014. E bom
lembrar que a fase clinica de um medicamento € composta por 4 fases e
costuma demorar varios anos para liberacdo de testes comerciais. O IOC de
Pernambuco também esta estudando outra vacina dengue, essa com base de
DNA .

Também experimentalmente, em Iporé, uma cidade do interior de Goiés,
acontece desde 2010 uma campanha anual homeopéatica contra a dengue; na
chamada da prefeitura aos moradores para a “vacinagao” o procedimento é
denominado “gotinhas contra a dengue” %° .

Ainda no I0C, outro projeto contra a dengue vem sendo largamente
estudado, € uma iniciativa cientifica pioneira em andamento em cinco paises. A
utilizacdo de uma bactéria denominada Wolbachia para bloguear a transmissao
do virus da dengue pelo mosquito Aedes aegypti, de forma natural e
autossustentavel >,

Barreiras fisicas ao vetor também podem e devem ser usadas; tais como
as telas em janelas e portas, mosquiteiros ao redor da cama, fita adesiva na
qual o mosquito fica preso. Nessa linha de trabalho, a cidade de Goiania,
regido centro-oeste do pais, foi escolhida pelo Ministério da Saude e pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude como campo experimental para aplicar
uma nova estratégia de controle da dengue, que é a colocacao de telas em
casas, escolas e unidades de saude publicas; as telas sdo impregnadas por
inseticidas e serdo colocadas em 12 mil locais estratégicos e o monitoramento
levara dois anos. No México, primeiro pais a implantar essas telas, houve

reducdo de cerca de 30% no nimero de notificacdes da doenca # .
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O controle quimico do vetor também pode ser usado, porém tem
algumas implicagcdes importantes; conforme a pesquisadora Denise Valle,
chefe do laboratério de fisiologia e controle de artrépodes e vetores do IOC, o
uso do fumacé para controle do mosquito s6 mata o vetor adulto e sO é
recomendavel como acdo complementar e em situacfes particulares, como o
bloqueio de uma epidemia. O uso indiscriminado desses produtos quimicos
pode criar uma populacdo de mosquitos resistentes ao mesmo e deixar 0
inseticida sem efeito; entdo perde-se uma ferramenta muito Util em situacdes
particulares de bloqueio de uma epidemia. Outro aspecto importante é que
poucos produtos estdo disponiveis para controle do vetor, o que ratifica a
cautela, jA que a resisténcia entre as populagbes de mosquitos torna-se um
desafio %%

A eliminacdo mecanica dos criadouros dos vetores de forma continua ao
longo do ano é ainda a melhor e mais eficiente maneira de diminuir uma
infestacdo predial, pois 0 mosquito é atingido em sua fase mais vulneravel, que
é a fase de ovo e larva. O monitoramento continuo da incidéncia e da
infestacdo predial pelo governo, bem como a divulgacdo da importancia do
combate ao vetor e a aderéncia da populagdo nesse trabalho forma a melhor
estratégia para diminuir ou mesmo erradicar o mosquito Aedes aegypti de entre

as popula¢ées humanas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A situacdo atual do aquecimento global forma perspectivas futuras de
expansao e agravamento dos eventos que envolvem a dengue, visto que mais
regides hoje indenes também fornecerdo condi¢des climaticas mais adequadas
ao mosquito Aedes aegypti. Essa expansdo, os casos graves da doenca, que
ocorrem em maior frequéncia entre pessoas de saude mais fragilizada, e
também os casos de Obitos, que entre os idosos é 24,6 % maior quando
comparados com outras faixas etarias, sdo as maiores preocupacdes dos

governos quanto a dengue.
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Essa € uma doenca de intricados fatores formando uma corrente de elos
interligados e interdependentes, as causas que levam ao desenvolvimento das
formas graves da doencga ainda n&o estéo cientificamente comprovadas, essas
sao lacunas do conhecimento que dificultam um tratamento clinico que trate a
doenca e nao os sintomas do paciente, como acontece hoje e possibilitariam
prever o acontecimento de casos graves de dengue e febre hemorragica.

A problematica dessa arbovirose tem sido largamente estudada,
apresentando-se algumas pesquisas para a erradicacdo do virus de entre as
populacdes, muitas dessas sdo propostas viaveis e promissoras, mas
encontram-se em fase de estudo ainda. A vacina tetravalente que deve entrar
em estudo clinico em 2014, é a mais esperada, porque permite ao ser humano
formar defesa contra o virus sem depender de meios externos, como a dificil
erradicacdo do vetor. Entretanto, toda pesquisa além de ter alto custo
financeiro, também demanda tempo, o que faz com que outras formas de
retirar de circulacdo o agente etioldgico, sejam adotadas, pois ndo é possivel
esperar uma solucao definitiva. A técnica mais eficiente, de menor custo e mais
abrangente é a eliminacdo mecéanica dos criadouros dos vetores, essa tarefa
precisa necessariamente ser desempenhada pelo governo em conjunto com a
sociedade, porque o0 mosquito Aedes aegypti € o elo mais fragil e acessivel na
corrente que forma a doenca. Quando acontecem falhas nessa estratégia,
como pouca divulgacdo de campanhas ou poucos informes ou ainda a falta de
aderéncia da populacédo nessa luta, podem ocorrer ndo somente um aumento
populacional do vetor como também propiciar epidemias e a expansao
territorial a locais até entdo indenes para um ou demais tipos virais.

O estudo entomolégico, o acompanhamento dos registros climaticos e o
monitoramento continuo da epidemiologia da dengue, em especial a cada
alteracdo do sorotipo circulante predominante, sdo fundamentais para orientar
estratégias de intervencéo e acao contra o vetor, o detalhado conhecimento da
manifestacéo espaco-temporal do Aedes aegypti permite desenhar um modelo
de acao no controle da infestacdo predial e visionar sua erradicacao de entre

as popula¢des humanas.
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