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PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE

Os programas de controle da dengue sdo predominantemente verticais e, em sua maioria,
baseados no uso de inseticidas. Os paises, em sua maioria, se concentram nas situagdes de
emergéncia, atribuindo menos énfase a a¢des eficazes de longo prazo. Isso, somado a descentralizagio
dos servigos de saude, as altas taxas de infestacdo pelo vetor Aedes aegypti e a inadequagdo do
abastecimento de agua e manejo de residuos solidos para a populacdo, agrava o problema.

Este documento ¢ apresentado ao 43° Conselho Diretor devido ao aumento na incidéncia da
epidemia de dengue e da forma mais grave da doenga, febre hemorragica da dengue/sindrome de
choque da dengue (FHD/SCD), bem como a ameaga de reurbanizacdo da febre amarela, que criou
uma situa¢do alarmante nas Américas. Se ndo forem tomadas medidas imediatas, a FHD se tornara tao
endémica nas Américas quanto o é na Asia, onde alguns paises notificam centenas de milhares de
casos por ano.

Em 1995, o Conselho Diretor adotou a Resolugdo CD38.R12, que aborda a magnitude e
gravidade da emergéncia da FHD na Regido e recomenda que os Estados membros fortalegam seus
programas. Foram tomadas poucas medidas bem sucedidas desde entdo e a situagdo é agora muito
mais grave.

Solicita-se que o Conselho Diretor examine este documento, dando particular atengdo as
seguintes questdes: 1) como criar efetivamente o compromisso politico para prevenir a dengue; 2)
importancia das agdes intersetoriais, participacdo comunitaria, educacdo sanitdria ¢ comunicacio
social nos programas de controle da dengue com énfase na mudanga de comportamento; 3) promogao
de um maior compromisso financeiro do governo e do setor privado para o controle da dengue; 4)
fungdo dos inseticidas nos programas de controle da dengue e se sdo utilizados por motivos técnicos
ou politicos; 5) redugdo dos criadouros como meio de manter o controle do vector; 6) o rumo
desastroso que estamos seguindo em relagdo a FHD e possivel reurbanizacdo da febre amarela; 7)
determinar mecanismos para a notificacdo oportuna de casos de dengue, tornando-a uniforme em toda
a Regido.

O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE128.R13 para ser considerada pelo Conselho
Diretor.
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CONFRONTACAO DA AMEACA DA DENGUE:
ESQUEMA PARA ACAO

1. Introducio

A ameaca cada vez maior da dengue, da febre hemorragica da dengue (FHD) e da
sindrome de choque da dengue (SCD) pode ser observada em todo o mundo. Mais de 100
paises estdo sofrendo atualmente surtos dessa doenga. A situagdo nas Américas tornou-se
progressivamente mais alarmante com um aumento tanto da dengue quanto da sua forma
mais grave, FHD, em muitos paises, com uma taxa de mortalidade muito alta.

Apds uma epidemia em Cuba em 1981, o niimero de casos notificados em todos
os paises da Regido permaneceu abaixo de 200.000 por ano at¢ meados dos anos 90,
quando se observou um aumento acentuado, chegando a uma notificagdo maxima de mais
de 700.000 casos em 1998.

A redugdo no nimero de casos notificados em 1999 e 2000 nao significa que a
situacdo esteja melhorando. Pelo contrario, ndo seria de surpreender se o numero de casos
na Regido continuasse a aumentar nos proximos anos. A subnotificagdo de casos,
combinada com o fato de que alguns paises s6 notificam os casos confirmados em
laboratério, também cria uma visdo distorcida da situacdo atual e ¢ em parte responsavel
pela redugdo no numero de casos notificados no periodo 1999-2000. Por outro lado, um
fendomeno imunologico chamado imunidade de grupo também esconde a circulagdo de
um sorotipo de virus até que o proximo sorotipo epidémico atinge a populagdo. Na
verdade, durante 2000 registraram-se epidemias de dengue em Cuba, Equador, Paraguai e
Suriname, bem como em cinco paises da América Central (Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras e Nicaragua). Durante as primeiras semanas de 2001, também
registraram-se epidemias no norte do Peru, Equador e em vérios estados do Brasil.

