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Resumo

A dengue é uma arbovirose presente em varias regiées do mundo, inclusive no Brasil, sob
a forma de epidemias de grande magnitude, e sob a forma hiperendémica nos lugares
onde um ou mais sorotipos circularam anteriormente. Mesmo tendo os conhecimentos
disponiveis para preveni-la, sob bases cientificas, as futuras ocorréncias de epidemias
das formas graves da doenga, a atual situagao epidemiolégica e entomolégica de exten-
sas areas de varios continentes evidenciam grandes possibilidades para agravamento do
cenario atual, pois os fatores que determinam a re-emergéncia destas infecgdes séo
dificeis de serem eliminados e requer colaboragdo em conjunto com a populagéo e no
combate do agente transmissor. No presente estudo, realizou-se uma atualizagdo de
artigos publicados na literatura cientifica sobre seu agente etiolégico, fisiopatologia da
doenga, diagnéstico e tratamento acerca da doenca.
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INTRODUCAO

A Dengue é uma arbovirose que da origem a doen-
ca infecciosa emergente causada pelo virus pertencente
ao género Flavivirus e transmitida por meio da picada do
mosquito pertencente ao género Aedes. O virus possui
quatro tipos presentes no Brasil: DEN-1, DEN-2, DEN-3,
DEN-4. Ainfeccéo pelo virus da dengue causa uma doen-
¢a com um variado espectro clinico, apresentando desde
formas brandas a quadros clinicos graves, em alguns ca-
sos com manifestacdes hemorragicas. O Aedes é o prin-
cipal vetor do virus no pais, tratando-se de um mosquito
com habitos diurnos, antropofilico e essencialmente urba-
no, que se desenvolve principalmente em depésitos de
agua. A principal medida de controle da doenca é o com-
bate ao vetor."

Este estudo tem como objetivo a atualizagéo dos da-
dos da arbovirose Dengue, sua fisiopatologia, diagnésti-
co, prevencéo e tratamento.

METODOLOGIA

Com a intengéo de atualizar os estudos publicados
em bases de dados sobre a Dengue e seus avangos, se-

guiram-se as seguintes etapas: recorte do tema, definicdo
dos descritores e das bases de dados para busca; esta-
belecimento dos critérios para selegédo da amostra; avalia-
¢ao do resultado da busca.

Para levantamento, foram consultadas as bases
LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude, SciELO — Scientific Eletronic Librari
Online, PubMed — Public Medline e Revista de Patologia
Tropical.

Na base de dados LILACS, PubMed, SciELO e Re-
vista de Patologia Tropical utilizaram-se os descritores em
Portugués com resultado também em Inglés: "dengue" and
"epidemiologia" and "fisiopatologia" and "diagnéstico" and
"tratamento”. Foram utilizados como filtro: artigo completo,
publicagédo no idioma Portugués dos ultimos cinco anos.
Os descritores utilizados para a busca no LILACS, PubMed
e no SciELO estavam de acordo os Descritores em Cién-
cias da Salde (DeCS).

Foram excluidos artigos repetidos, incompletos, os
que nao tinham relagdo com o tema e os que né@o estavam
disponiveis em formato eletrénico. Por fim, foi elaborado
um quadro sinéptico para sintetizar e organizar os dados
dos artigos selecionados, apresentando um panorama ge-
ral das publicagdes.
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DESENVOLVIMENTO
* Agente etiolégico

O Arbovirus (virus transmitido por artropodes) consti-
tui o maior grupo conhecido de virus, apresenta o genoma
constituido de acido ribonucleico (RNA) e é mantido na
natureza por meio de transmisséo biolégica entre hospe-
deiros vertebrados susceptiveis e artrépodes hematéfagos,
ou por transmissao de artréopode para artropode através
da via transovariana."

O virus da dengue é um arbovirus do género Flavivirus
e pertencente a familia Flaviviridae. Apresenta quatro
sorotipos denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. No
Brasil ja foram registrados os quatro tipos. Ao que tudo in-
dica, o DEN-3 é o tipo mais virulento, seguido pelo DEN-2,
DEN-4 e DEN-1.

O tipo 1 é o mais explosivo dos quatro, ou seja, causa
grandes epidemias em curto prazo e alcanga milhares de
pessoas rapidamente. As epidemias geralmente ocorrem
no verao, durante ou imediatamente apés periodos chuvo-
so0s.?

