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RESUMO

A dengue é uma doenca infecciosa aguda, causada por um virus da familia Flavivirus,
possui uma grande magnitude epidemiologica e amplitude demografica, ocasionando
infecgbes nos organismos afetados. Formada por quatro sorotipos (DENV1, DENV2,
DENV3 e DENV4) atinge populacdes de todo o mundo. A luta contra seu transmissor,
0 mosquito Aedes aegypti, tem sido intensa desde os tempos de Oswaldo Cruz.
Contudo, apOs varias tentativas de erradicacdo, o inseto vetor do virus ainda
permanece distribuido em todo o territorio nacional, causando frequentes epidemias.
Para atingir o objetivo desse trabalho, procurou-se tracar, a partir de dados indexados,
0 levantamento epidemioldgico da dengue no municipio de Ariquemes (RO), no
periodo de 2009 a 2012, apontando as principais medidas para o controle das
epidemias dessa doenca. Através da revisao de literatura cientifica e protocolos do
Ministério da Saude, buscou-se demonstrar o manejo do paciente com suspeita de
dengue e defender a importancia da Vigilancia em Sadde no monitoramento adequado
dos casos ocorridos. Os indicadores de infestacdo do vetor para agentes de
endemias, através da coordenacdo de endemias, e agentes comunitérios de saude,
apontam-nos as acdes de combate e controle as infestacdes do mosquito Aedes
aegypti. Os resultados indicam que, no periodo pesquisado, muitos casos de dengue
foram notificados, sendo que em 2009 o numero foi maior em relacdo aos outros 3
altimos anos consecutivos. Além disso, verificou-se que acdes de controle através da
SEMSAU foram eficazes para diminuir os casos de dengue no municipio.

Palavras-chave: Dengue, Vigilancia Epidemiolégica, Epidemiologia da Dengue.



ABSTRACT

Dengue is an acute infectious disease caused by a virus of the flavivirus family, has a
large magnitude epidemiological and demographic amplitude, causing infections in the
affected organisms. Formed by four serotypes (DENV1, DENV2, and DENV3 DENV4)
reaches populations worldwide. Fighting your transmitter, the mosquito Aedes aegypti,
has been intense since the time of Oswaldo Cruz. However, after several attempts to
eradicate the insect vector of the virus still remains distributed throughout the country,
causing frequent epidemics. To achieve the objective of this work sought to draw from
indexed data, epidemiological data of dengue in the city of Ariquemes (RO) in the
period from 2009 to 2012, pointing out the main measures for the control of epidemics
of this disease. Through the review of scientific literature and protocols of the Ministry
of Health, sought to demonstrate the management of patients with suspected dengue
and advocate the importance of health surveillance in appropriate cases occurred
monitoring. Indicators of vector infestation for agents endemic, through the
coordination of endemics, and community health workers, point-in actions to combat
and control infestations of Aedes aegypti. The results indicate that, in the period
surveyed, many cases of dengue were reported, while in 2009 the number was higher
compared to other past 3 consecutive years. Furthermore, it was found that through
control actions have been effective in reducing SEMSAU cases of dengue in the city.

Keywords: Dengue, Epidemiological Surveillance, Epidemiology of Dengue
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa aguda, causada por um virus da familia
Flavivirus, que possui magnitude epidemiolégica e amplitude demografica,
ocasionando infeccdes em populagdes de todo o mundo. O complexo dengue é
formado por quatro sorotipos: DENV1; DENV2; DENV3 E DENV4, porém, o Aedes
aegypti € o principal vetor transmissor desses virus. Tem importancia epidemioldgica
nas Américas, desde os Estados Unidos até o Uruguai. (BARBOSA; LOURENCO,
2010; TALIBERTI; ZUCCHlI, 2010).

Barbosa et al. (2009) considera a dengue como a arbovirose mais importante
do mundo, ainda que a reemergéncia da dengue esteja diretamente atrelada a
infestacdo das areas urbanas provocada pelo mosquito Aedes aegypti. Espécie que,
muitas vezes, tem sua distribuicdo geografica descontinua, de modo que essa
distribuicdo esta interligada as condicfes climaticas e aos ecétopos disponiveis para
0 surgimento de criadouros.

Barbosa, Costa e Santos (2009) assegura que Aedes aegypti possui habitos
domésticos, pica durante o dia e sua preferéncia € por sangue humano; o inseto
deposita seus ovos em reservatorios com agua parada. E uma doenca frequente no
Brasil, onde é considerada um grave problema para a saude publica, devido ao quadro
clinico amplo, que varia de sintomética a assintomatica.

A fémea do mosquito Aedes aegypti € contaminada apds picar uma pessoa
infectada com DENV. Depois de oito a dez dias de incubacg&o, o0 mosquito infecta outra
pessoa através da picada, injetando saliva contaminada com o DENV. A fémea é
capaz de transferir verticalmente o virus para a geracao seguinte, fato importante para
a preservacao do virus. Também ha relatos de transmissdo de méae para filho.
(BANSAL; KISOON; SINGHI, 2007).

Um mesmo individuo pode ser infectado até quatro vezes, de acordo com 0s

sorotipos. Pessoas ja infectadas tornam-se propensas a desenvolver
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Dengue hemorragica. Estudos indicam diferencas na viruléncia de cada sorotipo
DENV. (CAMACHO-GARCIA et al., 2012).

O Aedes albopictus tem mostrado potencialidade de transmissao para o virus
da dengue. No entanto, ndo ha registros oficiais nas Américas de que a espécie esteja
diretamente ligada a transmissdo da doenca, mesmo que ja se tenham encontrado
mosquitos infectados com o virus, em espécies coletadas durante o surto que ocorreu
na cidade de Reynosa no México em 1997. (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Como salientam Bansal, Kissoon e Singhi (2007), o tratamento da dengue, na
fase febril, € sintomético com Paracetamol. De acordo com o0s pesquisadores, 0S
salicilatos e outros anti-inflamat6rios ndo esterdides devem ser evitados, pois
predispdem o paciente a hemorragia. A reidratacao € de extrema importancia. Com a
ingestado de eletrdlitos também pode ser administrado Domperidona em casos de
vOmitos intensos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a dengue infecta
aproximadamente 80 milhdes de pessoas por ano em todo o mundo e, destes, 50
milhdes encontram-se em regides tropicais e subtropicais. Além disso, em torno de
550 mil individuos sdo hospitalizados com indice de, aproximadamente, 20 mil ébitos
e cerca de 2,5 a 3 bilhdes de pessoas estao sob o risco de serem infectados por esta
doenca. (COSTA et al., 2011).

A luta contra o0 mosquito Aedes aegypt tem sido intensa desde os tempos de
Oswaldo Cruz. Contudo, apés varias tentativas de erradicacdo, o inseto ainda
permanece distribuido em todo o territério nacional, causando frequentes epidemias.
(BARBOSA; LOURENCO, 2010).

Partindo do contexto da Saude Publica brasileira e considerando a existéncia
de poucos estudos cientificos sobre a incidéncia dessa endemia no municipio de
Ariqguemes. Associado a situacdo da epidemiologia da Dengue e os resultados das
medidas de combate dessa doenca, na regido supracitada, torna-se relevante o

presente estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar levantamento epidemiolégico da dengue no municipio de
Ariquemes/RO no periodo de 2009 a 2012.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Classificar os graus da doenca;

e Apontar medidas preventivas de combate e controle do transmissor;

e Descrever as medidas adotadas pelo municipio, com base na Lei n° 1.445 de 12
de marco de 2009;

e Mostrar a importancia da Vigilancia Epidemiologica no combate dessa endemia,

e Como as Unidades de Saude do municipio realizam o atendimento ao paciente.
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3. METODOLOGIA

O Municipio de Ariguemes esté localizado no Estado de Rondodnia, integrante
da Amazonia Legal, o Estado faz fronteira com trés outros Estados brasileiros: Acre,
Amazonas e Mato Grosso. Conforme a figura 1, a cidade localiza-se na porcéo centro-
norte do estado, a 203 quildmetros da capital Porto Velho. Possui um territério de
4.426,571 km2, com indice populacional de aproximadamente 90.353 habitantes.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

200 0 200 Km

Figura 1 - Mapa de localizacdo do municipio de Ariquemes no Estado de Rondbnia
Fonte: Macedo (2010) apud Santos (2012)

Este estudo foi realizado através de revisao bibliogréafica de artigos publicados
e indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que compreende a SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e documentos de referéncia dispostos em portais
especificos, como Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude, acervos da
Biblioteca Julio Bordignon FAEMA, dados indexados no programa SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificacao), tabulados com o aplicativo TABWIN, adquiridos
na Secretaria Municipal de Saude de Ariguemes no periodo de 2009 a 2012.

Para pesquisa de artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Dengue, Vigilancia Epidemioldgica, Epidemiologia da Dengue. A
pesquisa bibliografica teve inicio em janeiro e se estendeu até junho de 2013. Critérios
de inclusdo foram utilizados artigos pertinentes ao tema e disponiveis na integra
publicados em lingua portuguesa e espanhol. O critério de exclusao foram publicacbes
gue nao correspondiam ao objetivo do estudo, e que se encontravam sob a forma de

resumo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORIA DA DENGUE NO BRASIL

Os aspectos epidemioldgicos da dengue sao influenciados por diversos
fatores. Apoiando-nos em Forattini (2002), grifamos a urbanizagcédo, a falta de
infraestrutura social e o0s habitos sociais como principais, que influenciam a
proliferacdo do mosquito.