Uma das maiores preocupagdes da OPAS ¢ que os paises das Américas estdo
seguindo um padrdo de FHD semelhante ao que ocorreu em muitos paises asiaticos ha 20
ou 30 anos. Nesses paises, o numero de casos notificados de FHD, que antes era
relativamente pequeno, foi aumentando ao longo dos anos e agora alguns paises estdo
notificando centenas de milhares de casos por ano.

Nas Américas, a notificacio de casos de FHD estd seguindo uma tendéncia
semelhante 4 da Asia. A primeira epidemia importante ocorreu em Cuba em 1981,
quando mais de 10.000 casos foram notificados. Depois disso, poucos casos foram
notificados até 1990. A partir dai, registrou-se um aumento constante ¢ mais de 10.000
casos foram notificados em 1997 e 1998.
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Felizmente, a maioria das epidemias ocorridas nas Américas tem sido de dengue
classico, embora esteja também aumentando o nimero de casos de FHD. Contudo,
desperta grande preocupagdo a crescente circulagdo do virus selvatico da febre amarela
em areas infestadas com Aedes aegypti e Aedes Albopictus.

2. Estratégias para controlar o Aedes aegypti

Tradicionalmente, a maioria dos programas nacionais tem sido vertical, utilizando
métodos diretos para a eliminagdo ou controle dos criadouros do vetor e aplicacdo de
inseticidas contra o vetor adulto. Esses programas tiveram certo &xito em Cingapura e
Cuba, por exemplo, apesar de contratempos peridodicos. Os programas verticais
geralmente sO6 sdo vidveis nos paises que tém uma vontade politica sustentada e o
compromisso econdmico para manter intervengdes de alto custo. Os paises que ndo
contam com esse tipo de compromisso geralmente experimentam fracasso continuo, o
que significa que, mesmo se o vetor tenha sido controlado com sucesso no passado, o pais
geralmente experimenta uma reinfestacdo, seja porque a populagdo de mosquitos nao foi
completamente erradicada seja porque os programas de vigilancia e controle foram
abandonados. Esses programas em geral também falharam em assegurar um compromisso
financeiro adequado por parte do governo e do setor privado.

3. Temas importantes para deliberaciao

Na preven¢do e controle da dengue, como em outros desafios de saude publica,
ndo existe uma intervencao infalivel que possa prevenir ou interromper a transmissao da
doenca. A solugdo ¢ uma série de agdes concomitantes que podem variar de um pais a
outro e mesmo entre areas de um mesmo pais, dependendo das circunstancias.

Atualmente, os esforcos de controle da dengue na regido exigem o
desenvolvimento de parcerias intersetoriais e redes de apoio, bem como agdes ambientais
sustentaveis nas areas de planejamento urbano e servigos, como a provisdo de agua e
saneamento basico. Esses esfor¢os devem ser reforgados com a participagdo ativa das
familias, da comunidades e dos governos locais no cuidado e prote¢do do seu meio
ambiente fisico.

3.1 Compromisso politico

O compromisso politico € o primeiro elemento estrutural, e o mais essencial, para
o desenvolvimento de um programa eficaz de prevengdo e controle da dengue. Todos os
niveis do governo devem apoiar esse programa, desde o nivel mais alto até o das
comunidades e individuos por ele atendidos. E preciso também implantar uma legislacio
adequada e racional e os 6rgaos do governo devem estar dispostos a melhorar no ambito
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local o abastecimento e tratamento de agua e esgoto, o manejo de residuos solidos, o
descarte de pneus usados, a educacgdo e os servigos de saude comunitarios.

Em muitos casos, os programas de prevengdo e controle da dengue tém dependido
de acdes isoladas e espontaneas como a educacgao, a coleta de lixo institucionalizada e a
aplicagdo de técnicas de comunicagdo social. Por outro lado, se parcerias intersetoriais
forem estabelecidas, junto com orientagdes claras sobre as responsabilidades de cada
grupo em suas especialidades, os ajustes visados poderiam ser mais manejaveis e
eficazes.