O virus da dengue é transmitido por mosquitos féme-
as da espécie Aedes aegypti e, em menor grau, Aedes
albopictus. Atransmisséo da dengue ocorre principalmen-
te em areas temperadas e tropicais de alcance do vetor,
com variacdes locais influenciadas pela chuva, temperatu-
ra e urbanizagéo rapida e nédo planejada das cidades.®

A fonte de infecgéo e o hospedeiro vertebrado é a
espécie humana. O ciclo de transmisséo do virus da den-
gue comega quando o mosquito pica uma pessoa infectada.
Dentro do Aedes, o virus multiplica-se no intestino médio
do inseto e, com o tempo, passa para outros 6rgaos, che-
gando finalmente as glandulas salivares, de onde saira para
a corrente sanguinea da pessoa picada. Assim que pene-
tra na corrente sanguinea, o virus passa a se multiplicar em
6rgaos especificos, como o baco, o figado e os tecidos
linfaticos. Esse periodo é conhecido como incubacgéo e dura
de quatro a sete dias. Apo6s, o virus volta a circular na cor-
rente sanguinea. Pouco depois ocorrem os primeiros sin-
tomas.?

O virus replica-se também nas células sanguineas,
como o macro6fago, e atinge a medula 6ssea, comprome-
tendo a producéo de plaquetas. Durante a multiplicagéo
viral, formam-se substancias que agridem as paredes dos
vasos sanguineos, provocando uma perda de liquido (plas-
ma). Quando isso ocorre muito rapidamente, aliado a di-
minuicao de plaquetas, podem ocorrer sérios distlrbios
no sistema circulatério, como hemorragias e queda da
presséo arterial (choque). Com pouco plasma, o sangue
fica mais denso, dificultando as trocas gasosas com o
pulméo, o que pode gerar uma deficiéncia respiratéria
aguda.®?

RBAC. 2019;51(3):196-201

EPIDEMIOLOGIA

A dengue é considerada a mais importante doenca
por arbovirus, pois mais da metade da populagédo mundial
vive em paises endémicos de dengue. Uma estimativa glo-
bal sugere que cerca de 50 a 200 milhées de casos de
dengue ocorram anualmente, culminando em cerca de 20
mil mortes.®

A carga de casos e o nimero de paises que relata-
ram surtos de dengue aumentaram dez vezes nos ultimos
trinta anos. Atualmente, a doencga é encontrada em pelo me-
nos cem paises tropicais e subtropicais, incluindo os pai-
ses da Africa, Sudeste Asiatico, Pacifico Ocidental, Améri-
cas, Caribe e no Mediterraneo Oriental.®

Os fatores determinantes para a expansao atualmen-
te observada da dengue sado multifatoriais e incluem evolu-
¢éo do virus; fatores socioeconémicos, como crescimento
populacional, recursos econémicos limitados e a urbaniza-
¢do; aquecimento global; assim como viagens e comércio
globais.®

O 6nus econémico da dengue é alto, sendo os custos
mundiais em tratamento médico, vigilancia, controle de
vetores e produtividade perdida estimados em aproxima-
damente 39 bilhdes de délares por ano. O custo da doenca
nas Américas é medido anualmente entre 1 e 4 bilhes de
doélares.

Os primeiros surtos de dengue notificados datam de
1779 e 1780, na Asia, Africa e América do Norte.® Entre-
tanto, ha relatos de uma epidemia compativel com esta
doenca em uma enciclopédia chinesa datada de 265-420
DC.®

Uma segunda pandemia semelhante a dengue durou
de 1823 a 1916, passando da Africa para a india, para a
Oceania e para as Américas. A Segunda Guerra Mundial
trouxe mudancgas ecologicas, demograficas e epidemiol6-
gicas que permitiram que o vetor atingisse altas densida-
des, facilitando a dispersao de sorotipos de DENV (den-
gue virus) entre diversas regides geograficas.®

Provavelmente o virus chegou ao Brasil no periodo
colonial trazido da Africa pelos escravos. Ha referéncias
de epidemias de dengue desde 1916, em S&o Paulo, e
em 1923 no Rio de Janeiro."%

No entanto, a primeira epidemia documentada clini-
ca e laboratorialmente ocorreu no inicio da década de 1980
quando foram isolados os sorotipos DENV1 e DENV4 em
Roraima.™