Em tempos remotos, a dengue e a febre hemorragica dela constituiram
problemas no sudeste da Asia e da Oceania, ficando restritas nesses paises.
(BRAGA; VALLE, 2007).

Para Bensefior (2007), a dengue ja era considerada doenca epidémica desde
1846, pois atingira diversos estados brasileiros, como, por exemplo, o Rio de Janeiro
e Sao Paulo. Este ultimo, segundo o autor, foi atingido até 1916 por varias epidemias
de dengue, de forma que, em 1872, uma epidemia culminou em 2.000 mortes na
capital baiana, Salvador.

O autor assevera ainda que epidemias de dengue também ocorreram entre
0s anos de 1981 e 1982, em Boa Vista (RR), sendo ocasionadas pelos sorotipos 1 e
4. Ja no ano de 1986, outras epidemias voltaram a atingir o Estado do Rio de Janeiro
e capitais Nordestinas. (Figura 2). (BENSENOR, 2007; BISORDI et al., 2011).

ANTES DE 1981 1981-1997

Figura 2 - Distribuicdo das epidemias de dengue nas Américas, Central e do Sul
Fonte: Bensefior (2007)
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As décadas de 80 e 90 foram marcadas por mudangas no sistema brasileiro
de saude, com sua descentralizacdo e unificacdo. As mudancas agrérias do pais
resultaram na mudanca de grande contingente populacional para os centros urbanos,
gerando condi¢cdes favoraveis a proliferacdo de doencas emergentes, principalmente
as infecciosas. A ampliacdo do conhecimento sobre a doenca desencadeou a
articulacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, incorporando avancos
técnico-cientificos, possibilitando um aprimoramento de meios para o controle das
doencas. (GOMES, 2002).

Analisamos que a dengue ocorre de maneira continua no Brasil, alternando-
se através de epidemias associadas a insercdo de novos sorotipos em areas ainda
nao afetadas, ou com a alteracédo do sorotipo em prevaléncia. (BRASIL, 2009b).

Bensefior (2007) avaliou que, em 1903, Oswaldo Cruz implantou um
programa de combate ao mosquito vetor, erradicando o inseto no Brasil, na década
de 50. Porém, constataram-se novas incidéncias na década de 80, uma vez que fora
diagnosticada uma epidemia no estado de Roraima. Segundo o pesquisador,
acreditava-se que a dengue era uma doenca benigna, que teria sido identificada pela
primeira vez nas Filipinas, através de uma epidemia de dengue hemorragica.

Inicialmente, detectou-se a ocorréncia da circulagdo do sorotipo DENV1 no
Estado do Rio de Janeiro, difundindo-se posteriormente para outros seis Estados até
0 ano de 1990, onde identificou-se a circulacédo do sorotipo DENV2. A ampla dispersao
do Aedes aegypti refletiu aumento significativo na incidéncia de dengue durante a
década de 90. Logo, a mobilidade da populacdo e a presenca desse vetor ocasionou
a disseminagdo em 20 Estados do pais. (BRASIL, 2009b).

Observaram-se, nos grandes centros urbanos, principalmente das regides
Sudeste e Nordeste do Brasil, entre os anos de 1990 a 2000, varias epidemias de
dengue. Mais tarde, as regibes Centro-Oeste e Norte foram também acometidas,
sendo registradas no inicio da segunda metade da década de 90. Contudo, o sorotipo
DENV3 s6 foi identificado mais tarde, em dezembro de 2000, ainda no Estado do Rio
de Janeiro; em novembro de 2001 também se espalhou no Estado de Roraima.
(BRASIL, 2009b).

A maior incidéncia da doenca so foi observada no ano de 2002, quando se
confirmaram aproximadamente 697.000 casos, com a introduc¢éo do sorotipo DENV3,

ocasionando uma réapida disseminacdo do DENV3 para outros Estados. Dessa forma,
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em 2004, dos 27 Estados Brasileiros, 23 ja sofriam com a circulacdo simultanea dos
sorotipos DENV1, DENV2 e DENV3. (BRASIL, 2009b).

No Brasil, desde a introducdo do virus, os mais atingidos foram os adultos e
0s jovens. Somente a partir de 2006, a circulacdo do sorotipo DENV2 foi observada
em alguns Estados, alguns anos depois da predominancia do sorotipo DEV3, o0 que
ocasionou um aumento nos casos de formas graves e nas hospitalizacbes de
criancas, principalmente na regido Nordeste. Sendo notificados 585.769 casos em
2008, causados pelo sorotipo DENV2, em diversos estados, acarretando o pior
cenario da doenca na histéria do pais. (BRASIL, 2009b).

As criancas representaram 50% dos pacientes internados. Por isso, essas
epidemias tiveram caracteristica de padrdo de migracdo de gravidade para as
mesmas, isto em municipios com grande contingente populacional. Entretanto, em
municipios com menos populacdo, as criancas representaram 25% dos pacientes
internados por causa da dengue. Isso evidencia que o pais vem sofrendo, de maneira
semelhante, alteracdes no perfil da doenca. Até a 172 semana epidemioldgica, em
2009, 266.285 casos de dengue foram registrados, representando uma queda de 52%
em relagdo ao mesmo periodo em 2008. (BRASIL, 2009b).

O MS (2013) ilustra, conforme a figura 3, a expansao territorial, no Brasil, do
Aedes aegypti desde o0 ano de 1995 a 2010.

Nao Infestados
- Infestados - 1995: 1.753 municipios
2010: 4£.007 municipios

Figura 3 - Estados brasileiros, acometidos pelo mosquito Aedes aegypti, de 1995 a

2010
Fonte: Ministério da Saude (2013)
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A dengue tem aumentado nas ultimas décadas, ocorrendo em mais de 100
paises, expondo mais de 2,5 bilhdes de pessoas ao risco de contrai-las em areas
urbanas, periurbanas e até mesmo em localidades rurais. Desde a década de 70, a
OMS tem se empenhado ativamente em desenvolver e promover estratégias de
combate e controle da doenga. (BRAGA; VALLE, 2007).

O crescente numero de casos de dengue tornou-se objeto de preocupacao
para a populacédo nacional, bem como para as autoridades de saude. Fato atual e
bastante concreto foi a epidemia ocorrida no Rio de Janeiro, em 2008, que atingiu
outros municipios desse Estado, notificando mais de 240 mil casos, resultando mais
de onze mil hospitalizagBes e cerca de 160 oObitos. (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

O Aedes aegypti € uma espécie tropical e subtropical. Pode ser encontrado
em todo o mundo, numa faixa entre 35°N e 35°S. Embora ja tenha sido encontrada
até a latitude 45°N, este tem sido identificado esporadicamente, apenas na estacao
quente, pois ndo sobrevivem ao inverno. (BRASIL, 2001).

Segundo a OMS (2012), o Aedes aegypti € essencialmente urbano,
frequentemente encontrado em cidades, povoados e vilas. Entretanto, no Brasil,
México e Colémbia, ja foi encontrado em ambientes rurais. Provavelmente os ovos
foram transportados de areas urbanas em vasos domésticos. Estes se desenvolvem
por metamorfose completa, o ciclo de vida compreende quatro fases: ovo, larva, pupa
e adulto.

No Brasil, circulam os quatro tipos do virus da dengue. Em 2012, os sorotipos
mais comuns foram DENV1 e DENV4, representando 59,3% e 36,4%
respectivamente, esse percentual foi obtido a partir da andlise 2.098 amostras.
(SESAU, 2012).

4.1.1. Estagios Evolutivos do Aedes aegypti

Forattini (1962) salienta que os ovos do Aedes aegypti medem
aproximadamente 1 mm de comprimento, possuem contorno alongado e fusiforme.
Sao depositados pela fémea, nas paredes internas dos depositos, tornando-se
potenciais criadouros para o futuro mosquito. No momento em que séo depositados,
apresentam coloragdo branca, logo apods adquirem a cor negra brilhante. O ovo é

fecundado no momento da postura. Em condi¢cdes favoraveis de umidade e
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temperatura, com um tempo de 48 horas, o desenvolvimento do embrido ja esta
completo.

A resisténcia dos ovos do Aedes aegypti a dessecacdo € um grande
impecilio para se alcancar a erradicacao. Isto porque ja foi observada ecloséo de ovos
de até 450 dias, quando entraram em contato com agua, apés terem ficado todo esse
tempo expostos a dessecacao. Imagem ilustrativa do ovo de Aedes aegypti, ver figura
4. (BRASIL, 2001).

FRENTE LADO

Figura 4 - Ovo de Aedes aegypti, vista frontal e lateral
Fonte: Forattini (1962)

A fase larvaria consiste na etapa de alimentagéo e crescimento. Alimentam-
se principalmente de material organico, encontrados nas paredes ou no fundo dos
depdsitos. Em condicdes favoraveis, o periodo que vai da eclosdo a pupa nao excede
cinco dias. Caso contrario, em baixas temperaturas e alimento escasso, esse
processo pode prolongar-se por varias semanas. (BRASIL, 2001).

