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Levantamento sobre a Incidéncia de Dengue e seu Controle em Campina GrandB, P
Area Temética de Saude

Resumo

Visto que a dengue constitui sério problema envolvendo aspectos socio-eosacultigrais,
incluindo conotacfes etiopatogénicas e fisiopatologicas mais ligabedicina preventiva
do que a curativa, verifica-se a necessidade da tomada de medidigigaofpara tal
arbovirose. A dengue acomete principalmente paises tropicais, cujentenfavorece o
desenvolvimento e a proliferacdo do mosquito vetor Aedes aegypti. Nosst pngere-se
no bairro Pedregal, mais acometido pela doenca em Campina Granaelosagecretaria de
Saude. Metodologia: 1° Etapa: Cadastramento de casos de dengue. 2&8ttmgmetacdo de
palestras; 3° Etapa: Obtencao de novos casos; 4° Etapa: Avaliacaoativanpia eficacia de
nosso trabalho. Na primeira fase, das 200 pessoas entrevistadas, 8énesamase com o
virus da dengue nos ultimos 24 meses e 21 realizaram exame sorpkgiccomprovacao.
Na terceira etapa, apés realizacdo de campanha preventiva depasaotn uma realidade
diferente.Ciente da facilidade da realizacdo das medidas pecafilab populacdo passou a
agir satisfatoriamente. Houve uma queda nos indices de dengue parso$4seado 36
comprovados sorologicamente. Entendemos que o empreendimento de um projeiteoeducat
gue venha a reforcar a necessidade da realizacdo de medidasga®fila dengue é de suma
importancia. Atualmente, a comunidade do Pedregal apresenta indlaegezamenores de
casos de dengue, hoje a mais importante arbovirose que acomete o honigmamdo o
sucesso de nosso trabalho.
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Introducéo e objetivo

De origem espanhola, a palavra dengue significa “melindre”, “manhaid& doenca
febril aguda, de etiologia viral e de evolucdo benigna (na formsicdfse grave quando se
apresenta na forma hemorragica. E causada por um virus, presentaesiial@de 1982,
denominado virus da dengue que é um arbovirus do género Flavivirus(flavugasignif
amarelo), pertencente a familia Flaviviridae, encontrado na fédmeanosquito de origem
africana Aedes aegypti (transmissor da dengue no Brasil) ou nadks Albopictus (“tigre
asiatico”), que, além de néctar e sucos vegetais, alimenta-se de sangue.

Existem, na verdade, quatro subtipos identificados de virus da denguefeecad
pode ser causada por qualquer um dos quatro (Den 1, Den 2, Den 3 e Den 4) e todos
produzem as mesmas manifestacdes — Febre do Dengue ClassigoniiaBQlependendo do
estado imunoldgico da pessoa, a doenca serd mais ou menos grave. Gepsdadenbém



relacionada a contaminacéo prévia. Os tipos mais comuns sdo o ReDene?. O tipo Den
3 é mais raro e o Den 4 ainda néo foi descrito em nosso meio.