Apo6s um siléncio epidemiolégico, uma epidemia de
grandes proporgdes assolou a cidade do Rio de Janeiro
em 1986 devido ao ressurgimento do DENV-1 nesta cida-
de. Aforga de transmisséao do virus da dengue foi tdo inten-
sa que, de acordo com estimativas, mais de 60 mil casos
foram notificados em 1987. Somente nesse periodo a do-
enca recebeu a devida atengdo.("?
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A partir de 1994, a circulagéo do virus se expandiu
para mais de seiscentos municipios distribuidos em 18 es-
tados do Brasil, com um progressivo aumento da incidén-
cia da doencga na populagdo.(™

Nas ultimas duas décadas, o pais viveu quatro gran-
des epidemias associadas a alternancia do sorotipo viral
predominante: DENV-1, DENV-3, DENV-2, e DENV-4, em
1998, 2002, 2008 e 2010, respectivamente.(™

Em 2001, houve a introducdo do DENV-3 pelo Rio
de Janeiro, sendo este virus responsavel pela epidemia
de 2002, no qual foram notificados aproximadamente 800
mil casos da doencga. Entre 2000 e 2007, o Brasil foi res-
ponsavel por 60% dos casos relatados de dengue no mun-
do."™

Em 2010, a epidemia de dengue no Brasil atingiu
21 estados (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Bahia, Espirito
Santo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Acre,
Para, Roraima, Goias, Ronddnia, Pernambuco, Alagoas,
Rio Grande do Norte, Piaui e Ceara) devido a circulagao
simultanea de todos os sorotipos, com o ressurgimento
do DENV-4 na regido norte, ap6és uma auséncia de 28
anos.(™®

Em 2015 foram registrados 1.649.008 casos de den-
gue no pais. Aregiao sudeste teve o maior nimero de ca-
sos notificados (1.026.226 casos, 62,20%), seguida das
regides nordeste (311.519 casos, 18,9%), centro-oeste
(220.966 casos, 13,4%), sul (56.187 casos, 3,4%) e norte
(34.110 casos, 2,1%).1%

De acordo com dados do boletim epidemiolégico di-
vulgado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, no perio-
do de 31/12/2017 a 20/01/2018, foram registrados 9.399
casos provaveis de dengue no pais. Nesse periodo, a re-
gido sudeste apresentou o maior nimero de casos prova-
veis (4.066 casos; 43,3%) em relagéo ao total do pais. Em
seguida aparecem as regides centro-oeste (2.481 casos;
26,4%), norte (1.056 casos; 11,2%), nordeste (914 casos;
9,7%) e sul (882 casos; 9,4%).

* Fisiopatologia

Aintroducédo de um sorotipo do virus da dengue con-
fere imunidade contra um virus do mesmo sorotipo. Es-
ses anticorpos facilitam a agdo dos outros sorotipos, de
modo que a doenga se comporta de maneira agressiva.
Isto ocorre devido aos anticorpos capazes de entrar nos
mondcitos através da ligacdo do fragmento cristalizavel
(Fc) daimunoglobulina e do receptor Fc celular. As epide-
mias de dengue hemorragica foram relatadas na ausén-
cia de anticorpos contra outros sorotipos. Interleucinas e
mediadores quimicos produzidos por linfécitos T e
mondcitos infectados podem causar extravasamento de
fluido.("®
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A susceptibilidade ao virus da dengue é universal e a
sua manifestagéo clinica varia desde infec¢des assinto-
maticas, oligossintomaticas e sintomaticas, que se subdi-
videm em dois eixos: quadros classicos, com denomina-
¢ao estabelecida, como dengue classica (DC), e os qua-
dros graves, classificados em trés eixos, como: dengue com
complicagdo (DCC), febre hemorragica da dengue (FHD)
e a sindrome de choque da dengue (SCD).("

A dengue classica é de evolucao habitualmente be-
nigna, sua sintomatologia é variavel, pois dependera do
sorotipo e do paciente, contudo, existem manifestacdes
mais comuns que pouco se modificam. Nos primeiros dias,
a febre inicia-se de forma abrupta, com temperatura entre
30° C e 40° C, acompanhada ou nao de calafrios e
sudorese, cedendo no sexto dia. Cefaleia intensa, dor
retro-orbitaria, mialgia generalizada, podendo ser locali-
zada principalmente em regido lombar, artralgia, nause-
as, vomitos, hiporexia e colicas abdominais, acompanha-
das de diarreia sdo outros sintomas comumente encon-
trados. Aduracgéo desses sintomas pode ser de trés a cin-
co dias.!""