No estagio de pupa, ndo ocorre alimentacdo. No estagio larval, o inseto
comeca a sofrer metamorfose para se tornar adulto. Quando as pupas estao inativas,
ele mantem-se na superficie da agua, facilitando sua emergéncia para a fase adulta.
Esse estado dura de dois a trés dias. (BRASIL, 2001).

Assim, surge o mosquito na fase adulta, representando a fase reprodutora do
inseto, é a fase de dispersdo. Possui tamanho médio de 3 mm, cor amarronzada,
faixas brancas nas bases dos segmentos tarsais. O macho se distingue da fémea por

possuir antenas plumosas e palpos mais longos, veja figura 5. (BRASIL, 2001).
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Figura 5 - Mosquito Aedes aegypti adulto
Fonte: BRASIL (2001)

No entanto, € provavel que haja mais dispersdo passiva, com transporte de
ovos e larvas em recipientes do que pelo proprio mosquito adulto. (BRASIL, 2001).

4.2. DENGUE EM ARIQUEMES/RO

Podemos observar que, no periodo de 2009 a 2012, foram notificados 2.429
casos de dengue no municipio de Ariguemes. Desse total, 877 (36,10%) casos foram
confirmados. Identificamos, ainda, que 853 casos (97,26%) consistiram em dengue
classica; 11 (1,25%), dengue com complicacdes; e 13 (1,48%) constatados como
febre hemorragica da dengue. Sendo descartados 1.533 (63,11%), 10 (0,41%)
inconclusivos e 9 (0,37%) ignorados. Esse percentual de casos descartados,
ignorados e inconclusivos, demonstra a eficiéncia no que diz respeito a notificacéo,
através da vigilancia epidemioldgica, contudo evidencia a falha no diagnéstico clinico
e laboratorial da dengue. Dessa forma € de extrema importancia que os profissionais
facam um diagnéstico mais completo, haja vista a reducéo desses niumeros. Conforme
a tabela 1. (SINANnet/SVS/SEMSAU/Ariquemes/RO, 2012).



22

Tabela 1 - Casos de dengue segundo a classificacao, Ariquemes-RO, 2009 a 2012

Classificagdo 2009 | 2010 | 2011 | 2012 Total
Dengue Classico (*DC) 610 217 25 1 853
Dengue com complicacdes (*DCC) 4 5 1 1 11
Febre Hemorragica do Dengue (*FHD) 5 6 2 - 13
Ignorado/Branco 3 2 - 4 9
Descartado 817 520 125 71 1.533
Inconclusivo - 1 8 1 10
TOTAL 1.439 751 161 78 2.429
*Total de casos confirmados 619 228 28 02 877

Fonte: SINANnet/SVS/SEMSAU/Ariqguemes/RO (2012b)
*Casos confirmados=DC+DCC+FHD

Enguanto o niumero de casos de dengue classica foi diminuindo, houve pouco
aumento nos casos de dengue com complicacdes e febre hemorragica da dengue.
Entre o periodo de 2009 a 2010 houve alteracdo de 01 caso para FHD e DCC, de 5
para 6 e 4 para 5, respectivamente. Posteriormente, houve diminuicdo dos casos
notificados e confirmados, conforme a figura 6.
(SINANNet/SVS/SEMSAU/Ariguemes/RO, 2012b).

CLASSIFICAGCAO DA DENGUE

1000
500 \
0

2009 1

2010
2011
2012

B Dengue Classico B Dengue com complicagdes Febre Hemorragica do Dengue

Figura 6 - Distribuicdo dos casos de dengue classico, dengue com complicacdes e

febre hemorragica da dengue, em Ariguemes-RO no periodo de 2009 a 2012
Fonte SINANnet/SVS/SEMSAU/Ariquemes/RO (2012b)
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Ariquemes apresentou um dos maiores surtos de dengue no ano de 2009,
registrando 1.439 casos, sendo confirmados 619.
(SINANNet/SVS/SEMSAU/Ariquemes/RO, 2012b).

Salienta Braga e Valle (2007) que a dengue apresenta padrdo sazonal no
Brasil, pois possui maior incidéncia nos primeiros cinco meses do ano,
compreendendo o periodo mais quente e Umido da regido tropical. Justificando o fato
de no ano de 2009 ocorrer um elevado nimero de casos da doenca. Conforme dados
do INMET (Instituto Nacional de Meteorologia), os niveis de precipitacdo foram bem
distribuidos durante o ano. (BRASIL, 2012a).

De 2009 para 2010, os casos de hospitalizagcbes aumentaram, decaindo nos
anos seguintes. Sendo 9 e 13 hospitalizacbes, respectivamente. Podendo ser
observados na tabela 2. (SINANnet/SVS/SEMSAU/Ariquemes/RO, 2012b).

Tabela 2 - Casos de hospitalizacdo por dengue em Ariquemes, 2009 a 2012

Ano da Notificagéo Ignorado/Branco Sim N&o Total
2009 1.430 9 - 1.439
2010 736 13 2 751
2011 154 1 161
2012 72 3 78
TOTAL 2.392 31 6 2.429

Fonte: SINANnet/SVS/SEMSAU/Ariqguemes/RO (2012b)

O SINAN aponta o numero de 0bitos registrados no periodo. Apesar do grande
namero de notificacdes e confirmacdes de casos de dengue, foi relativamente baixo,
ocorrendo dois 6bitos em janeiro de 2009 e um Obito para cada ano seguinte,
ocorrendo nos quatro primeiros meses, totalizando cinco 6bitos. (BRASIL, 2012b)

Contudo ao ser confrontados os dados do Sistema de Informag&o sobre
Mortalidade (SIM) com os dados do SINAN, é possivel observar que nao foram
registrados nenhum caso de morte por dengue. Mostrando que a busca ativa para
fechamento dos casos através da VS mais uma vez foi eficaz. (BRASIL, 2013c). Veja
tabela 3.
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Tabela 3 - Obitos por dengue de acordo com o més da notificacéio, Ariquemes/RO,
2009 a 2012

Ano da Notificagéo Ignorado/Em Branco Jan |Fev | Mar | Abr Total
2009 1.437 2 - - - 1.439
2010 750 - - 1 - 751
2011 159 - 1 - 1 161
2012 78 - - - - 78
TOTAL 2.424 2 1 1 1 2429

Fonte: SINANnet/SVS/SEMSAU/Ariqguemes/RO (2012b)

Na tabela 4, observamos as notificacdes conforme o sexo. Nos trés primeiros
anos, nota-se um numero maior de notificacbes para o sexo feminino. Oliveira et al.
(2012) frisa que em geral as mulheres permanecem mais tempo em contato com

ambientes domésticos, dessa forma sdo mais susceptiveis ao vetor.

Tabela 4 — Notificacdes de dengue conforme o sexo

Sexo 2009 2010 2011 2012 Total
Masculino 703 365 76 53 1.197
Feminino 736 386 85 25 1.232
TOTAL 1.439 751 161 78 2.429

Fonte: SINANnet/SVS/SEMSAU/Ariqguemes/RO (2012b)

Goncalves Neto e Rebelo (2004) realizaram estudo em S&o Luiz (MA) e
constataram que a faixa etaria mais atingida foi dos 15 aos 49 anos, sendo um grupo
muito amplo. Baroni e Oliveira (2009) frisa em seus estudos na cidade de Girua (RS),
apontando a predominancia da doenca em individuos de 31 a 40 anos.

No Brasil, a partir de 2006, houve aumento no niumero de casos graves de
dengue em menores de 15 anos, intensificando as hospitalizagdes por essa doenca.
(BATISTA; BEREZIN; GALDINO, 2011)

No entanto Ariguemes ndo mostra caracteristicas diferentes. Tendo espectro

bem distribuido, numa faixa que vai dos 10 anos aos 59 anos. Sendo que no periodo
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(2009-2012) a faixa etaria mais afetada foi dos 20 aos 29 anos, totalizando 525 casos

notificados, conforme a tabela 5 demonstra. (BRASIL, 2012b).

Tabela 5 — Casos de dengue em Ariquemes, por faixa etaria

Faixa Etéria | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total
Menor 1 ano 31 24 10 - 65
1 a4 anos 60 50 5 3 118
5a9anos 89 98 45 4 236
10 a 14 anos 154 91 14 5 264
15 a 19 anos 103 75 6 8 192
20 a 29 anos 371 119 21 14 525
30 a 39 anos 205 89 24 13 331
40 a 49 anos 224 109 18 11 362
50 a 59 anos 128 47 9 6 190
60 a 69 anos 40 28 5 8 81
70 a 79 anos 21 15 4 4 44
80 anos e mais 3 1 - 2 6
TOTAL 1.429 746 161 78 2.414

Fonte: SINANnet/SVS/SEMSAU/Ariquemes/RO (2012b)

4.3.PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DA DENGUE

Souza, Silva e Silva (2010) enfatizaram que a expansao da dengue aponta
para a vigilancia epidemiolégica, com politicas de controle, gestdo ambiental, incluséo
da sociedade nas estratégias de combate.

Donalisio e Glasser (2002) ressaltaram que a realizacdo periddica de
atividades de vigilancia entomoldgica, € imprescindivel para o dimensionamento do
embate das medidas de controle, orientando ajustes nas acOes prescritas pelos
programas de combate as endemias.

