
DENGUE: informações importantes

A doença / Agente causador

A dengue é uma doença infecciosa febril  aguda causada por  um vírus  pertence à
família  Flaviviridae,  do  gênero  Flavivírus.  O  vírus  da  dengue  apresenta  quatro
sorotipos, em geral, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Esses também
são  classificados  como  arbovírus,  ou  seja,  são  normalmente  transmitidos  por
mosquitos. No Brasil, os vírus da dengue são transmitidos pela fêmea do mosquito
Aedes  aegypti  (quando  também  infectada  pelos  vírus)  e  podem  causar  tanto  a
manifestação clássica da doença quanto a forma considerada hemorrágica.

Vetor

Igualmente considerada vetor da febre amarela urbana, a fêmea do mosquito Aedes

aegypti é a principal transmissora da dengue no Brasil. 
O  Aedes  aegypti  tem  se  caracterizado  como  um  inseto  de  comportamento
estritamente  urbano,  sendo  raro  encontrar  amostras  de  seus  ovos  ou  larvas  em
reservatórios de água nas matas. Devido à presença do vetor no ciclo de transmissão
da  doença,  qualquer  epidemia  de  dengue  está  diretamente  relacionada  à
concentração  da  densidade  do  mosquito,  ou  seja,  quanto  mais  insetos,  maior  a
probabilidade  delas  ocorrerem.  Por  isso,  é  importante  conhecer  os  hábitos  do
mosquito, a fim de combatê-lo como forma de prevenção da doença.
Os ovos não são postos diretamente na água limpa, mas milímetros acima de sua
superfície,  em  recipientes  tais  como  latas  e  garrafas  vazias,  pneus,  calhas,  caixas
d’água  descobertas,  pratos  de  vasos  de  plantas  ou  qualquer  outro  que  possa
armazenar água de chuva. Quando chove, o nível da água sobe, entra em contato
com os ovos e esses eclodem em poucos minutos. Em um período que varia entre



cinco e sete dias, a larva passa por quatro fases até dar origem a um novo mosquito. A
densidade natural do  A. aegypti  é maior no verão, pois nessa estação temos maior
pluviosidade (mais chuvas), que aumenta a oferta de criadouros onde a fêmea pode
deixar seus ovos, e altas temperaturas, que aceleram o desenvolvimento do mosquito
entre as fases de ovo-larva-adulto.
As fêmeas do A. aegypti  costumam viver dentro das casas em ambientes escuros e
baixos  (sob  mesas,  cadeiras,  armários  etc.),  onde  podem  ser  encontradas
temperaturas (que variam entre 24 e 28°C) e umidades apropriadas para o mosquito
adulto. 

Sintomas / Diagnóstico

A doença pode ser assintomática ou pode evoluir  até quadros mais  graves,  como
hemorragia  e  choque.  Na  chamada  dengue  clássica,  que  deve  ser  notificada,  a
primeira  manifestação  é  febre  alta  (39°  a  40°C)  e  de  início  abrupto,  usualmente
seguida de dor de cabeça ou nos olhos, cansaço ou dores musculares e ósseas, falta
de apetite, náuseas, tonteiras, vômitos e erupções na pele (semelhantes à rubéola). A
doença  tem  duração  de  cinco  a  sete  dias  (máximo  de  10),  mas  o  período  de
convalescença pode ser acompanhado de grande debilidade física, e prolongar-se por
várias semanas.
No  que  se  refere  à  forma  mais  grave  da  enfermidade,  conhecida  como  febre
hemorrágica  da  dengue,  os  sintomas  iniciais  são  semelhantes,  porém  há  um
agravamento do quadro no terceiro ou quarto dia de evolução, com aparecimento de
manifestações  hemorrágicas  e  colapso  circulatório.  Nos  casos  graves,  o  choque
geralmente ocorre entre o terceiro e o sétimo dia de doença, geralmente precedido
por dor abdominal. O choque é decorrente do aumento de permeabilidade vascular,
seguida de hemoconcentração e falência circulatória. Alguns pacientes podem ainda
apresentar manifestações neurológicas, como convulsões e irritabilidade. Além disso,
condições  prévias  ou  associadas  como  referência  de  dengue  anterior,  idosos,
hipertensão  arterial,  diabetes,  asma  brônquica  e  outras  doenças  respiratórias
crônicas  graves  podem  constituir  fatores  capazes  de  favorecer  a  evolução  com
gravidade.
A  dengue  hemorrágica  não  tem  relação  com  a  baixa  imunidade  do  organismo
infectado.  Diversos  estudos  parecem  indicar  o  contrário:  as  formas  mais  graves
poderiam estar associadas a uma “excessiva” resposta imunológica do organismo ao
vírus, causando uma espécie de hipersensibilidade que acarretaria na produção de



substâncias responsáveis pelo aumento da permeabilidade vascular. Esse processo
leva a perda de líquidos, o que, por sua vez, acarreta a queda da pressão arterial e o
choque, principal causa de óbito.
Com relação à imunidade ao vírus, alguns estudos apontam que quando uma pessoa
é infectada por um dos quatro sorotipos, torna-se imune a todos os tipos de vírus
durante alguns meses e posteriormente mantém-se imune, pelo resto da vida, ao tipo
pelo qual foi infectado. Caso volte a ter dengue, dessa vez um dos outros três tipos do
vírus que ainda não teria contraído, poderá apresentar ou não uma forma mais grave.
A  maioria  dos  casos  de  dengue  hemorrágica  ocorrem  em  pessoas  anteriormente
infectadas por um dos quatro tipos de vírus. É importante observar a presença dos
sinais  de  alerta  (vômitos  persistentes,  dor  abdominal,  hipotensão  postural,
hemorragias  e  inquietação)  e,  na  presença  desses,  procurar  imediatamente
atendimento médico.

Tratamento / Prevenção

Até o momento, não há um remédio eficaz contra o vírus da dengue. No entanto, o
tratamento  é  realizado  a  base  de  analgésicos  e  antitérmicos  e  pode  ser  feito  no
domicílio, com orientação para retorno ao serviço de saúde. Indica-se hidratação oral
com aumento da ingestão de água, sucos, chás, soros caseiros etc. Não devem ser
usados  medicamentos  com  ou  derivados  do  ácido  acetilsalicílico  (AAS)  e  anti-
inflamatórios derivados (como a dipirona), por aumentar o risco de hemorragias. No
que se refere à dengue hemorrágica, o tratamento é realizado a partir de internação
hospitalar do paciente.
A prevenção da doença pode ser feito de duas formas. Uma pela redução ou controle
de infestação pelo mosquito, medida que tem sido promovida e realizada nos últimos
anos  pelo  Ministério  da  Saúde,  que  sempre  solicita  ajuda  e  conscientização  da
população. A outra seria a utilização de uma vacina eficaz. No entanto, ainda não está
disponível para aplicação em larga escala uma vacina tetravalente, ou seja, a qual
deverá  imunizar  contra  os  quatro  tipos  de  vírus  dengue.  Os  resultados  até  então
obtidos não permitem definir com certeza quando vacinas estarão disponíveis para a
doença, restando como alternativa as medidas de combate aos vetores.

Fonte:  http://www.cpqrr.fiocruz.br/pg/dengue/