O Aedes aegypti, “indesejavel do Egito”, € um mosquito pequeno (cinaiea s
milimetros), de cor escura, rajado, com manchas brancas no corpopatamsEle ataca
somente durante o dia, de preferéncia de manha cedo ou a tardinh&. fRraéfegm areas
fechadas e atacar na regido das pernas, embaixo das mesasp @oxahdo. A fémea
deposita seus ovos em agua limpa e parada. Os ovos eclodem e sul@@asajue evoluem
para a forma de pupa (que parece um casulo). Dai emergem os moggpiEsamente
formados. Seu ciclo de vida engloba quatro estagios: (1) Ovos - Os ovedes egypti
medem cerca de 1 mm de comprimento e sdo depositados, um a umnpsda één
recipientes de agua parada, na sua superficie. L4 eles adepamed& interna desses
recipientes, imediatamente apos serem depositados. Os ovos, atbrentés, adquirem a
cor negra brilhante. O desenvolvimento completo do embrido se da em 48 draras
condicdes favoraveis de umidade e alta temperatura. Completado o desszvialvi
embrionario, 0os ovos sdo capazes de resistir por mais de ano, mesenddofagua (o que
chamamos resisténcia a dessecacao). Apos esse periodo, se catocadtado com locais
umidos, pode haver a eclosédo. Esta condicdo permite que 0S ovos sejportados a
grandes distancias, o que o torna o principal meio de proliferacgoeesdis do mosquito. (2)
Larvas - Fase que antecede a pupa, as larvas alimentam-setédecsabsrganicas, bactérias,
fungos e protozoarios existentes na agua. A duracdo da fase lan@ndicbes favoraveis
de temperatura (25 a 29° C) e boa alimentacéo, pode chegar a 10 diado [saederolongar
por algumas semanas. Movimenta-se em forma de serpente, como .uth $8isivel a
movimentos bruscos na agua, movimenta-se com rapidez e se refugnoald recipiente.
(3) Pupa - A pupa ndo se alimenta, apenas respira e raramefdt@ada gpela acdo de
larvicidas. A duracdo da fase pupal, em condicbes favoraveis de tamgeéa de
aproximadamente dois dias. E nesta fase que ocorre a metamorfest@égio larval para o
adulto. (4) Adulto - Na fase adulta, ja formado o mosquito, macho e f@meantam-se de
néctar e sulcos vegetais até a fase de acasalamento (ua@ngaiinacdo é suficiente para
fecundar todos os ovos que a fémea venha a produzir durante sua vida). daparfiémea
necessita de sangue para a maturacao dos ovos. A busca por esge aluorre, geralmente,
durante o dia - nas primeiras horas da manha e ao anoitecer. iBes riegpicais, como o
Brasil, o fato de ocorrerem chuvas constantes aumenta signifinatitea 0 nimero de
mosquitos.

O mosquito demora em média dez a doze dias para passar da dasepdea adulto.
A vida média do mosquito é em torno de quarenta e cinco dias. A féfeetada pelo virus
permanece desta forma até o fim da vida.A temperatura maisavalopara o
desenvolvimento da larva é entre 25 a 30° C. Abaixo e acima despesdrmas o Aedes
diminui sua atividade. Acima de 42° C e abaixo de 5° C ele morre.

Eliminamos também o Aedes aegypti através do uso de aerossoisictmsnésna vez
gue estes possuem piretroide que, segundo alguns especialistas, ébst@aci® menos
toxica para as pessoas. De qualquer maneira, 0s inseticidas nédo skvérrrifados
diretamente em pessoas, animais e plantas. Quanto aos repelgIuess; € preciso cautela.
Existem apresentacfes em creme, lo¢do ou aerosol. Aqueles que B&Ednfiormam uma
camada protetora sobre a pele. Alguns repelentes tém MGK ed@é@Aao substancias que
potencializam os efeitos dos repelentes. Devem ser usados com géodek#o €
recomendado para criancas com menos de seis anos. Repelentes cpguenaiscausar
reacOes alérgicas na pele.

A Febre do Dengue Classico costuma ser benigna e apresenta-sgcimrabrupto,
temperaturas de 39° a 40° C, acompanhadas de cefaléia intensa, dotaretroialgias,
artralgias e manifestacdes gastrintestinais , como vomaoerexia. A febre costuma ceder



em até seis dias. Observa-se também leucopenia com linfocit@pedimero de plaquetas
diminuido.

Apoés um periodo de incubacéo de cinco a sete dias, o0 dengue manifesta-se por:

1 - Uma febre subita;

2 - Fortes dores musculares e nas articulagdes 0sseas;

3 - Manchas avermelhadas no corpo;

4 - Dores de cabeca e nitida sensacéo de cansaco;

5 - Fotofobia (averséo a luz);

6 — Lacrimacao;

7 - Inflamagéo na garganta;

8 - Sangramento na boca e nariz;

9 - Nauseas e vOmitos;

10 - Hemorragias (pele e estbmago);

11 - Choque (Dengue Hemorragico).

A maioria das pessoas, ap0s quatro ou cinco dias, comeca e mellectgyeza-se por
completo, gradativamente, em cerca de dez dias. A pessoa podetiramsitus um dia
antes do aparecimento dos sintomas e até seis dias apos a cura.