Dessa forma o municipio, através do departamento de VS e Epidemiolégica
da SEMSAU, desenvolve anualmente o Plano Municipal de Contingéncia da Dengue.
Visando estabelecer estratégias e metas para o controle e combate da doenca,
baseado nas Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle de Dengue. Objetivando
reduzir os casos de dengue em <1% e a mortalidade por dengue hemorragica. As

metas desse plano sao:
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e Elaborar programas permanentes, pois ndo ha qualquer evidéncia de que
a erradicacao do mosquito vetor seja possivel em curto espaco de tempo;

e Desenvolver campanhas de informagdes, mobilizar a comunidade, com
intuito de responsabilizar cada familia para que mantenham limpo seu ambiente
domeéstico, livre de criadouros desse vetor;

e Fortalecer a VE e entomoldgica para ampliar a capacidade de predicdo de
provaveis surtos epidémicos;

e Integrar a Vigilancia Ambiental e Epidemiolégica para acompanhamento
dos Indices de Infestacéo Predial (IIP) do mesmo modo as notificacées de dengue;

e Supervisionar as a¢fes através da Vigilancia em Saude;

e Qutra meta € a melhoria do trabalho de campo para combate do vetor;

e Integrar acdes de controle na Atengéo Basica, mobilizando o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a estratégia da Saude da Familia (ESF);

e Utilizar dos instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico
nas autuacdes de residéncias e comeércios, imoveis abandonados, desde que
comprovada a existéncia de focos do mosquito. (BRASIL, 2013b).

Peluzio, Rodrigues e Valadares (2013), reforcam que as acfes de combate e
controle ndo dependem unicamente do setor da Saude; dependem de uma parceria
entre os setores: publico, privado e comunitario.

Todas as a¢Bes seguem 0s protocolos para manejo clinico nos casos de
dengue, utilizando fluxogramas para orientar os profissionais quanto ao
acompanhamento rigoroso dos casos suspeitos e confirmados de Dengue Classica
ou Febre Hemorragica da Dengue (FHD). (BRASIL, 2013b).

Ariguemes teve sua primeira epidemia de dengue registrada no final do ano
2000, repetindo-se no final de 2003 e durante os anos de 2008, 2009 e 2010. Tendo
surto epidémico com varios casos de complicacdes de dengue. Desde entdo acbes
para controle do vetor estdo sendo desenvolvidas, visando a prevenir um provavel
surto de dengue no municipio. (BRASIL, 2013b).

Um importante monitoramento das ac¢6es de controle da dengue é o indice de
Infestagéo Predial (1IP), analisado bimestralmente através do Levantamento de indice
Rapido do Aedes aegypti (LIRAa), permitindo uma avaliacdo dos indices de vetor por
estratos. (BRASIL, 2013b).
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Analisando o IIP trimestralmente, o LIRAa no municipio de Ariquemes, uma
nitida mudanca pode ser observada, em relagcdo a densidade durante o ano, com uma
variacdo de acordo com a flutuacao do regime pluvial, tendo uma sazonalidade bem
definida, com significativo aumento do indice no periodo que vai de outubro a abril,
equivalendo ao periodo chuvoso. Isso se deve ao aumento da umidade e a
permanéncia da temperatura acima dos 30° C. (BRASIL, 2013b).

4.3.1. Vigilancia Integrada

A vigilancia integrada conta com a vigilancia epidemiol6gica, entomoldgica e
laboratorial. Visa reduzir os nimeros de casos bem como as epidemias da doenca. E
importante que a implementagéo de atividades de controle ocorra em momentos
oportunos, ou seja, ha ocorréncia de uma epidemia ou possibilidade de ocorréncia da
mesma. (BRASIL, 2013b).

Em 1975, por recomendacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude, o
Ministério da Saude, instaura o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE), através da Lei n° 6.259/75 e Decreto n°® 78.231/76. Tornando obrigatoria a
notificacdo das doencas transmissiveis. (BRASIL, 2013b).

Lei n°® 6.259/75 Dispde sobre a organiza¢do das a¢des de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece
normas relativas a notificacdo compulséria de doencas, e da outras
providéncias. A acdo de vigilancia epidemioldgica compreende as
informacdes, investigacdes e levantamentos necessarios a programacao e a
avaliacdo das medidas de controle de doencas e de situagdes de agravos a
saude. (BRASIL. LEI N° 6.259, 1975).

O decreto n° 78.231/76 regulamenta que, para o funcionamento do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, as informagdes como: notificagdo compulsoria
de doencas, declaracbes e atestados de Obito, resultados dos estudos
epidemiologicos pelas autoridades sanitarias e notificagdes de quadros morbidos
inusitados e das demais doencas que, pela ocorréncia de casos julgada anormal
sejam de interesse para a tomada de medidas de carater coletivo, sdo informacdes
basicas. (BRASIL, 1976).
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O Sistema Unico de Satde (SUS), definiu em seu texto legal que a VE € um
conjunto de acdes que proporcionam conhecimento, detecgcdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes, condicionantes da saude coletiva ou
individual, recomendando e adotando medidas de prevencéo e controle das doencas
de agravo. Caracterizando-a pela descentralizagdo de responsabilidades e
integralidade da prestacao de servicos. (BRASIL, 2013b).

Portanto a VE desenvolve trabalho de informac&do dos casos para realizar
controle e blogueio pela Coordenacédo de Endemias (FUNASA), integrando os fluxos
de coletas para sorologia para dengue através do laboratério do municipio. No caso
dessa, momento oportuno € entendido como predi¢cdo da circulagéo viral, adotando
medidas de bloqueio para interromper a transmissdo do mesmo. (BRASIL, 2013b).

No entanto a Vigilancia da Dengue conta com 0s recursos necessarios, sendo
0 SINAN e o LIRAa. Algumas acdes estdo em andamento, como:

e Divulgacdo do manejo clinico da dengue, de acordo com os protocolos da
dengue do MS, impresso nas mesas dos consultorios médicos;

e Coleta do material apos notificacao, pelo laboratério do municipio para se
realizar a sorologia da dengue, em tempo habil para se dar o diagnostico adequado;

e Os casos notificados ou suspeitos, sé@o investigados e acompanhados, o
fechamento dos casos se da através do resultado da sorologia;

e As notificagdes de FHD s&o imediatamente investigadas;

e A VE elabora um relatério com namero das notificacbes dos servicos,
guantidades e os enderecos e encaminha semanalmente ao setor de Coordenacgao
de Endemias para que possa realizar as acbes de bloqueio pré estabelecidas pelo
MS;

e Outro papel importante da VE € organizar o fluxo de coletas de sorologia,
tendo que organizar, acondicionar e protocolar as sorologias que séo remetidas ao
Laboratério Central — RO (LACEN-RO) localizado na capital Porto Velho. Os
resultados dos exames recebidos do LACEN-RO pela VE sao incluidos no SINAN
para encerramento dos casos e encaminhadas copias para as Unidades de Saude
solicitantes;

e Semanalmente ou, dependendo do grau de gravidade, mensalmente sao
realizadas avaliacées do comportamento dos casos conforme situacao da doenca por

area geografica, realizando mapeamento dos casos. Cuja importancia desse
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mapeamento seja para planejamento e controle da doenca pelos agentes de controle
do Aedes aegypti. (BRASIL, 2013b).

Além das acbes em andamento, existem algumas outras ainda sendo
implantadas, sao elas:

e Semanalmente realizar o0 monitoramento das notificacdes de Dengue no
SINAN através da VE, para o fechamento de todos 0s casos no prazo previsto de 60
dias, pelas Unidades de Saude notificadoras considerando a area de abrangéncia de
cada Estratégia de Saude da Familia (ESF);

e Os laboratorios particulares, em casos notificados devem ser monitorados,
com busca ativa para coletar a sorologia;

e Mobilizar todos o0s hospitais do municipio para que comuniguem
imediatamente a VE ou a VS, 0s casos suspeitos e/ou confirmados da forma grave da
Dengue referenciados para outro municipio;

e Os coordenadores da VS, devera enviar periodicamente, a ESF boletins
informando acerca das notificacdes de dengue, bem como sobre os trabalhos que
foram desenvolvidos pelas vigilancias no controle do vetor com relacdo as
notificacoes;

Realizar reunides periédicas, a cada quinze dias ou até mesmo cada trinta
dias, isso varia de acordo com o IIP ou notificagdes, com a Vigilancia Ambiental, VE,
coordenadores da ESF e um ACS de cada ESF, com intuito de avaliar e discutir
resultados das acdes ja realizadas para se estabelecer novas estratégias no controle
da dengue. (BRASIL, 2013b).

4.3.1.1. Integracdo da atencdo basica e vigilancia em saude

A integracdo da Atencdo Basica com a Vigilancia em Saude tem como objetivo
consolidar a inser¢cdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no controle e prevencdo da dengue,
promovendo mudanca no habito da sociedade, um olhar especifico para a vigilancia
da doenca, isso contribui para manter o ambiente domeéstico livre do vetor. (BRASIL,
2013b).

Os ACS contribuem para elevar o grau de sensibilidade do sistema de
vigilancia, através da notificagcdo imediata da ocorréncia de casos da doenca.

Paralelamente as equipes de saude da familia atuam para diagnosticar
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oportunamente e informar o tratamento adequado das formas graves e hemorrégicas,

com intuito de reduzir ainda mais o0s casos graves e 0s 0bitos. (BRASIL, 2013b).