Evidentemente, os paises ndo podem continuar trabalhando em ritmo de
emergéncia, esperando que ocorra uma epidemia para rapidamente mobilizar esforgos,
como se a dengue fosse um incéndio que pode ser apagado facilmente e depois esquecido.
O fato ¢ que, a medida que aumenta a populacdo do vetor da doenga e os indices se
elevam, a situaciio se agravara e o problema se tornara mais dificil de resolver. A medida
que aumenta o niimero de epidemias e o numero de sorotipos da dengue em circulagdo e
estes se tornarem hiperendémicos nos paises, mais grave se tornaré a situagdo da FHD na
Regido das Américas. Portanto, os governos precisam assumir um papel de lideranga para
assegurar o €xito dos programas nacionais em que todos os setores (educacdo, meio
ambiente, saude, industria, ONGs, etc.) trabalhem em harmonia em dire¢do a uma meta
comum.

3.2 Acdes intersetoriais propostas

A experiéncia ja comprovou que ndo ¢ possivel haver um controle efetivo da
dengue sem acgdes intersetoriais, principalmente por parte dos 6rgdos do governo. Até
mesmo a mudanca de comportamento dos membros de uma comunidade depende em
parte das acdes do governo.

Algumas das principais areas que exigem coordenacdo e implementagao
intersetorial sdo:

- Descentralizag¢@o dos programas de combate a dengue;
- Educacao sanitaria formal em todos os niveis;

- Legislacao;

- Disposic¢ao de residuos sélidos;

- Abastecimento e tratamento de agua.

Os Estados Membros precisam introduzir medidas simples de prevengdo e
controle no curriculo bésico do programa educacional.



CD43/12 (Port.)
Pégina 6

. Abastecimento e tratamento de dgua

Um dos principais problemas do controle da dengue ¢ a disponibilidade de
criadouros de vetores, particularmente em caixas d’agua. A falta de abastecimento de
agua constante e permanente em muitas areas da Regido explica em grande parte a
existéncia desses recipientes. Se as companhias municipais de dagua introduzissem
melhorias sustentaveis nas fontes de abastecimento, a necessidade desses depositos
diminuiria ou desapareceria, eliminando assim uma das principais fontes de infestagdo
pela dengue. Infelizmente, esse cenario ndo se modificard em curto prazo, embora a atual
situagdo da dengue exija acdo imediata e urgente.

. Disposigdo de residuos solidos

Outra fonte importante de criadouros de mosquitos sdo os recipientes descartados
pela populacdo nas areas adjacentes aos seus domicilios. Esses recipientes tém sido o alvo
de campanhas macigas de limpeza pelos programas de combate a dengue na Regido.
Muitas vezes o problema subjacente ¢ a inexisténcia de mecanismos sistematicos de
coleta de lixo em localidades afetadas pela doenca Além disso, j& que os membros da
comunidade ndo tém como dispor desses recipientes adequadamente, os transportam a
depdsitos clandestinos ou inadequados, simplesmente transferindo assim o problema de
um local a outro. Por esse motivo, os 6rgdos municipais e estaduais responsaveis devem
ser incluidos nos programas de combate a dengue mediante agdes intersetoriais que
possam proporcionar uma solu¢do permanente ao problema dos criadouros.
Estabelecendo esses novos tipos de parceria, a populacdo recebe outros beneficios como
reciclagem e melhoria da saude. Os Estados Membros devem examinar se seria eficaz em
termos de custo e economicamente vidvel investir na coleta de lixo e programas de
reciclagem.

. Descentralizagcdo dos programas de combate a dengue

H4 uma tendéncia crescente a descentralizagdo dos programas de controle da
dengue em muitos paises da regido. Deve-se avaliar se isso pode ser aplicado a todos os
casos. Os paises maiores podem se beneficiar bastante da descentralizacdo de agdes, mas
o0s paises menores, em que as distancias sdo mais curtas, talvez devam avaliar a vantagem
de duplicar esforgos, particularmente quando os recursos sdo limitados.

