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Resumo

Introdugéo: Embora os primeiros casos de dengue no estado do Ceara tenham ocorrido em 1986, ha registros da presenca do mosquito Aedes aegypti desde
os anos de 1851/1852. Mesmo ap6s 30 anos, a dengue permanece como um problema grave de satde publica com epidemias cada vez mais frequentes.
Objetivo: Resgatar, reunir e sintetizar a evidéncia cientifica produzida nos primeiros 30 anos de dengue no Ceara, contribuindo para melhorar sua
compreensao e as intervengodes de vigilancia e controle. Métodos: Realizou-se uma revisdo de literatura com busca de artigos (inglés, portugués e espanhol)
nas bases de dados Pubmed, Scielo, Clinicalkey, Lilacs, Google Académico e banco virtual de teses e dissertagdes da CAPES, além de livros. O periodo de 1986
a 2016 foi usado como limite de busca e a mesma foi realizada entre os meses de agosto a novembro de 2016. Utilizaram-se os descritores controlados:
dengue, Cear3, Fortaleza e Aedes; com interposi¢do do operador boleano “AND”. Resultados: Foram identificadas 574 publica¢des potencialmente elegiveis,
sendo 461 artigos e 113 dissertagdes ou teses. Foram retirados 272 artigos duplicados ou que ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Foram lidos 114
artigos publicados em 60 revistas diferentes, sendo 72,8% artigos completos, 75,2% em inglés, 42,2% experimentais e 81,5% com abordagem quantitativa.
Foi publicado apenas um artigo na década de 1980, ja na década seguinte foram sete, nimero que cresceu bastante nos anos 2000, com 38 artigos. No
entanto, ja ha 69 artigos publicados apenas na primeira metade da década de 2010. No periodo, o Ceara confirmou quase um milhao de casos de dengue,
com a circulagdo dos quatro sorotipos (DENV1 - 1986, DENV2 - 1994, DENV3 - 2002 e DENV4 - 2011) e registrou pelo menos 14 epidemias. A partir de
2015, o Ceard passou a apresentar um cendrio diferenciado de tripla epidemia, com a cocirculagdo autéctone de dois outros arbovirus: Chikungunya e Zika.
Conclusdo: Nesse periodo de 30 anos (1986-2016), o Ceara vivenciou varias epidemias de dengue, e, de certa forma, isto vem impulsionando a busca por
respostas para o controle desta doen¢a. Ha claramente um crescimento em numero de artigos publicados a cada ano, revelando a pujanga dos grupos locais,
que contribuiu de forma importante para a produg¢do cientifica em diversos fatores relacionados a compreensdo da epidemiologia e controle da dengue.
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Abstract

Introduction: Although the first cases of dengue in the state of Ceara occurred in 1986, there are records of the presence of the Aedes aegypti mosquito
since the years 1851/1852. Even after 30 years, dengue remains a serious public health problem with frequent epidemics. Objective: To rescue, gather and
synthesize scientific evidence in the first 30 years of dengue in Ceard, contributing to improve its understanding, surveillance and control interventions.
Methods: An integrative review was carried out with the search of articles (English, Portuguese and Spanish) in the databases Pubmed, Scielo, Clinicalkey,
Lilacs, Google Scholar and virtual bank of thesis and dissertations of CAPES, as well as books. The period from 1986 to 2016 was used as a search limit
and it was carried out between August and November 2016. The following descriptors were used: dengue, Ceard, Fortaleza and Aedes; with interposition
of the Boolean operator “AND”. Results: 574 potentially eligible publications were identified, 461 articles and 113 dissertations or thesis. 272 duplicate
articles were removed or did not meet the inclusion criteria. We have read 114 articles published in 60 different journals, 72.8% were full articles, 75.2%
were in English, 42.2% were experimental and 81.5% were quantitative. Only one article was published in the 1980s, and in the next decade there were
seven, this number grew up considerably in the 2000s with 38 articles. However, there are already 69 articles published only in the first half of the decade
of 2010. In this period, Ceara confirmed almost 1 million cases of dengue with the circulation of the four serotypes (DENV1 - 1986, DENV2 - 1994, DENV3
-2002 and DENV4 - 2011) and recorded at least 14 epidemics. From 2015 on, Ceara started to present a differentiated scenario of a triple epidemic, with
the autochthonous co-circulation of two other arboviruses: chikungunya and Zika. Conclusion: In this period of 30 years (1986-2016), Ceara experienced
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several dengue epidemics, and, in a way, this has been driving the search for answers to the control of this disease. There is a clear increase in the number of
articles published each year, revealing the strength of the local groups, which contributed significantly with scientific production on several factors related

to epidemiology and dengue control.