Convém ressaltar que existe uma forma branda do dengue que se apsesent
sintomas (assintomatica). Essa forma so vai ser identificada atravésanwesdaboratoriais.
Pode-se contrair o dengue hemorragico sem ter contraido o dengie clssendendo do
tipo de virus contraido e da resisténcia do organismo, por isso € absoliganecessario
estar atento, a partir do momento em que a febre comeca a cedexs paanifestacdes que
podem indicar gravidade:

1 - dor constante abaixo das costelas, do lado direito (figado);

2 — tosse, faringite e falta de ar;

3 - suores frios por tempo prolongado, tonturas ou desmaios ( pressao baixa);

4 - pele fria e pegajosa por tempo prolongado (pressao muito baixa);

5 - colecdo de sangue nos locais de injecdes e sangramento das gengivas;

6 — vomitos e fezes escuras como borra de café (sangramento intestinal), agsim com

sangramento nasal.

Os o6bitos variam entre 6% e 30% dos casos. A maioria das mortes eocriancas
com menos de 1 ano de idade.

Nunca deve-se esperar para saber se 0 dengue € classico ou hemdkrégpera
pode significar a diferenca entre a vida e a morte. Por issog diangualquer suspeita de
dengue (febre alta e repentina e dores em todo o corpo) ha a neleedsiggocura imediata
por atendimento médico.

Ainda ndo existem vacinas disponiveis contra a dengue, embora as pesquisas estejam
em fase avancada. Entretanto, alguns cuidados séo indispensaveis, como:

1 - Ficar em repouso;

2 - Beber muito liquido;

3 - Fazer as refeigcbes normalmente;

4 - Quando indicado por médicos, o uso de medicamentos para alivio das dores e
interrupcao do estado febril;

5 - A transfuséo s6 € necessaria se o niumero de plaquetasasixerde 50 mil. A
taxa normal de plaguetas varia de 150 mil a 450 mil.

Na suspeita de dengue, a pessoa deve tomar algumas medidas, denpreoelrar
um Servigco de Saude logo no comeco dos sintomas. Diversas doencas edoaregitias
com o dengue, e tém outro tipo de tratamento; beber bastante liquidad@@taas bebidas
com cafeina (café, cha preto) - ndo € preciso fazer nenhumardietgomar remédios por
conta propria. Todos os medicamentos podem ter efeitos colatelgime podem até piorar



a doenca - o dengue nado tem tratamento especifico - os medicas@EEntrapregados para
atenuar as manifestacdes (dor, febre); informar ao médico iger esn uso de qualquer
remédio - alguns medicamentos utilizados no tratamento de outras sigdfay@van®,
Ticlid® etc.) podem aumentar o risco de sangramentos; ndo tomar nesiméaic para dor
ou para febre que contenha &cido acetil-salicilico (AAS®, Aspirina@hdfal® etc.) - que
pode aumentar o risco de sangramento; os antiinflamatérios (VoltaRso&nid ® etc)
também ndo devem ser utilizados como antitérmicos pelo risco itles efelaterais, como
hemorragia digestiva e reacdes alérgicas; os remédios quelipgrmna (Novalgina®,
Dorflex®, Anador® etc.) devem ser evitados, pois podem diminuir a press&s eezes,
causar manchas de pele parecidas com as do dengue; o paracefaioo®(O0'ylenol® etc),
mais utilizado para tratar a dor e a febre no dengue, deve selotoig@rosamente nas doses
e no intervalo prescritos pelo médico, uma vez que em doses muitpal@asausar leséo
hepatica.

O diagnéstico inicial de dengue é clinico (histéria e exameofida pessoa) feito
essencialmente por exclusdo de outras doencas. E muito importanteempptoe saber se a
pessoa nao estd com leptospirose ou doenga meningocécica, que sacs tkaiavei
antibidticos. Feito o diagnostico clinico de dengue, alguns examest@ceioacontagem de
plaquetas) podem trazer informacdes Uteis quando analisados por um méEicodo
comprovam o diagnéstico, uma vez que também podem estar alteradosiasmoufias
infecgBes. A comprovacdo do diagndstico, se for desejada por algum motivsepddia
através de sorologia (exame que detecta a presenca de anticorppasocvirus do dengue),
gue comecga a ficar reativa ("positiva”) a partir do quarto digladmca. Entretanto, vale
ressaltar que ndo € necessario esperar o resultado do exarse ipagiar o tratamento. Uma
vez que, excluidas clinicamente outras doencas, 0 dengue passa diagprostico mais
provavel, os resultados de exames (que podem demorar muito) ndo podéan oeitaicio do
tratamento. O tratamento do dengue é feito, na maioria das vezesin@raolucdo para
reidratacdo oral (disponivel nas Unidades de Saude), que deve selaimiciais rapido
possivel.