4.3.1.2. Acbes integradas de educacdo em saude, comunicacao e mobilizacao

social

Fomentar o desenvolvimento das acdes educativas, transformando o
comportamento e adotando praticas para manter o ambiente domiciliar preservado da
infestacdo por Aedes aegypti, observando a sazonalidade e as realidades locais da
doencga, quanto aos principais criadouros. Com a comunicacdo social, pode-se
divulgar e informar as ac6es de educacdo em saude e realizar mobilizacéo social, para
mudancas de comportamento e habitos da populacdo, por meio de recursos
disponiveis nas midias. Sensibilizar a imprensa local, para se realizar um programa a
cada quinze dias, para esclarecimentos gerais sobre o controle do vetor e da doenca.
(BRASIL, 2013b).

4.3.2. Combate ao Vetor

O aumento nos casos de dengue reforca a busca pelo controle do vetor, com
aplicacao de inseticidas sintéticos na regido intra e peridomiciliar. Ac6es educativas,
objetivando mudancas nos habitos sociais que propiciam a proliferacdo do mosquito
igualmente, podem ser utilizadas. (CAMPOS; ANDRADE, 2003).

No que diz respeito ao combate do vetor, varias a¢bes sdo realizadas pelos
agentes de combate. As operacBes de combate ao vetor objetivam manter o IIP
inferior a 1%. Conforme dados do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) e SIAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica), 0 municipio conta com
114 ACS, desenvolvendo atividades no programa de combate a dengue, realizando
180 a 220 visitas bimestralmente. Possui 20 agentes de endemias, realizando 30
visitas diarias por agente e 7 supervisores de campo. O municipio possui 63 pontos
estratégicos registrados, com mapeamento e rotina de visitas, tratamento com
borrifadores a cada quinzena. Para a realizacdo desse trabalho, a coordenacédo de
endemias conta com duas caminhonetes 4x4, tragadas, trés pick-up, 1 carro de
passeio e 10 motocicletas tipo off-road em condigfes, tanto para acdes de controle

bem como para autuacdes. (BRASIL, 2013a).
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A equipe realiza visitas domiciliares diariamente, eliminando os focos e
tratando com inseticida temefds. Monitora os pontos estratégicos quinzenalmente e
realiza tratamento dos focos encontrados. Mantém as atualiza¢des dos cadastros dos
imoveis da area urbana. Orienta a populacdo com 0s meios para se evitar a
proliferagdo do vetor. Realiza palestras em escolas, creches e outras entidades
publicas ou privadas onde possam atingir um elevado publico. Utilizam dos meios de
comunicacdo em massa, como radio, TV, carros de som, jornais, revistas e outros
materiais impressos como banners e folders disponibilizados pelo Ministério da
Saude. Conforme as notificacbes e casos suspeitos, a equipe realiza o bloqueio
atraves do fumacé. (BRASIL, 2013b).

Nas visitas de domicilio informam aos moradores sobre a doenca, seus
sintomas, riscos, sobre o agente transmissor, com material grafico como folders
educativos. Orienta como eliminar os locais que oferecem riscos e possam se tornar
criadouros do Aedes aegypti. (BRASIL, 2013b).

Em casos de existéncia de criadouros, a equipe informa a coordenacéo de
endemias para que ela possa intervir por meio de tratamento quimico. Essa equipe
também é responsével para coletar os pneus velhos inserviveis e encaminh&-los ao
ECO-PONTO, local coberto. Realiza palestras nas Unidades de Saude para os
usuarios das mesmas, sobre a dengue, apresentadas pelos ACS e de endemias.
(BRASIL, 2013b).

O municipio remapeou as areas estratégicas, para que, dessa forma, os ACS
e de endemias tenham &reas equitativas para atuacdo, bem como atualizagéo e
treinamento das equipes, visando a prevencdo e controle da dengue. (BRASIL,
2013b).

4.3.3. Legislagdo Municipal

Em 2009, foi sancionada a Lei n® 1.445 de 12 de marco, na gestao do prefeito
José Marcio Londe Raposo. A lei estabelece normas para controlar e evitar a
propagacéo de doencas transmitidas por vetores da dengue e da febre amarela no
municipio de Ariquemes. A0S proprietarios ou responsaveis por iméveis, compete
manter a limpeza dos quintais, como recolhimento do lixo, ndo expor pneus, latas,
dentre outros objetos em locais sem abrigo, onde possam acumular agua, fazendo

com que haja um eco6topo para o mosquito da dengue. (BRASIL, LEI n® 1445, 2009).
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Vedar as caixas d’agua é procedimento de extrema importancia, como
também o tratamento regular de piscinas, quando for o caso. Aos proprietarios ou
responsaveis por terrenos baldios, compete manté-los limpos de entulhos. Uma vez
realizado pelo municipio com apoio da Vigilancia em saude, o servico é cobrado a
partir de tributos, pelo servigco prestado aos proprietérios, estabelecidos no codigo
tributario do municipio. (BRASIL, LEI n° 1445, 2009).

Na hipotese do ndo cumprimento das normas, a prefeitura aplicara multas, ou
em casos em que 0s proprietarios, de alguma forma, impecam a realizacao do servico
de remocao de entulhos, também serdo penalizados. As indudstrias, comerciantes ou
estabelecimentos prestadores de servicos como laminadoras, recauchutadoras,
borracharias ou depdésitos de materiais, deverdo manter pneus secos ou cobertos,
recipientes susceptiveis ao acumulo de agua deveréo ficar sob abrigo e sempre seguir
as orientacdes dos agentes de saude publica. (BRASIL, LEI n® 1445, 2009).

Os valores arrecadados através das multas aplicadas serdo destinados ao
Fundo Municipal de Saude, especificamente a Vigilancia em Saude, para o combate
e controle da doenca. (BRASIL, LEI n® 1445, 2009).

4.3.4. Capacitacao de Recursos Humanos

O municipio de Ariquemes, através da SEMSAU, realiza capacitacdo sobre a
dengue e outras doencas tropicais com profissionais aptos de nivel superior como
meédicos e enfermeiros para avaliar os casos de dengue, bem como o diagndstico
precoce e manejo clinico da doencga. Todavia h& necessidade de capacitar os ACS,
auxiliares e técnicos de enfermagem para complementar as acdes de manejo clinico,

como avaliacao de risco e deteccao dos casos suspeitos de dengue. (BRASIL, 2013b)

4.3.5. Recursos Financeiros, Sustentacdes Politico-Sociais

Para a realizacéo de todas essas ac¢des, 0 municipio utiliza-se dos recursos
do teto financeiro da Vigilancia em Saude. Utilizado exclusivamente para combater e
controlar os casos de dengue. Contudo os recursos nao sao suficientes para cobertura
de problemas que decorrem durante o ano. Portanto ha necessidade da criacdo de

um comité de avaliacdo do Plano de Contingéncia da Dengue, incluindo além dos
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profissionais da saude, mas também os representantes do comércio local,

principalmente da populacéo e diversas entidades. (BRASIL, 2013b)

4.4. MANEJO CLINICO DA DENGUE

A infeccdo pelo virus da dengue, causa uma doenca de amplo espectro
clinico. Apresenta formas oligossintométicas e quadros graves, podendo evoluir para
Obito. Na forma classica, o paciente apresenta febre geralmente alta, entre 39°C a
40°C, de inicio abrupto, geralmente esta associada a dores de cabeca, mialgias
artralgias e dor retroorbitaria. Em 50% dos casos o exantema é maculo-papular,
atingindo face, membros, tronco e até mesmo planta dos pés e maos. Anorexia,
nauseas e voémitos podem estar presentes. (BRASIL, 2005)

Brito, Brito e Magalhdes (2007), a diarréia, presente em 48% dos casos de
dengue, ndo é volumosa, sendo pastosa, evacuando de trés a quatro vezes ao dia.
Facilitando o diagnéstico de inflamacao do trato gastrintestinal.

Do terceiro ao sétimo dia de inicio da doenca, ocorre a defervescéncia da
febre, surgindo sinais e sintomas como vémitos frequentes, dor abdominal intensa,
hepatomegalia, desconforto respiratério, irritabilidade, sonoléncia, calafrios,
sangramento de mucosas, diminuicdo da sudorese, derrames pleural, pericardio e
ascite. Esses sinais de alerta devem ser pesquisados rotineiramente, bem como o
paciente deve ser orientado a procurar assisténcia médica. (BRASIL, 2011).

As manifestacdes hemorragicas, como gengivorragia, epistaxe, metrorragia,
hematémese, melena, entre outras, como queda abrupta das plaquetas, sao
observadas nas apresentacdes clinicas de dengue, quando presentes devem ser
informadas ao médico, alertando-o para o risco do paciente evoluir para forma grave
da doenca. Considerados sinais de alarme. (BRASIL, 2011).

As formas graves da doenca manifestam-se com disfuncdo de 6rgao como
pulmdes, coracéo, rins, figado e do Sistema Nervoso Central (SNC). Alteracdes
cardiacas graves apresentam quadros de insuficiéncia e miocardite, reduzindo a
fracdo de ejecdo sanguinea. A Sindrome da Angustia Respiratoria (SARA) é
decorrente da pneumonite, levando a insuficiéncia respiratoria. (VERDEAL et al.,
2011).
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A elevacgéo das enzimas hepaticas, ocorre em até 50% dos casos, nas formas
graves pode evoluir para insuficiéncia hepatica, associando-se a ictericia, disturbios
de coagulacéo e encefalopatia. (BRASIL, 2011)

Ferreira et al. (2005) em seu estudo verificou que em pacientes com FHD, o
SNC é acometido com diferentes formas clinicas, como depresséo, irritabilidade,
psicose, deméncia, amnésia, sinais meningeos, paresias, paralisias entre outros,
surgindo no decorrer do periodo febril ou mais tarde. A insuficiéncia renal aguda é

menos comum nesses pacientes.