. Legislagao
Embora existam leis para regulamentar vérios aspectos dos programas e

atividades de prevencdo e controle da dengue (tais como multas pela existéncia de
criadouros em casas e edificios), elas nem sempre sdo aplicadas ou, por algum motivo,



CD43/12 (Port.)
Pégina 7

nio podem ser aplicadas. E preciso promover meios para a adaptagdo e criagdo de leis
praticas (tais como a regulamentagdo para circulacdo e descarte de pneus usados) de
modo a reduzir a sobrecarga da doenca. Isso inclui maior acesso aos servigos de atencao
primaria de saude, particularmente para os estratos mais marginalizados da comunidade;
incorporagdo da educacdo ambiental e sanitaria em todos os niveis, inclusive nos
curriculos escolares; e a formulagao de politicas para eliminar os criadouros de mosquitos
mediante coleta periddica de lixo e de outros depositos que os atraem.

3.3  Aplicacao de inseticidas

Muitos programas de controle da dengue dependem basicamente do uso de
inseticidas, mas a sua fun¢do ¢ um dos aspectos mais freqiientemente mal interpretados.
As medidas tomadas nessa area até hoje nao responderam adequadamente & ameaga da
doenga, ja que todas as suas formas continuam a aumentar € constantemente ocorrem
epidemias. Os inseticidas t€ém a sua fun¢do nesses programas, mas muitos especialistas
consideram que esses produtos quimicos ndo estdo sendo usados de maneira criteriosa e
sua utilizacdo podia ser reduzida sem comprometer a integridade dos programas de
controle da dengue.

O uso de inseticidas pode ser dividido em duas estratégias principais: os utilizados
contra os mosquitos adultos (adulticidas) e os usados para eliminar as larvas (larvicidas).

. Adulticidas

Este tipo de inseticida mata os mosquitos em sua fase adulta e geralmente ¢
aplicado para rociar o meio ambiente exterior. O efeito ¢ imediato e de pouca duracdo. O
rocio dura apenas alguns minutos e somente ¢ eficaz nos mosquitos adultos; em muitos
casos, nao ¢ eficaz se as condi¢des nao forem as melhores. Por essas razoes, ha uma forte
oposicao ao seu uso por parte da populagdo local.

O uso do rocio do meio ambiente exterior ¢ recomendado somente durante
epidemias para eliminar as fémeas infectadas, reduzindo assim a circulagdo do virus na
comunidade. Contudo, se usado de maneira inadequada, os adulticidas terdo pouco efeito
sobre as condi¢des sanitarias, embora possam atingir objetivos politicos de curto prazo. O
custo de adulticidas ¢ muito alto e ndo sustentavel.

. Larvicidas

O objetivo da utilizagdo de larvicidas ¢ matar o mosquito durante sua fase imatura
nos criadouros que ndo podem ser destruidos. Os efeitos sdo duradouros, mas requerem
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um certo grau de manuten¢do. O uso de larvicidas ¢ comum em areas que ndo contam
com abastecimento adequado de agua para beber, banhar-se e limpar a casa.

Do ponto de vista operacional, o uso dos larvicidas no controle da dengue ¢
demorado e requer um grande nimero de inspetores para monitorar a situagdo. Além
disso, alguns setores da populacdo relutam em cooperar com os funcionarios do programa
que vao inspecionar as casas € aplicar o larvicida.

3.4  Reducio da fonte

A redugdo de fonte ¢ definida como a reducdo dos criadouros do mosquito vetor;
nesse sentido, ¢ o método mais eficaz para reduzir a densidade do Aedes aegypti.
Infelizmente, os programas de prevengdo e controle que executavam essas atividades ndo
dispdem mais de pessoal suficiente para realizar inspecdes de casa em casa. Esse
problema ¢ agravado pela resisténcia de alguns moradores, que reduz o impacto geral
dessa estratégia.