Embora a comprovacédo do diagnostico de dengue nao seja util para erntatdan
pessoa doente, uma vez que o resultado do exame comumente estara degpamagehpos a
pessoa ter melhorado, ele podera ser util para outras finalidagé&ngra epidemioldgica,
estatisticas) e é um direito do doente. O exame sorolégico tamf@@mermite dizer qual o
tipo de virus que causou a infec¢do (o que é irrelevante) e nem sgue @"hemorragico”.
Quando o exame soroldgico é realizado logo no comec¢o da doenca, um re'selmdtoo"
ndo permite afastar o diagnostico de dengue. Nesse caso € eagasasegunda amostra
colhida, em geral, cerca de duas semanas ap0s a primeira. Umamogtra colhida apés o
décimo dia de doenca permite uma certeza maior se o resultatieedativo”. O exame
sorologico permite detectar uma infec¢cdo recente por cerca demdsiss, e podera ser
realizado mesmo apos a pessoa ter ficado curada (nesse casapbaatauma amostra de
sangue). Em qualquer dessas situacdes, o diagnostico estara confienadexame for
"positivo".

As medidas preventivas sdo as melhores maneiras de se ersadérayue. E preciso
combater o famoso mosquito Aedes aegypti, vetor da doenca. O Unico méirddaytno
Pais, para monitorar a presenca do Aedes aegypti € a procuaavdaseln criadouros. Esse
método é pouco eficiente, porque é realizado a cada trés meses, dgficfamte para
aumentar a populacédo do mosquito e surgir novas epidemias.

Entendemos que o empreendimento de um projeto educativo que venha a reforcar a
necessidade da realizacdo de medidas profilaticas da dengueande plia, visto que a
dengue € hoje a mais importante arbovirose que afeta o homem, eucsasétn sério
problema de saude publica no mundo, especialmente em paises tropicaés ooddicdes



do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Asgpgsi,aprincipal
mosquito vetor.

Embora as medidas de prevencéo sejam de facil entendimento eexeaig-se que
a populacéo ainda nao adquiriu a consciéncia da importancia de se eeteyue. Este fato €
provado pelo aparecimento diario de novos casos inclusive em Campina (arahelese
insere 0 nosso projeto. Por isso convém lembrar a sociedade que a demgudo&nca cuja
prevencdo é bem acessivel a todas as classes da populacéo. \EEsteapréaseia-se em
medidas bastante simples que incluem: substituir a agua dos vasastds por terra; evitar
o cultivo de plantas em vasos com agua; lavar e manter seco c@etty de agua; nao
deixar pneus ou outros recipientes que possam acumular 4gua; mdintErasstampadas e
secas; bebedouros de animais devem ter a agua trocada pelo menes Rovezemana,
depois serem lavados com escova; ndo jogar lixo nos terrenos baldicdargas garrafas
vazias de cabeca para baixo; furar toda vasilha de lata angada no lixo para que nao
acumule agua; manter sempre tampados os filtros, cisternasjatéses e pocgos; ficar
atento as plantas que podem acumular agua; se a planta nedes&gana no prato, pode-se
colocar areia em volta do prato; usar repelente para mosquito quanc est zona
endémica; usar mosquiteiros sobre as camas.

Vale ressaltar que o Aedes aegypti ndo se desenvolve em piscinée, ser que
estejam abandonadas.Se a agua for tratada, com pH adequado e clotad@auadmuer risco
de desenvolvimento de larvas do Aedes aegypti. Aquérios também ndo propicia
proliferacdo do Aedes aegypti.