4.4.1. Atendimento ao Paciente Suspeito de Dengue

Batista, Berezin e Galdino (2011) afirmam que o nivel de preparo e treino da
equipe ou do profissional de saude é fator preponderante para que haja o atendimento
apropriado ao paciente, impedindo que ocorra 06bito.

A assisténcia tem por objetivo dar assisténcia adequada aos pacientes,
consequentemente ocorre a reducao das complicacdes, o que evita a forma grave da
doenca. Entende-se como acOes de organizagdo do servico, as melhorias na
qualidade da assisténcia. Portanto, a assisténcia esta disponivel em todas as
unidades de saude do municipio. Vale ressaltar que a assisténcia é subdividida de
acordo com a gravidade. (BRASIL, 2013b).

O paciente é considerado suspeito de dengue, quando apresentar doenca
febril aguda, com duracéo de sete dias, acompanhado de pelo menos dois dos sinais
de alerta, como cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, presenca de
sangramentos ou hemorragias, entre outros, com histéria epidemioldgica positiva,
estado nos ultimos quinze dias exposto a areas de transmissdo de dengue ou
presenca do Aedes aegypti. (BRASIL, 2013b).

Crianca proveniente ou residente em area endémica que apresente quadro
febril, também pode ser considerado caso suspeito de dengue. Sem localizagéo da
doenca ou na auséncia de sintomas respiratérios. Portanto todo caso suspeito deve
ser notificado imediatamente a VE. (BRASIL, 2013b).

Deve-se realizar a anamnese com objetivo de saber a historia clinica mais
detalhada, no prontuario devem constar: data do inicio dos sintomas; cronologia do
aparecimento dos sinais e sintomas; caracterizacdo da curva febril; pesquisa e

sangramentos, relato de epistaxe, hemorragia de pele, gengivorragia, hemorragia
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conjuntival, hematémese, melena etc; sinais de alarme como sinais clinicos e
laboratoriais que anunciam a possibilidade do paciente com dengue desenvolver a
forma grave. (BRASIL, 2013b).

A epidemiologia consiste na presenca de casos na familia, nas proximidades
da residéncia, bairro, creche ou escola. Deslocamento nos ultimos 15 dias para area
de transmissdo. Histérico de infeccdo pregressa, confirmada ou ndo através da
sorologia. (BRASIL, 2013b).

No exame fisico deve ser constatado o estado de consciéncia, se 0 paciente
encontra-se irritado ou com sonoléncia. Avaliar a pele, se a mesma esta palida ou
corada, seca ou Umida ou sudoreica. O pulso periférico pode estar ausente, rapido ou
normal, calibroso ou fino. Se ha sangramento de mucosas ou manifestacdes
hemorragicas da pele, verificar o aparecimento de petéquias, examinar conjuntivas e
cavidade oral como palato, gengiva e orofaringe. Em relagéo ao exantema deve ser
observado o tipo, distribuicdo e data do aparecimento. Edema subcutaneo de face,
parede toracica e abdominal, de membros superiores e inferiores e de saco escrotal.
Grau de temperatura, hidratacao e peso. (BRASIL, 2013b).

Fator importante no exame fisico é o tempo de enchimento capilar. E
considerado prolongado quando esse tempo for maior que dois segundos apés o
empalidamento da pele. A frequéncia cardiaca também deve ser verificada. (BRASIL,
2013b).

A Prova do Laco (PL) é um importante exame nessa doenca. Utilizado
principalmente nas formas graves, nao é especifica, servindo apenas como um alerta,
€ rotineiramente utilizado na prética clinica na triagem da dengue. Deve ser realizado
obrigatoriamente em todo paciente que apresentar suspeita de dengue. Na presenca
da PL positiva, o médico deve ser alertado, que 0 paciente necessita de um
monitoramento clinico e laboratorial mais estreito. Esse exame também reforca o

diagndstico de dengue, evitando um diagnostico errado. (BRASIL, 2013b).

Verificar a presséo arterial e calcular o valor médio pela formula (PAS +
PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100+60=160, 160/2=80;
entdo, a média de pressao arterial € de 80 mmHg. Insuflar o manguito até o
valor médio e manter durante cinco minutos nos adultos e trés minutos em
criangas. Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar
0 numero de petéquias formadas dentro dele; a prova sera positiva se houver

20 ou mais petéquias em adultos e dez ou mais em criangas; atencéo para o
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surgimento de possiveis petéquias em todo o antebraco, dorso das méaos e
nos dedos. (BRASIL, 2013).

O aparelho cardiopulmonar também deve ser analisado, pesquisando sinais
de desconforto respiratério, como taquipnéia, dispneia. Realizar tiragens subcostais,
intercostais, supraclaviculares, furcula esternal, batimentos de asa de nariz, gemidos,
sibilos. No Segmento abdominal, verificar presenca de dor, hepatomegalia dolorosa e
sinal de ascite. (BRASIL, 2013b).

4.4.1.1. Classificando o risco

Classificar o risco do paciente com dengue, visa reduzir o tempo de espera
pelo servico de saude. Para realizar essa classificacdo, lanca mao dos critérios da
Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude. Os dados dos exames
fisicos e anamnese foram utilizados para o estadiamento e orientar para medidas

terapéuticas cabiveis, conforme a figura 7. (BRASIL, 2009b).

Bl Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada

Il Verde: Grupo B - prioridade nao urgente

Bl Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Figura 7 - Classificacdo de Risco de acordo com os sinais e sintomas
Fonte: Brasil (2009)

Manejar adequadamente os pacientes, requer o reconhecimento precoce dos
sinais de alarme que apresentar, continuo acompanhamento, reestadiamento dos
casos e quando necessario, pronta reposicdo volémica. Dessa forma torna-se
necessaria a revisao do historico clinico, seguida de exame fisico completo a cada
reavaliagdo do paciente, com o devido registro em prontuérios, fichas de atendimento,
evolucdo clinica, cartdo de acompanhamento entre outros. Na figura 8 consta o
fluxograma para avaliar o risco e as medidas que devem ser adotadas para manejo
adequado do paciente. (BRASIL, 2009b).
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Suspeito de Dengue

Paciente com febre com duracio maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sinais/sintomas:
cefaleia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostracao, exantema e que tenha estado em dreas de transmissac de dengue
ou com presenca de Aedes aegypti nos ltimos 15 dias.

Sem sangramento
Sem sinais de alarme

! ! !

m SRt cpet m
I

Unidades Unidades
Unidades de de Atencao de Atencao
Atencao Secundaria em Terciaria em
Primaria em Saude com Saude com

Sadde suporte* para leitos de
observacao internacao

Com sangramento Com sinais de alarme Com sinais de choque

Unidades
de Atencao
Tercidria em
Satde com
leitos de UTI

Figura 8 - Fluxograma para classificacao de risco da dengue
Fonte: Brasil (2009)

O grupo A se caracteriza por: febre por até sete dias, acompanhada de pelo
menos dois sinais e sintomas inaparentes, como dor atras dos olhos, exantema,
cefaléia, prostracdo, mialgias e artralgias. Contudo, a histéria epidemiolégica deve
estar compativel com o quadro clinico. Ressaltando que em lactentes, irritabilidade e
choro persistente poderdo estar expressando sintomas como cefaléia e artralgias.
Nesse grupo ndo ha sinais de alarme. A prova do laco é negativa, hemorragias
espontaneas estao ausentes, sem condi¢des clinicas especiais. (BRASIL, 2009b)

Deve-se conduzir o paciente a realizar exames especificos. O isolamento
viral, ou mesmo chamado de sorologia, sera orientado de acordo com a situacao
epidemiologica. Nos periodos ndo epidémicos, devem ser solicitados exames de
sorologia de todos 0s casos suspeitos. Ja nos periodos em que houver epidemia, a
sorologia sera solicitada dos grupos de risco, em pacientes graves ou no caso de
davidas no diagnostico. (MS, 2009).

Exames especificos como hemograma completo devem ser solicitados pelo
médico, devendo a coleta ser realizada no momento do atendimento, com rapida
liberacdo dos resultados para que seja possivel uma avaliacdo e manejo clinico
adequado e precoce. Na dengue o leucograma pode variar, no grupo A nao ocorre
hemoconcentracdo e nem queda brusca de plaquetas. Uma vez que a plaquetopenia
nao constitui necessariamente um fator de risco para hemorragia em pacientes com
suspeita de dengue, no entanto a queda progressiva de plaqueta indica a necessidade

de acompanhamento mais atento, pois o paciente pode se complicar, sendo um sinal
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de alarme. Quando as plaquetas aumentam e h& melhora clinica do paciente, aponta
para uma recuperacéo. (MS, 2009).