Key words: Health of the elderly. Aging. Caregivers. Hospitalization.

INTRODUGCAO

Acirculagdo dosvirus da dengue (DENV) no Brasil foi comprovada
em 1982, com o isolamento dos sorotipos DENV-1 e DENV-4, na
cidade de Boa Vista, Roraima®. No entanto, existem relatos da
circulagcdo do virus desde o século XIX23. A primeira epidemia
ocorreu nos anos de 1986 e 19874, J4 a partir de 1986 a doenga
se disseminou pelo Brasil com registro de casos em diversos
estados®. Os primeiros casos graves foram relatados a partir de
1990, com a introdugdo do sorotipo DENV-257%,

As epidemias de dengue ocorreram com maior frequéncia nas
regides Sudeste e Nordeste do pais, com grande nimero de
casos graves e Obitos relatados®. No Nordeste do Brasil, o estado
do Ceara sempre se configurou como um dos mais importantes
devido ao nimero elevado de casos registrados anualmente™.

A primeira epidemia de dengue no Ceard teve inicio em
agosto de 1986, estendendo-se até novembro de 1987. Neste
periodo foram confirmados cerca de 30 mil casos, com o pico
de transmiss3o em abril de 1987%. No entanto, desde os anos
de 1851/52, ha registros da presenca do principal transmissor
da dengue, mosquito Aedes aegypti, no Ceara, quando ocorreu
uma epidemia de febre amarela urbana que acometeu quase
50% da populagdo residente a época e levou mais de 900
pessoas ao dbito.

Diante de condi¢gdes ambientais favoraveis, do grande fluxo
turistico, da elevada densidade populacional, do suprimento
irregular de agua e baixas coberturas de saneamento bdsico,
o Ceard apresenta macrodeterminantes que contribuem para
disseminacdo do vetor e perpetuacdo dos casos de dengue,
com epidemias recorrentes. Em virtude desses aspectos, o
Ceara vivenciou vdrias epidemias de dengue nesses 30 anos
(1986-2016). Além disso, contribuiu de forma importante com
producdo cientifica em varios aspectos relacionados ao dengue,
desde aqueles relacionados ao vetor, passando por vigilancia e
controle da doenca.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi resgatar a evidéncia
cientifica produzida em 30 anos de dengue no Ceara, reunir
e sintetizar esse conhecimento contribuindo para melhorar a
compreensdo da doenca e suas intervencgdes na vigilancia e
controle.

METODOS

Realizou-se uma revisdao que resumiu os dados presentes
na literatura para ampliar a compreensdo de um fenémeno
particular. Foram buscados os artigos publicados nas bases de
dados Pubmed, Scielo, Clinicalkey, Lilacs, Google Académico
e 0 banco virtual de teses e dissertacées da CAPES; além de
livros textos. Para os artigos, foi considerado o periodo de 1986

a 2016 e para o banco de teses o periodo disponivel de 2013 a
2016.

A busca nas fontes eletronicas foi realizada nos meses de agosto
a novembro de 2016, por meio de busca avangada nas bases
de dados, utilizando-se como descritores controlados: dengue,
Ceara, Fortaleza, Aedes; com interposicao do operador boleano
“AND”.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra,
online, independente da abordagem metodoldgica, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e com resumos
indexados nas bases de dados supracitadas.

A questdo norteadora da revisdo foi: quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura nacional e internacional
sobre dengue que foram produzidas por pesquisadores
residentes no Ceara? Os estudos foram categorizados pelo
ano da publicagdo, revista, tipo de estudo, nimero de autores
e de paginas, idioma de publicacdo, se dados primarios ou
secundarios, instituicbes e abordagem utilizada (quantitativa
ou qualitativa).

RESULTADOS

Foram identificadas 574 publicagdes potencialmente elegiveis,
sendo 461 artigos e 113 disserta¢des ou teses. Entre os artigos,
233 foram na base do Pubmed, 73 no Clinicalkey, 67 no Scielo,
47 na Lilacs e 41 no Google académico.

Ap0s a retirada de 272 artigos duplicados e 11 artigos que ndo
estavam disponiveis para leitura, foram analisados os resumos
de 178 artigos para verificar se atenderiam aos critérios de
elegibilidade. Apds a leitura dos resumos, foram excluidos oito
artigos por tratarem apenas de zika e 56 artigos que apenas
citavam as palavras Ceara e/ou Fortaleza. Foram lidos na integra
entdo, 114 artigos, conforme detalhado no Fluxograma 1.