Mesmo sendo simples, nota-se que muitas dessas medidas ndo sédo sumpuea
leva a um aumento cada vez maior de casos, fato este que estadow municipio de
Campina Grande. E dentre as éareas focais, esta o bairro do Reulndgase insere nosso
projeto, que, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Campina Gmedentava a
maior incidéncia de dengue, com novos casos sendo registrados diariamente.

A transmisséo da dengue € mais comum em cidades, sendo incomunaisncdat
altitudes superiores a 1200 metros.

Cerca de dois bilhdes de pessoas vivem em areas onde é possmsirassao da
dengue. O nimero de casos é estimado entre cinqienta e cem milhdies. Py continente
americano, em 1995, foram notificados duzentos e cinquienta mil casos de,desgte mil
da forma grave da doenga.

No Brasil, a erradicacdo do Aedes aegypti na década de trintdefaparecer a
dengue. No entanto, em 1981, a doenga voltou a atingir a regido NorteifBnaRéraima).
No Rio de Janeiro (Regido Sudeste) ocorreram duas grandes epidepriaseira em 1986-
87, com cerca de noventa mil casos, e a segunda em 1990-91, com aproxiteadamenil
casos confirmados. A partir de 1995, a dengue passou a ser registrantiag as regides do
pais e, em 1998, o numero de casos chegou a 570.148. Em 1999, houve uma reduc¢éao (210 mil
casos), seguida de elevagao progressiva em 2000 (240 mil casogP61e(B870 mil casos).
Nesse ultimo ano, a maioria dos casos (149.207) ocorreu na regido Nordeste.

O Aedes aegypti, atualmente, esta presente em cerca de 360(Qiosiicasileiros.
Visto que ndo h& cura para a dengue, estamos convencidos da importaeei&zagio de
um trabalho com abordagem das medidas profilaticas dessa doenca. Ermt@@03imeira
semana de outubro, foram notificados 294.251 casos de dengue no Brasil. Nooprimei
semestre de 2003 foram notificados 275.953 casos. Esse valor correspondedugamde
62.44% no primeiro semestre, em comparacdo ao mesmo periodo de 2002. Emtee jul
setembro, até o momento, foram notificados 17.219 casos. Vale regsaltd estados estao
com dados bastante preliminares. A regido Nordeste apresentaoio maaiero de casos
notificados (148.286), seguida da regido Sudeste com 78.576.



Dentre nossos objetivos, ha os gerais, que inclui a alerta da populagd@a pa
necessidade da execucdo das medidas de prevencao da dengue; eficogspaeiincluem:
0 desenvolvimento de um trabalho junto a comunidade do Bairro do Pedregangym&
Grande que, segundo a Secretaria Municipal de Saude, mostrava sir atimggdo pela
doenca.

Metodologia
A execucéo do projeto se divide em 4 etapas:
1°. Etapa:
Visita ao PSF do Bairro do Pedregal em Campina Grande;
Reconhecimento da populacéo, dos seus habitos gerais;
Cadastramento dos casos notificados de dengue neste bairro.
2°. Etapa:
Apresentacdo de palestras a comunidade, juntamente com o apoio do PSF local;
Distribuicdo de panfletos, associados a uma campanha preventiva em todo o bairro.
3°. Etapa:
Obtencao dos novos casos de dengue, apos o desenvolvimento do projeto;
Avaliagdo comparativa, de acordo com os resultados obtidos, para avaliaca
seriedade da populacdo no cumprimento das medidas profilaticas;
Nova visita a comunidade para a comprovacgao da eficicia de nosso trabalho.
4°, Etapa:
Avaliacéo final do projeto;
Divulgacéo dos resultados.

Resultados e discussao

Na primeira vigéncia de nosso projeto (inicio em 29/07/2002), emboraengaede
alguns obstaculos, como o dificil acesso, principalmente em dias chuwodaka de
seguranca, visto que o Pedregal € um dos bairros mais violentos gen&adBrande,
impossibilitando-nos de realizar nossas tarefas sem a presenagedtss comunitarios; e a
indisponibilidade de alguns moradores em nos receber, concluimos agempa de Nosso
projeto.