A conduta que deve ser adotada nesse grupo serd o acompanhamento
ambulatorial e hidratacdo oral. Os casos sintomaticos devem ser tratados com
analgésicos como Dipirona Saodica, adultos deve-se administrar 20 gotas ou um
comprimido de 500mg a cada 6 horas. Em criangcas 10mg/kg/dose a cada 6 horas. O
Paracetamol também é utilizado para o tratamento dos sintomas, em adultos deve ser
administrado 40 a 55 gotas ou um comprimido de 500 ou 750mg a cada 6 horas.
Criangas 10 mg/kg/dose. Em casos excepcionais, para pacientes com dor intensa,
deve ser associado Paracetamol 500mg com Fosfato de Codeina 7,5mg a cada 6
horas. Em casos de nauseas e vOmitos, o paciente devera ser medicado com
antieméticos como Metoclopramida, Bromoprida. (BRASIL, 2009b).

Outro sintoma que a dengue apresenta € o prurido, extremamente incémodo,
dura de 36 a 72 horas. A resposta a terapia nem sempre € satisfatoria, portanto para
mascarar esse sintoma, recomenda-se banhos com agua fria e o uso de pasta d’agua.
O paciente deve repousar, a Unidade de Saude devera notificar o caso, e solicitar
retorno imediato se surgir algum sinal de alarme. (BRASIL, 2009b).

O MS preconiza que 0 manejo do grupo B ira depender dos sinais que o
paciente apresentar. Febre por até sete dias, seguida de pelo menos dois sinais e
sintomas, como cefaléia, mialgias, dor retroorbitaria. O paciente ndo apresenta sinais
de alarme, no entanto pode apresentar sangramentos, petéquias, espontaneo ou
induzido, e prova do laco positiva. Podem estar incluso nesse grupo, pacientes que
apresentem comorbidade ou condi¢Bes clinicas especiais, como doencas hepéticas,
diabéticos, lactentes, entre outros. (BRASIL, 2009b)

Na conduta diagndstica, a sorologia para isolamento viral € obrigatéria. O
hemograma completo é outro exame de extrema importéancia, sendo que a coleta deve
ser realizada no momento do atendimento e a liberagcdo do resultado ndo deve
ultrapassar 4 horas. Dependendo da comorbidade, outros exames também devem ser
solicitados pelo médico. (BRASIL, 2009b).

Na conduta terapéutica o paciente fica em observacao, enquanto aguarda o
resultado dos exames. A hidratacdo oral deve ser feita como recomendado para o
grupo A. O tratamento também é sintomatico, com analgésicos, antieméticos e
antipruriginosos. (BRASIL, 2009b).
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Apbs os resultados dos exames, se 0 paciente apresentar hematocrito normal,
realizar o tratamento em regime ambulatorial, reavaliando diariamente. Hematdcrito
aumentado, acima de 10% do valor normal, o tratamento deve ser realizado em
observacdo. Em casos sintomaticos, a reavaliacao clinica e do hematocrito deve ser
feita em 4 horas apos o inicio da reidratacéo, para detectar precocemente a presenca
de sinais de alarme e o hematocrito para se pesquisar hemoconcentracdo para
verificar se ha resposta da terapia de reidratacdo. (BRASIL, 2013b).

Se nessa reavaliacdo for verificado aumento na hemoconcentracdo ou surgir
sinais de alarme, deve ser seguida a conduta adotada para o Grupo C, como repouso,
em seguida notificar o caso, preencher o cartdo de acompanhamento de dengue.
(BRASIL, 2013b).

Albuquerque, Brito e Lucena-Silva (2007) em seu estudo certifica que a
hemoconcentracao pode ocorrer devido a desidratacdo por consequéncia dos vomitos
intensos, hipertermia, falta de reidratacao, caracteristicas da FHD.

Quando o paciente retornar a Unidade de Saude, sera reavaliado clinica e
laboratorialmente, em até 48 horas ap0s a queda da febre. (BRASIL, 2013b).

Quando o paciente apresentar algum sinal de alarme, além de febre por até
sete dias, acompanhada de sintomas ja mencionados nos grupos A e B, hemorragias
podem estar presentes ou ndo, caracterizando o grupo C. Os sinais de alarme podem
ser: dor abdominal intensa; vdmitos persistentes; hipotensao postural; hepatomegalia
dolorosa; sangramento de mucosa ou outras hemorragias como hematémese,
melena; irritabilidade; diurese e temperatura corpérea podem estar diminuidas;
hematécrito aumentado; nivel de plaquetas abaixo do considerado normal;
desconforto respiratério. (BRASIL, 2013b).

Nesse grupo a conduta dos pacientes, devem ser atendidos em qualquer nivel
de complexidade, a hidratacdo venosa nesse caso € obrigatéria. Pela complexidade
desse grupo, os exames especificos sédo obrigatorios. Sendo hemograma completo,
dosagem de albumina e transaminases, exames de imagem como radiografia de torax
e ultrassonografia de abdome, para diagnosticar derrames cavitarios. Além desses
ainda podem ser solicitados outros exames como glicose, uréia, creatinina,
gasometria, ecocardiograma, ndo deixando de realizar a sorologia. (BRASIL, 2013b).

O paciente deve ficar internado por um periodo minimo de 48 horas.
Reposicdo volémica com soro fisiolégico ou Ringer Lactato. Os sintomas deveréo ser
tratados conforme os grupos A e B. (BRASIL, 2013b).
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No grupo D, apresentam 0os mesmos sinais iniciais dos grupos ja citados.
Contudo ha presenca dos sinais de choque, desconforto respiratorio e disfuncao de
orgaos. Manifestacdes hemorragicas podem ou ndo aparecer. Os sinais de choque
sao: pressao arterial convergente (diferenca entre presséao arterial sistdlica e presséo
arterial diastdlica <30 mmHg), extremidades frias apresentando cianose, pulso rapido
e fino, enchimento capilar acima de 2 segundos, considerado lento e hipotensao
arterial. (BRASIL, 2009b).

Devem ser atendidos na Unidade de Saude, com rapida hidratacdo venosa,
podendo ser transferido para uma unidade de referéncia. Na conduta diagnéstica o
médico deve solicitar hemograma completo, dosagem de albumina sérica e
transaminases. Exames de imagem como radiografia de térax e ultrassonografia de
abdome, séo Uteis para diagnosticar derrames cavitarios. Podendo ser solicitados
exames adicionais, glicose, uréia, creatinina, gasometria, eletrolitos, Tempo de
Protrombina e Atividade Enzimatica e ecocardiograma. A sorologia ndo deve ser
esquecida. (BRASIL, 2009b).

Nesse caso o paciente devera ser internado em Unidade de Terapia Intensiva.
Iniciar rapidamente a reposi¢cao volémica com solucéo salina isotdnica, 20 ml/Kg em
até 20 minutos. Repetir dependendo da avaliacao clinica, até 3 vezes. A reavaliacdo
clinica deve ser feita a cada quinze minutos, o hematécrito a cada 2 horas. Havendo
melhora clinica e laboratorial ap6s a expansao volémica, retornar o paciente a fase de
expansao do Grupo C e seguir a conduta para o grupo. (BRASIL, 2009b).

Se a resposta for negativa ou inadequada, deve-se avaliar a
hemoconcentragdo. Se o hematdcrito aumentar apos a reposicdo volémica, utilizar
expansores plasmaticos como albumina 0,5 a 1 g/kg, ndo havendo disponibilidade
desta, pode-se utilizar colbides sintéticos, 10 ml/kg/hora. (BRASIL, 2009b).

O hematdcrito em queda e choque, verificar hemorragias e coagulopatias.
Caso seja hemorragia, transfundir hemacias para este paciente, 10 a 15 ml/kg/dia.
Sendo uma coagulopatia, avaliar a necessidade de uso de plasma, 10 ml/kg e vitamina
K. (BRASIL, 2009b).

4.4.1.2. Atencgéo primaria

Nessa classificacéo o acolhimento dos pacientes e a avaliacao de riscos com

suspeitas de dengue, é realizado pelas equipes do PSF, nas proprias Unidades de
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Saude e Hospitais municipais. Os servicos de saude devem garantir que as
notificacdes de todos 0s casos, juntamente com a coleta para sorologia do 7° ao 10°
dia apos inicio dos sintomas. O médico e o enfermeiro realiza uma avaliacéo de todos
0S casos suspeitos, pesquisando os sinais de alerta. (BRASIL, 2009b).

A prova do lago é realizada em todos os pacientes suspeitos de dengue, tanto
na primeira consulta como também nos retornos. Sendo obrigatoria, a prova do laco,
em todos 0s casos suspeitos de dengue durante o exame fisico, mesmo na auséncia
de manifestacdes hemorragicas. De acordo com o caso e periodo dos sintomas, o
médico deve solicitar exames laboratoriais. (BRASIL, 2013b)

O paciente é atendido por demanda espontanea na Unidade de Saude, sendo
acompanhado em domicilio pelo ACS, (atencéo primaria em saude). Pacientes que
necessitam por ocasidao do monitoramento ser encaminhados a referéncia secundaria
e terciaria por FHD fora de seu domicilio, o atendimento é assegurado através do
sistema de referéncia e contra-referéncia. No atendimento ao paciente, a unidade de
atendimento para os casos suspeitos de Dengue Hemorragica ou com sinais de
alarme, sao reportados a rede municipal hospitalar. (BRASIL, 2013b).