35 Funcdo da participacdo comunitdria, educacdo sanitdaria e comunicagdo social

As comunidades incluem ndo s6 a populacdo residente, mas as industrias e
empresas locais, ONGs, igrejas, escolas, clubes e outras associagdes participantes Ja que
a maioria dos criadouros do vetor da dengue sdo recipientes artificiais nas casas € seus
arredores, a acdo da populag¢do pode ser a melhor resposta para o controle sustentado do
vector.

Ao introduzir medidas de controle que dependem da mudanga de comportamento
e participacdo comunitaria, deve-se realizar um trabalho preparatério baseado nas
ciéncias sociais com grupos de referéncia da comunidade. Isso inclui a determinacdo do
conhecimento, atitudes e praticas da comunidade em relagdo a dengue, bem como aos
habitos de procriagdo e alimentacdo do mosquito. O sentimento do publico em geral
acerca da informagdo existente e fontes de comunicacdo social e de massas, outras
estruturas comunitérias e servigo publicos também ¢ importante para as atividades de
prevencao e controle da doenca. Deve-se levar em conta também o conhecimento dos
agentes de saude, dos politicos, das autoridades, da midia e do setor privado. A
monitoragdo e avaliacdo das intervengdes que visam a mudanga de comportamento
também exigem a contribui¢io de cientistas sociais qualificados. E preciso definir e
desenvolver indicadores de vigilancia da mudanca de comportamento para serem
incorporados nos programas de controle junto com a vigilancia entomoldgica e
epidemiologica.
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3.6  Notificagdo de casos

A vigilancia epidemiolodgica e a notificagdo de casos sdo componentes essenciais
dos programas de prevengdo e controle. E especialmente importante que todos os paises
da regido mantenham os sistemas de notificacdo de casos com a maior exatidao possivel.
A informagdo recebida pela OPAS ¢ enviada a todos os paises para que possam tomar
conhecimento da situag@o nos paises vizinhos.

A notificacdo deve incluir casos clinicos (casos provaveis), casos confirmados por
laboratério, casos de FHD e mortes decorrentes de FHD/SCD. Alguns paises nao
notificam os casos clinicos, dando assim uma falsa impressdo da verdadeira situagdo.
Portanto, a notificagdo de casos clinicos ¢ a prova da eficacia dos esforcos de vigilancia.
Os casos clinicos devem ser o guia para os programas de prevencdo e controle. O
laboratério confirma a presenga do virus e ajuda a determinar o sorotipo do virus que esta
circulando e a gravidade da situagdo. Contudo, alguns paises notificam com pouca
freqiiéncia, quando o fazem (Anexo A).

3.7  Freqiiéncia da notificagdo de casos

Seria conveniente se todos os paises enviassem a mesma informacdo, mais ou
menos ao mesmo tempo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude. Essa informacao
permite que todos os paises da regido conhecam a situa¢do da dengue e o tipo dos virus
em circulagao.

A informagdo enviada deve incluir:

- Casos provaveis de dengue

- Casos confirmados de dengue
- Casos de FHD

- Mortes atribuidas a FHD

- Sorotipos identificados.

Por ser uma doenca epidémica, essa informagao deve ser enviada semanalmente.
A OPAS, por sua vez, teria a informagao disponivel a pedido, bem como para enviar aos
outros Estados membros (através das representacdes) mensalmente.

4. Ameaca de reurbanizacio da febre amarela

H4 muitas décadas ndo se observa a febre amarela urbana na Regido das
Américas. Isso se deve, em parte, aos esforcos de erradicacdo do vector, Adedes aegypti,
em associagdo com o uso de uma vacina mais eficaz. Infelizmente, com a reintrodugao
generalizada desse vector urbano, associada com a expansdo da circulagdo do virus
selvatico da febre amarela, existe um forte potencial de reurbanizagdo da doenca.



CD43/12 (Port.)
Pégina 10

5. Situacio atual do desenvolvimento da vacina contra dengue

A descoberta de uma vacina segura, eficaz e barata contra a dengue contribuira
para os esforcos de controle da dengue, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Esta ¢ a meta de grupos cientificos e organizacdes especializadas, inclusive a OMS e
Instituto Nacional de Satide dos Estados Unidos (NIH).