O exantema da dengue surge por volta do terceiro ou
quarto dia da doenca, sendo mais comum nas extremida-
des, podendo apresentar-se em todo o corpo. Mostra-se
caracteristico da doenca o prurido intenso na fase de re-
missdo do exantema. A dor abdominal no hipocéndrio di-
reito, raramente acompanhada de hepatomegalia, ocorre
em pequena parcela dos casos.!'")

Na dengue hemorréagica, sua caracteristica principal
nado sao as hemorragias e, sim, a alteragéo da permeabili-
dade vascular, que se torna aumentada, levando a hemo-
concentracéo pela saida de plasma para os tecidos, po-
dendo evoluir para o choque hipovolémico ndo hemorra-
gico.

A presenca de plaquetopenia também é outra ca-
racteristica dessa forma clinica da dengue. As hemorragi-
as, quando ocorrem, acometem a pele, tecidos subcuta-
neos, trato gastrintestinal e, em geral, sdo de pequeno vo-
lume.(""

A presenca de plaquetopenia e hemoconcentracao
caracteriza a dengue hemorragica. As manifestacgdes cli-
nicas iniciais sao indistinguiveis daquelas da forma clas-
sica, podendo ocorrer ou ndo manifestacées hemorra-
gicas, eventualmente intensas. Na época em que comeca
a desaparecer a febre podem surgir plaquetopenia e
hemoconcentracdo. Ambas sdo mais frequentes em indi-
viduos experimentando uma segunda infec¢do, mas tam-
bém podem ocorrer nos primoinfectados. Contudo, alguns
individuos podem ser infectados pelo virus da dengue e
néo apresentarem sinais (Quadro 1) e sintomas, devido a
baixa viruléncia do virus ou as condi¢des do sistema
imunolégico, sendo denominado como forma assinto-
matica.!"")
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Sinais de Alarme

Quadro 1

Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpacédo do abdome;
Voémitos persistentes;

Acumulagéo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame
pericardico);

Sangramento de mucosa ou outra hemorragia;

Aumento progressivo do hematécrito;

Queda abrupta das plaquetas.

http://portalms.saude.gov.br

* Diagnéstico

O diagnéstico envolve critérios clinico-laboratoriais
com investigacdo da propagacdo da doenga na regido da
qual advém os pacientes com suspeita de dengue. As alte-
racdes laboratoriais serdo apresentadas sob dois aspec-
tos: os exames inespecificos e especificos. Os exames
especificos sao feitos pelo isolamento do agente ou pela
sorologia, teste de proteinas nédo estruturais e determina-
¢bes de anticorpos ou antigenos especificos. Os exames
inespecificos incluem hemograma, velocidade de hemosse-
dimentacdo (VHS) coagulograma, e exame das enzimas
hepaticas, sendo que os dois ultimos sdo realizados na
suspeita de Dengue hemorragica.('?

* Exames especificos

\/ Antigeno NS1 (Proteina Nao-Estrutural do Virus
da Dengue 1).

Uma alternativa para o diagnéstico precoce consis-
te na pesquisa do Antigeno NS1. A NS1 é uma glico-
proteina nao estrutural de 46 kDa presente em grandes
concentragées na amostra de pacientes infectados.('®
Pode ser detectada do primeiro ao nono dia apés o
surgimento dos sintomas. O teste é feito por meio de
imunocromatografia em amostras de sangue total, plas-
ma ou soro.('?

\/ Isolamento Viral

Quatro sistemas de isolamento tém sido usados para
virus da dengue; inoculacéo intracerebral de camundongos
recém-nascidos, o uso de culturas de células de mamife-
ros (padréo ouro), inoculacéo intratoracica de mosquitos
adultos e o uso de culturas de mosquitos.("?

Apesar de ser o padrédo ouro para identificacdo de
infeccao por dengue, nao é pratica no diagnéstico de roti-
na, porque essa técnica requer um longo tempo de incuba-
¢éo (7 a 12 dias) para o cultivo e confirmacéo do virus, o
baixo nivel de titulo de virus no soro ou no sangue nao é
adequado para cultura, o intervalo de tempo ideal para cul-
tivar o virus é limitado (0-7 dias apo6s o inicio dos sinto-
mas), pois o DENV é detectavel apenas durante a fase
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aguda da infeccao antes do desenvolvimento da resposta
de anticorpos especificos da dengue.®

\/ Testes sorol6gicos

Cinco testes sorolégicos tém sido empregados para
o diagnéstico da infec¢ao por dengue;