Orientacdes devem ser passados aos pacientes, com relacdo aos sintomas e
aparecimento dos sinais de alerta e principalmente se houver necessidade de retorno
a Unidade de Saude para uma reavaliacao a cada 24 horas. (BRASIL, 2013b).

4.4.1.3. Atencdo secundéaria

Os casos que apresentarem sinais de alerta, apos avaliacdo na Unidade de
Saude, sdo encaminhados ao Hospital Municipal e da Crianca, deste municipio.
Contudo casos graves como FHD, de acordo com avaliacdo do médico,
permanecerao no hospital local ou serdo encaminhados para hospitais de referéncia
na capital, como por exemplo o Centro de Referéncia de Doencas Tropicais
(CEMETRON). Os servicos privados devem garantir a notificagdo de todos os casos,

realizar a coleta da sorologia do 7° ao 10° dia do inicio dos sintomas. (BRASIL, 2013b).

4.4.1.4. Atencéo terciaria

Quando for detectado casos com complicagbes da FHD, e necessitar de um

suporte avancgado, o paciente serd encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva
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(UTI), no caso de Ariquemes, possui o Hospital Monte Sinai, privado porém
credenciado com o Sistema Unico de Saude (SUS) para atender pacientes que
necessitem desse suporte avancado, quando néo for possivel o encaminhamento ao
CEMETRON. (BRASIL, 2013b).

Segundo Carneiro, Coelho e Lupi (2007) para que o paciente receba alta
hospitalar deve-se preencher os seguintes critérios: normalizar e estabilizar o
hematacrito por 24 horas; plaquetas devem estar acima de 50.000 mm3; a melhora do
quadro clinico deve estar visivel a equipa de saude; febre ausente por 24 horas sem

uso de medicamentos antitérmicos; derrames cavitarios em processo de reabsorgéo.

4.5.LEVANTAMENTO DO INDICE RAPIDO DE Aedes aegypti (LIRAA)

Silva, Silva e Souza (2010) declaram que o IIP, tém se mostrado Gtil como
indicador na transmissdo da dengue, na infestacdo de adultos bem como para
intervencdo com medidas para o combate.

O Levantamento do indice Réapido é utilizado para mapear os indices de
infestacdo por Aedes aegypti. Pois identifica os criadouros predominantes e a situacao
de infestacdo do municipio, permitindo o direcionamento das acdes de controle. O
LIRAa é realizado da seguinte forma: divide-se 0 municipio em grupos de 9 a 12 mil
imoveis com semelhantes caracteristicas. Cada grupo, também chamado de estrato,
séo pesquisados 450 imoveis. Os estratos com indices de infestagdo predial inferior a
1%, encontram-se em situacao satisfatoria, os que possuem de 1 a 3,9% estdo em
situacdo de alerta e 0s que estao acima de 4% estao sujeitos a um surto de dengue.
(BRASIL, 2013b).

O Ministério da Saude (2008) aponta uma melhora nos indices de infestacéo
em relacdo ao ano de 2007 em 126 municipios brasileiros. Aumentando o percentual
dos indices satisfatorios, diminuindo o percentual de areas com risco de surto e

estabilizando o percentual de areas com estado de alerta, ver tabela 6.
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Tabela 6 - Levantamento de indice de Infestacdo Rapido 2007 e 2008

Areas (Estratos) | 2007 | 2008
Satisfatorio <1 53,8% 57,8%
Alerta 1l — 3,9 36,2% 35,8%

Fonte: Ministério da Saude (2008)

Comparando as cinco regides, observa-se que as regides Norte e Nordeste
apontam melhora na situacdo. Enquanto isso a regido Sudeste reduz a situacao de
risco, contudo aumenta a situacdo de alerta. A regido Centro-Oeste, apresentou
indices satisfatorios, porém houve aumento da situacao de alerta e de risco. E por
altimo a regido Sul, mostrou indices satisfatérios acima da média nacional, diminuindo
quase 50% da situacdo de alerta, bem abaixo da média nacional, contudo teve um

pequeno aumento em 2008, da situacao de risco. Veja a tabela 7. (MS, 2008).

Tabela 7 - LIRAa das cinco Regibes brasileiras e a média nacional, de 2007 a 2008

Estratos
<1 1-3,9
Regiao 2007 2008 2007 2008
% % % %
Norte 24,6 33,5 59,2 54,5 16,2 12,1
Nordeste 39,0 48,2 46,9 43,5 14,2 8,3
Sudeste 61,1 61,8 30,3 33,1 8,6 51
Centro Oeste 78,6 72,9 17,9 22,7 3,5 4.3
Sul 79,3 86,7 20,7 12,7 0,0 0,6

Brasil 53,8 57,8 36,2 35,8 0O

Fonte: Ministério da Saude (2008)

Em 2008, 71 municipios encontravam-se em situacdo de alerta, necessitando
de total atencdo. Pois qualquer descontinuidade nas acfes de controle da dengue
poderia alterar o quadro para a situacéo de risco. Dentre esses 71 municipios, 14 eram
capitais, estando a capital Porto Velho em 2° lugar, com 4,3% e 3,3% de indice nos
anos de 2007 e 2008 respectivamente, estando atrds apenas da capital Salvador/BA
com 4,4% e 3,4%. (MS, 2008).

Através do LIRAa é possivel identificar os maiores criadouros do vetor. E
interessante analisar que situacdes como abastecimento de agua, depdsitos
domiciliares como vasos, pratos de plantas, lages, piscinas e até mesmo o lixo,

servem para caracterizar as diferentes regides do pais. Quando se refere ao
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abastecimento de agua, caixas d’agua, tambores para armazenamento, a regido
Nordeste é a que apresenta o maior indice de infestacdo, oriundos desse tipo de
criadouro. Outro critério importante de se analisar € em relacédo ao lixo e residuos
sélidos, a Regido Norte, por ndo haver destino e manejo correto dos mesmos, sao
depositados em lixdes, tornando-se potenciais criadouros do vetor, fazendo com que
essa regido apresente o maior indice de infestacao do vetor por esse tipo de criadouro,
43,6%. Tabela 8. (BRASIL, 2008).

Tabela 8 - Potenciais criadouros de Aedes aegypti

% de Criadouros predominantes

Abastecimento de Depésitos Lixo
Capitais agua (caixas domiciliares (Residuos solidos)
(Regiao) d’agua, tambores, (vasos, pratos,

tonéis, pocos, etc.) | bromélias, ralos,

lages, piscina etc.)

Norte 37,3 19,1 43,6
Nordeste 62,1 23,6 14,3
Sudeste 21,7 48,7 29,6
Centro Oeste 25,7 43,2 31,1
Sul 40,0 40,0 20,0

Fonte: Ministério da Saude (2008)

Entre as cidades de Rondb6nia que apresentam os maiores IIP, Ariquemes e
Vilhena apresentam média 2,0 e 3,9 respectivamente. Sendo o lixo o principal
responsavel pela presenca de criadouros. As outras cidades, tém como principais
criadouros o abastecimento de 4gua. Tabela 9. (MS, 2008). Em 2012 esse indice ja

se encontra abaixo de 1%, estando na faixa satisfatoria de infesta¢do. (MS,2012).
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Tabela 9 - Indice de Infestac&o Predial e criadouros do vetor segundo o LIRAa - RO

Municipio

Ariqguemes
Cacoal
Guajara-Mirim
Ji-Parana
Porto Velho
Vilhena

Estado

RO
RO
RO
RO
RO

indice de Infest.

% de Criadouros predominantes

Predial (11P)

o 9 o

sS| S

< < Depdsitos

== = Abastecimento | domiciliares | Lixo

de &gua

2,0 1,5-2,7 40,7 11,1 48,1
1,1 0,7-1,6 52,6 10,5 36,8
2,8 1,5-3,6 36,4 31,8 36,8
2,3 1,4-3,6 44,1 14,7 41,2
3,3 0,7-8,6 67,5 19,2 13,2
3,9 3,5-4,3 34,3 11,4 54,3

Fonte: Ministério da Saude (2008)
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CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Ariguemes apresentou elevado indice de casos de dengue em
2009. Nos anos seguintes, esse numero foi diminuindo.

O contexto da Dengue, no Brasil, apresenta perfil endémico distribuido nas
cinco regides. Ariquemes apresentou perfil equivalente, ocorrendo em todas as faixas
etarias, em ambos 0s sexos e em todos 0s seus graus clinicos, afetando mais as
mulheres do que os homens.

Dessa forma, essa pesquisa mostra a eficiéncia da Vigilancia Epidemiologica
no acompanhamento das acdes de combate e controle a Dengue, considerada um
dos principais problemas de saude publica. Para tanto, os procedimentos para
efetivacdo de tais acBes se vincula a articulacdo de diretrizes e protocolos para
facilitadores, com atencao voltada para pontos estratégicos deficientes.

A utilizacdo de programas para auxiliar o acompanhamento e vigilancia dos
casos notificados demonstrou-se fundamental dentro das estratégias, tanto para
combater o vetor quanto para um manejo adequado dos pacientes afetados pela
dengue e seu acompanhamento.

O envolvimento da sociedade, dos profissionais da saude, e dos setores
publico e privado é fator de extrema importancia, pois as estratégias devem funcionar
em conjunto, uma vez que o combate ao vetor s6 sera possivel com a contribuicao de

todos os cidadaos.
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