Virias tecnologias estdo sendo testadas no desenvolvimento da vacina contra a
dengue, bem como de outras vacinas contra flavivirus: vacinas atenuadas, inativadas e de
subunidade, vacinas derivadas de clone infeccioso, sistemas vetorados de antigeno e
vacinas de 4acido nucleico. Atualmente, quatro vacinas encontram-se na etapa inicial de
teste clinico (Etapa 1: Seguranca e Imunogenicidade).

6. Criacao de programas eficazes contra a dengue

Os programas de preven¢do e controle da dengue, para serem fortes e vidveis,
devem incluir os seguintes componentes:

. Firme apoio politico e financeiro com uma efetiva coordenagao intersetorial;
. Acdes intersetoriais coordenadas em todos os niveis;
. Controle seletivo de vetores com um programa eficaz de comunicagdo social

baseado em mudanca de comportamento e participacdo comunitaria;

. Vigilancia ativa da dengue com base num forte sistema de informagdo sobre
saude;

. Acao de emergéncia e alerta para surtos e epidemias;

. Formagdo de recursos humanos e fortalecimento da capacidade em todos os
niveis;

. Pesquisa sobre controle de vetores.

Alguns elementos importantes que os programas geralmente ndo possuem ou,
quando existem, precisam ser fortalecidos:

. Vigilancia epidemioldgica;

. Vigilancia entomologica;
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Metas bem definidas e realistas com indicadores mensuraveis;

Instrumentos de avaliagdo que periodicamente possam medir a eficacia das
atividades de controle do vetor implementadas;

Estratégias de mudanca de comportamento para a prevencao e controle da dengue;
Atendimento aos pacientes dentro e fora do setor formal de satde, inclusive
diagndstico da doenca e resposta apropriada (incluindo atendimento inicial no
domicilio e conhecimento das medidas basicas de tratamento);

Lideranca politica adequada, particularmente em epidemias;

Fundos para pesquisa de ciéncia social focalizada na mudanga de comportamento;

Preparagdo e resposta apropriada a emergéncias; e

Conscientizagdo do impacto econdmico dos diversos componentes do programa
de prevengdo e controle.

Cooperaciao técnica da Organizacio Pan-Americana da Saude

No momento, os esfor¢os de cooperacdo técnica da OPAS se concentram nas

seguintes areas:

Promogdo da participagdo comunitdria concentrada na mudanca de
comportamento;

Estabelecimento de indicadores para interven¢des no comportamento social;

Desenvolvimento de inovagdes técnicas de controle do vector, incorporando a
participag¢@o da comunidade;

Técnicas para introduzir a prevengdo e controle da dengue nos programas
educacionais;

Aumento da colaboragdo entre divisdes da OPAS;
Interacdo com os Ecoclubes (movimento de jovens na América Latina que se

concentra na saide e meio ambiente, reciclagem e mobilizagdo da comunidade)
dirigida para a redu¢do das fontes, gestdo ambiental e educacdo sanitaria;
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. Capacitacao de provedores de satide em todos os niveis; e
. Mobilizagao social.

Nesse trabalho de informacdo com os paises membros, a OPAS mobilizou
recursos humanos e financeiros em muitos niveis, incluindo:

. Recrutamento de um comunicador social para elaborar estratégias de participagao
comunitaria;

. Ativa mobilizagdo para cooperacdao multissetorial focalizada na dengue;

. Identificagdo de recursos potenciais extra-orcamentarios para financiar essas

novas estratégias;

. Fortalecimento da interagdo entre os centros colaboradores da OPAS/OMS,
particularmente na area de comunicagao social e laboratérios para diagnostico;

. Um estudo das possiveis agdes para evitar a reurbanizagdo da febre amarela.
8. Eliminacido da ameaca da dengue

Os numerosos beneficios em termos de satde decorrentes da implantagdo de um
forte programa de controle da dengue que inclua alguns ou todos os elementos descritos
neste documento tornam imperativo que os paises reexaminem esta questdo. Também ¢
necessario resolver as deficiéncias ainda existentes em seus programas nacionais de
controle da dengue aproveitando a experiéncia técnica da OPAS e a disposicdo da
Secretaria para trabalhar com os paises da melhor maneira possivel.
9. Acao do Conselho Diretor

Convida-se o Conselho Diretor a considerar a resolucdo recomendada pelo

Comité Executivo que se encontra em anexo.