1. Inibicdo da hemaglutinacao (HI)
Fixacdo de complemento (FC)
Teste de neutralizagéo (NT)
Imunoglobulina M (IgM)
. Ensaio imunoenzimatico de captura da imunoglo-
bulina Me imunoglobulina G ELISA indireta.® Parte supe-
rior do formulario

A principal limitagéo dessas técnicas é a alta reativi-
dade cruzada observada nédo s6 entre os quatro sorotipos
da dengue, mas também em relacdo a outros Flavivirus
como o virus do Nilo Ocidental, virus da febre amarela, da
encefalite japonesa e da encefalite de St. Louis.®

aor0N

* Exames inespecificos

\/ Hemograma

Na dengue hemorragica, o nimero de neutréfilos se
eleva no quinto dia de febre, podendo ocorrer até
neutrofilia e granulagdes toxicas, a contagem de linfécitos
também se eleva, com presenca de linfécitos atipicos,
imunécitos e plasmécitos em nimero significativo (5% a
10%). Entretanto, na dengue classica, ja no segundo dia
de febre, observa-se leucograma com leucopenia e
neutropenia, podendo chegar a 2 mil e a 4 mil leucécitos
com apenas 20%-40% de neutréfilos no quarto ou quinto
dia. Raros plasmaécitos e linfécitos atipicos s@o encontra-
dos.("®

\/ Coagulograma

Observa-se diminuigao de fibrinogénio, protrombina,
fator VIII, fator XIl, antitrombina Il e aumento dos produtos
de degradagéo do fibrinogénio.?®

Funcdes plaquetarias prejudicadas e baixos niveis de
complemento (C3 em particular) também s@o documenta-
dos. Aumento nos tempos de protrombina, tromboplastina
parcial .2

\/ Velocidade de hemossedimentagéo

A velocidade de hemossedimentacéo estd aumen-
tada na dengue, mas ela também pode estar aumentada
nos processos infecciosos, inflamatérios e neopla-
sicos.('?

\/ Outros

Em casos graves, ocorre disfungédo hepatica com a
elevacao dos niveis de alanina e aspartato aminotrans-
ferase."
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Anormalidades eletroliticas, acidose metabélica e
hipoalbuminemia séo frequentemente observadas. Duran-
te choque prolongado ha acidose metabélica.('®

TRATAMENTO, PREVENGAO E CONTROLE

A dengue pode apresentar-se na forma classica (fe-
bre "quebra ossos") e na forma grave (febre hemorragica
da dengue-FHD), que necessita de maiores cuidados nos
leitos de observacao ou internacédo. A dengue grave ini-
cia-se com os mesmo sintomas da dengue classica, e na
defervescéncia da febre surgem os sinais de alarme. Ge-
ralmente, os sinais de alarme (dores abdominais fortes e
continuas, vomitos persistentes, pele palida, fria e umida,
sangramento pelo nariz, boca e gengivas, sonoléncia, agi-
tacédo e confusdo mental (principalmente em criangas),
sede excessiva e boca seca, pulso rapido e fraco, dificul-
dade respiratéria, perda de consciéncia) ocorrem entre o
terceiro e o quinto dia, periodo chamado critico para a
dengue. Nao existe tratamento especifico contra o virus
dessa doenca, faz-se apenas o tratamento com hidratagao
e medicacao sintomatica. Em alguns casos, é necessa-
rio internacdo para hidratagdo endovenosa, e nos casos
graves, tratamento na UTI. Pacientes com dengue ou sus-
peita de dengue devem evitar medicamentos a base de
acido acetilsalicilico (aspirina), clopidogrel (antiplaque-
tario) ou os que contenham a substancia associada. Es-
ses medicamentos tém efeitos anticoagulantes (varfarina)
e podem causar sangramentos. Outros anti-inflamatérios
nao hormonais (diclofenaco, ibuprofeno, cetoprofeno,
piroxicam, nimesulida e outros) também devem ser evita-
dos. O uso destas medica¢cdes pode aumentar o risco de
sangramentos. O paracetamol e a dipirona s@o os medi-
camentos de escolha para o alivio dos sintomas de dor e
febre devido ao seu perfil de seguranca, sendo recomen-
dado tanto pelo Ministério da Saude como pela Organi-
zacao Mundial da Saude.??