Com o apoio do PSF local, reconhecemos a populagédo e seus habitosaggirais,
como cadastramos o0s casos notificados, através de visitas doescilimrante as quais
aplicamos um questionério com a finalidade de obtermos os dados necessarios.

Ainda nas visitas, fizemos uma espécie de busca aos focos de denguentes (quando
estes existiam) e explicamos de forma clara e sucinta ¢tenperigos como as maneiras de
prevenirmos a dengue, sem esquecermos de, no caso de aparecimentoons,sant
necessidade da procura ao posto médico e da realizacdo do examepdevagin da
arbovirose em questao.

Das duzentas pessoas entrevistadas, oitenta e seis foram comésnpek virus da
dengue nos ultimos vinte e quatro meses. Destas, apenas vinte evenaa @ doenca
comprovada com o exame soroldgico.

Ainda na primeira vigéncia de nosso projeto, realizamos a seguma d&an0sso
projeto.O dia dezoito de dezembro de 2002 foi escolhido, junto ao PSF localrpatiaacéo
da palestra. Foi feito o convite através das agentes de saudsoea eom um publico menor
gue o esperado, apresentamos uma palestra de cunho preventivo, com dastdeuica
panfletos explicativos e brindes (cestas basicas, brinquedos e doces).

Apos a realizacdo da terceira etapa, realmente confirmamasmgiureero de casos de
dengue naquela comunidade diminuiu apés a realizacdo de nosso projeto, wue, ez
segunda visita a comunidade, deparamo-nos com apenas cinquienta e quatie dasgsie



dentre os duzentos entrevistados sendo, desta amostra, trintaasggisanfirmados com o
exame soroldgico.

A quarta etapa, que incluia a avaliacéo final de nosso projeto, linadsaatravés de
uma reunido com todos os integrantes em que ficou confirmado o sucesso de nosso trabalho.

Conclusbes

Entendemos que o empreendimento de um projeto educativo que venha a reforcar a
necessidade da realizacdo de medidas profilaticas da denguenéadienportancia, visto que
esta é uma doenca muito perigosa. Sendo nosso trabalho de cunho preventsudtao®se
progressivamente, a cada visita mostraram-se satisfatorios.

Atualmente, a comunidade do Pedregal tem apresentado indices cackeneees de
casos de dengue, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Camapde &nbora ainda
ndo se tenha erradicado por completo esta doenca. Verificamos quitass domiciliares
surtiram efeito, uma vez que, além da entrevista, realizamosisioda pelo quintal e outros
aposentos, em busca de focos de dengue que, quando encontrados, eram removidos pelos
proprios moradores, fazendo-os perceber a facilidade das medidagigasfilia dengue. Em
meio a isso tudo, procuramos sempre alertar nosso publico-alvo (morakdoresirro
Pedregal) sobre os perigos da dengue e a importancia de se precoraaso de
contaminacdo, um posto de saude para que, além da realizacdo dos cuidddos m
necessarios, seja feito um exame comprovando que a virose redi@aense da arbovirose
dengue.

Na primeira fase de nosso projeto, das duzentas pessoas entrevistadas e seis
haviam sido contaminadas pelo virus da dengue nos ultimos vinte e quas) seeslo que,
destas, apenas vinte e um obtiveram a comprovacdo da tal arbovienss ato exame
soroldgico.

Na segunda fase, quando retornamos a comunidade para a obtencdo de novos casos,
deparamo-nos com uma realidade diferente. Ciente da facilidadeedatamprofilaticas em
relacdo a dengue, a populacao passou a agir de maneira satjigadbsarvamos uma queda
do nimero de casos de dengue, naquela comunidade para cinqlenta casos, seadeigint
casos comprovados com o exame soroldgico.

Como demonstramos anteriormente, nosso trabalho foi bem sucedido e desgemos i
ao Otimo desempenho das participantes assim como da correta ooied®CA0SSO
coordenador, sempre disposto a esclarecer duvidas e superar dificuldades.

N&o encontramos problemas quanto a estrutura fisica, uma vez quereosSEREs semanais
eram realizadas informalmente ou nas proprias instalacoes do QCB&s residéncias das
participantes. Quanto a palestra, esta, com o apoio da equipe locehliftada na prépria

sede do Programa de Saude da Familia — Pedregal II.
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