Anexos
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DEFINICAO OPERACIONAL DE DENGUE, FEBRE HEMORRAGICA
DA DENGUE E SINDROME DE CHOQUE DA DENGUE E
NOTIFICACAO DE CASOS

Conforme indicado anteriormente, ¢ importante padronizar a notificagdo de casos
na regido. Fazendo isso, os paises membros poderdo se manter informados acerca da
situacdo da doenca a todo momento.

Para atingir esse objetivo, deve-se chegar a um acordo quanto as defini¢des, assim
como quanto a informagao a ser notificada e a periodicidade da notificagdo. As definigdes
publicadas no Epidemiological Bulletin Vol. 21, No. 2, 2000 sdo as seguintes:

Caso clinico de dengue

O caso clinico de dengue ¢ definido como uma doenga febril com a duragdo de 2-
7 dias acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas e sinais:

- Cefaléia

- Dor retroorbital

- Mialgia

- Artralgia

- Exantema

- Manifestagdes hemorragicas
- Leucopenia.

Critérios de laboratorio para o diagnoéstico
Os critérios laboratoriais de diagnodstico sdo um ou mais dos seguintes:

- Isolamento do virus da dengue do soro, plasma, leucécitos ou amostra de
autopsia.

- Demonstracao de um aumento em quatro vezes, no minimo, dos titulos reciprocos
de anticorpos IgG ou IgM contra um ou mais dos antigenos do virus da dengue em
amostras pareadas de soro.

- Demonstracdo de antigeno do virus da dengue em tecido de autdpsia por
imunoquimica ou imunofluorescéncia ou amostras de soro pelo EIA.

- Detec¢do de seqiiéncias genomicas de virus em tecido da autopsia, soro ou
amostras de CSF por reacdo em cadeia de polimerase (PCR)
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Classificacio de casos
Caso suspeito.
Qualquer caso compativel com a descri¢do clinica.
Caso provavel:
Caso que corresponde a descrig@o clinica com um ou mais dos seguintes:

- Exame serologico de apoio (titulos reciprocos de anticorpos por inibicdo de
hemaglutinacdo acima de 1280, titulo comparavel de IgG por EIA ou teste de
anticorpos IgM positivo numa amostra de soro da fase aguda tardia ou

convalescéncia).

- Ocorréncia na mesma localidade e ao mesmo tempo de outros casos confirmados
de dengue.

Caso confirmado:

Caso compativel com a descri¢ao clinica confirmado por laboratoério.
Critérios para a febre hemorragica da dengue e sindrome de choque da dengue

A febre hemorragica da dengue ¢ definida como um caso provavel ou confirmado
de dengue e tendéncias hemorragicas evidenciadas por uma ou varias das seguintes
manifestagoes:
- prova do torniquete positiva;
- petéquias, equimoses ou purpuras;

- sangramentos da mucosa, do trato gastrointestinal, pontos de injecdo e outros.
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- hematémese ou melena

e trombocitopenia (100.000 plaquetas ou menos por mm®)

e ecvidéncia de extravasamento do plasma devido a aumento da

permeabilidade vascular, manifestado por um ou mais do seguinte:

- aumento de mais de 20% no hematocrito médio para a idade e o sexo

- diminui¢do de mais de 20% no hematdcrito depois do tratamento de
reposicao de volume, em comparagdo com o patamar

- sinais de extravasamento do plasma (derrame pleural, ascite e
hipoproteinemia).