A prevencao é basicamente acabar com o mosquito,
mantendo o domicilio sempre limpo, eliminando os possi-
veis criadouros. Roupas que minimizem a exposicdo da
pele durante o dia, quando os mosquitos sdo mais ativos,
proporcionam protegéo as picadas e podem, principalmen-
te, ser utilizadas durante os surtos. Repelentes e insetici-
das de acordo com as instrugées no rétulo, os inseticidas
servem para eliminar as formas imaturas e adultas do mos-
quito. Os inseticidas "naturais" a base de citronela, andiroba
e 6leo de cravo, entre outros, ndo possuem comprovagao
de eficacia nem a aprovacao pela Anvisa até o momento.
Portanto, todos os produtos anunciados como "naturais”
comumente comercializados como velas, odorizantes de
ambientes, limpadores e os incensos, que indicam propri-
edades repelentes de insetos, ndo estdo aprovados pela
Agéncia e ndo possuem eficacia comprovada. A preven-
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¢do da dengue apresenta-se muito ligada as praticas
campanhistas/higienistas, voltadas para o combate ao
vetor. Duas alternativas complementares de controle de
Aedes aegypti, desenvolvidas em ambito global, estao atu-
almente em estudo no pais: a substituicdo das populagées
naturais por outras com a bactéria intracelular Wolbachia,
que tem o potencial de reduzir a capacidade de transmis-
sd@o do virus da dengue pelo mosquito; e a utilizacdo de
mosquitos machos transgénicos estéreis que, ao copula-
rem com as fémeas, geram prole inviavel.?® O controle
desta doenca tipicamente urbana é bastante complexo,
envolvendo, além do setor saude, fatores como infraestru-
tura das cidades, transporte de pessoas e cargas, o meio
ambiente, entre outros.?¥

Para que tudo isso ocorra de maneira positiva tem
que haver a participagcé@o da populagdo, pois 0 mosquito
Aedes aegypti é nosso inquilino, aumentando ainda mais
a nossa responsabilidade na prevencéo dessa epidemia.
Com alein® 13.301, de 27 de junho de 2016 em vigor, os
agentes de combate a endemias que trabalham no com-
bate ao Aedes aegyptitém poder para realizar entrada for-
cada em imoéveis publicos e particulares abandonados ou
com auséncia de pessoas, que possam permitir o acesso
ao local, ou no caso de recusa de acesso. Isso contribui
bastante para diminuicdo dos focos de mosquitos trans-
missores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme verificado na literatura, a arbovirose den-
gue nao sofreu poucas mudangas na sua forma de trans-
missao e tratamento, a prevencgéao da arbovirose pode ocor-
rer pela introducéo da vacina tetravalente contra os quatro
tipos da dengue — DENV-1, DENV-2. DENV-3, DENV-4,
uma realidade ainda distante, pois um unico sorotipo con-
fere imunidade homotipica de longa duracdo para esse
sorotipo em particular. Contudo, a imunidade a outros
sorotipos é de curta duragéo.®

Foi observada a introdugédo de um quinto virus —
DENV-5 silvestre, ao qual sera inevitavel o contagio huma-
no se nao for compreendida a interacéo entre linhagens
silvestres e populagées humanas para elucidar a forma de
transmisséo e controle da mesma.®

Portanto, mesmo que os programas de vacinagéo que
usam a vacina tetravalente atual sejam capazes de contro-
lar a dengue por um curto periodo de tempo, a perspectiva
de longo prazo de erradicagdo da doenca pode nao ser
viavel devido a existéncia de reservatérios silvestres de
DENV-5 nas copas das selvas.®

O desenvolvimento da vacina contra a dengue deve
ser visto apenas como um complemento a outras medidas
de salde publica, como controle de vetores, participacao
da comunidade e vontade politica.®

RBAC. 2019;51(3):196-201
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Pois ja se sabe que o Aedes aegypti adulto ja foi en-
contrado em altitudes elevadas e larvas em agua poluida,
por isso a prevencgdo é a melhor forma de controle.('"

Abstract

Dengue is an arbovirose present in several regions of the world,
including Brazil, in the form of epidemics of great magnitude, and in
hyperendemic form, in places where one or more serotypes have
previously circulated. Although the available knowledge to prevent
future occurrences of severe disease epidemics from occurring on a
scientific basis, the current epidemiological and entomological
situation in large areas of several continents shows great possibilities
for aggravating the current scenatio, since the factors that determine
the reemergence of these infections are difficult to eliminate and
requires collaboration in conjunction with the population and in
combating the transmitting agent. In the present study, an integrative
review of articles published in the scientific literature on its etiological
agent, pathophysiology of the disease, diagnosis and treatment of
the disease was carried out.
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