Sindrome de choque da dengue

Definido como um caso com todos os critérios acima, além de indicios de falha
circulatoria manifestada por pulso rapido e fraco e diminuicdo da pressdo do pulso
(menos de 20 mm Hg) ou hipotensdo para a idade, pele fria e imida e estado mental
alterado.
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ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

128 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., 25-29 junho 2001

RESOLUCAO

CEI28.R13
DENGUE E DENGUE HEMORRAGICA

A 128 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado a situacdo alarmante da dengue, a ameaga iminente de um
aumento da dengue hemorragica e a reapari¢do da febre amarela urbana nas Américas
(documento CE128/15); ¢

Expressando a preocupacdo de que na Regido das Américas exista uma tendéncia
similar a observada no sudeste asiatico, onde a cada ano ocorrem centenas de casos de
dengue hemorragica,

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor a adocdo de uma resolugdo nos seguintes
termos:

0 43° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério sobre a dengue e a dengue hemorrdgica nas
Américas (documento CD43/ );

Reconhecendo a tendéncia a um nimero cada vez maior de casos de dengue e
dengue hemorragica nas Américas, assim como a possivel reurbanizacio da febre amarela

na Regido; e

Considerando as resolugdes CD38.R12, CD39.R11 e CD40.R15,
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(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

®

(2

RESOLVE:
Instar os Estados Membros:

a que promovam a coordenagdo intersetorial, estabelecam associagdes e apoiem as
redes para fortalecer os programas de controle e prevencao da dengue;

a que estimulem a adocdo de medidas ambientais sustentaveis nas areas de
planejamento e servigos urbanos, como o abastecimento de dgua, o despejo de
aguas residuais, a gestdo dos residuos solidos e a disposicdo de pneumaticos
usados;

a que incorporem nos programas de prevenc¢ao e controle da dengue a participagdo
comunitaria, a educacgao sanitdria e estratégias de comunicag@o social dirigidas a
promover mudangas de conduta;

a que prestem a assisténcia apropriada aos enfermos dentro e fora do setor
sanitario formal, incluindo o reconhecimento da doenga, o diagndstico e a
resposta adequada (em especial, a aten¢do inicial no lar e o conhecimento de
medidas basicas de tratamento);

a que normalizem a notificagdo de casos de dengue em toda a Regido para
melhorar o intercdmbio de informagdo e permitir desta maneira que todos os
paises conhecam bem a situacdo da dengue assim como a natureza dos virus
circulantes, e que a notificacdo de casos inclua casos clinicos (casos provaveis),
casos confirmados por laboratdrio, casos de dengue hemorragica, mortes devidas
a dengue hemorragica ou sindrome de choque da dengue e os sorotipos
1dentificados;

a que implantem mecanismos de emergéncia e preparativos para fazer frente aos
surtos e epidemias;

a que examinem a fung¢do dos inseticidas nos programas de prevencao e controle
da dengue, para incorpora-los da melhor maneira em um programa integral.

Solicitar ao Diretor:
que siga instando os Estados Membros a incorporar, em seus programas de

prevenc¢ao e controle da dengue, medidas de comunicacdo social e de participacao
comunitaria que propiciem mudancas de conduta positivas;
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(c)

(d)

(e)

®
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que siga preconizando a necessidade de enfrentar a ameaca da dengue e dengue
hemorragica nos Estados Membros por meio de aliangas intersetoriais;

que ajude os Estados Membros a fortalecer os programas de prevengao e controle
da dengue mediante a incorporacdo de componentes de educagdo sanitaria no
sistema de ensino elementar;

que apoie a aplicagdo de medidas multissetoriais que fomentem o
desenvolvimento de habitos saudaveis na comunidade, como os clubes
ecoldgicos, a habitacao saudavel e outras iniciativas de orientagdo ambiental;

que promova a capacitagdo dos trabalhadores de saude em todos os niveis para
melhorar sua capacidade de fazer frente a carga cada vez maior que a dengue esta
impondo a sociedade.

que, na medida que o permitam os recursos, preste a devida aten¢do e destine
recursos dentro da Reparticdo, assim como na cooperacdo técnica prestada aos
paises, com o fim de enfrentar o grande desafio lancado a Regido pela dengue,
dengue hemorragica e possivel reurbanizagao da febre amarela.