Os artigos foram categorizados conforme evidéncia cientifica
produzida. Entre as 113 dissertagdes e teses, 56 (49,6%) foram
defendidas na Universidade Estadual do Ceara, 52 (46,0%)
na Universidade Federal do Ceard e 5 (4,4%) na Universidade
de Fortaleza. Esses trabalhos estavam distribuidos por 19
diferentes Programas de Pés-graduacgdo, com destaque para as
areas de salde publica (28), saude coletiva (21), patologia (15),
biotecnologia (12) e bioquimica (6).

Dengue no Ceara
Deteccdo e infestacdo por Aedes aegypti

Apds a campanha de erradicagdo do Aedes aegypti no Brasil,
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o Ceara teve seu ultimo foco registrado em outubro de 1950
Entretanto, s6 no ano de 1958 foi reconhecida sua erradicagdo
do territério brasileiro!. Desse periodo até o ano de 1984
ndo existem relatos oficiais da presenca do vetor no Ceara.
No més de agosto de 1984, o primeiro municipio do Ceard a
registrar a ocorréncia do mosquito Aedes aegypti foi Aquiraz,
regido metropolitana de Fortaleza, por meio de inspe¢do em
armadilhas instaladas em um posto fiscal.

Figura 1. Fluxograma de selec¢do dos artigos.
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Nessa mesma época, por meio do monitoramento com
ovitrampas, foi identificada a presenca de larvas de Aedes
aegypti em dois imodveis localizados no centro da cidade de
Fortaleza??. Esses imdveis ficavam proximos ao maior mercado
de abastecimento de frutas e cereais que havia na época. Com
a ampliacdo da busca ativa de larvas e a realizagdo de a¢oes de
bloqueio, foram identificadas outras residéncias com a presenca
de larvas do mosquito1%13,

No inicio do ano de 1986, a Superintendéncia de Campanhas
em Saude Publica (SUCAM) realizou o primeiro levantamento
de indice amostral em Fortaleza, tendo sido inspecionados
47% dos bairros e a infestagdo predial foi estimada em 28,8%,
variando entre zero a 76,9%*.

Nesse mesmo ano, a SUCAM assumiu a coordenagao das agdes
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de campo para controle do Aedes aegypti, posteriormente com
a Fundacdo Nacional de Saude, até o ano 2000, quando as agGes
comecaram a ser descentralizadas para o estado e municipios.

Como consequéncia dos elevados indices de infestagdo, no
ano de 1986 o primeiro caso de dengue foi diagnosticado no
municipio de Fortaleza e, a partir desse periodo, nenhum ano
se passou sem casos confirmados de dengue no Ceara (Tabela
1)814,

Incidéncia de dengue

No Ceard, o primeiro sorotipo isolado foi o DENV-1, em 1986.
Em 1994, os primeiros casos hemorragicos foram notificados e
estavam relacionados com a introdugdo do sorotipo DENV-2. O
sorotipo DENV-3 foiisolado no ano de 2002 e em 2011 foiisolado
o sorotipo DENV-4 (Tabela 1). Nos ultimos 30 anos, a dengue
manifestou-se de forma endémica, com o registro de epidemias
em pelo menos 14 anos dessa série (1987, 1994, 2001, 2003,
2005, 2006, 2007, 2008, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016),
todos com incidéncia superior a 300 casos/100.000 habitantes
(Tabela 1).

Em pelo menos cinco anos, o Ceara apresentou circulagdo
simultanea de trés diferentes sorotipos. Desde o ano 2000,
nenhum se passou sem a ocorréncia de dbitos, destacando-se
os anos de 2005, 2014 e 2015 pelo numero de débitos, taxa de
letalidade e de mortalidade, respectivamente (Tabela 1).

Devem-se destacar duas mudangas importantes nessa série
historica. Até o ano de 2002, a Secretaria de Saude do Estado
divulgava apenas o nimero de casos que tinham confirmacdo
laboratorial para dengue e, a partir de 2014, n3do estdo descritos
mais os casos como febre hemorragica do dengue, mas sim
os casos classificados como dengue grave, conforme nova
classificagdo adotada no Brasil.

Além disso, a partir de 2015 houve a introdug¢do dos virus
Chikungunya e Zika, e o Ceard apresenta um cenario
diferenciado de tripla epidemia com a cocirculagdo autéctone
dos trés virus: Dengue, Chikungunya e Zika. Os casos
deverdo ser entendidos de forma diferenciada, considerando
principalmente a possibilidade de resposta cruzada pelos kits
diagndsticos disponiveis nesse momento para o diagndstico de
flavivirus. Dessa forma, os casos notificados como suspeitos
de dengue nos anos de 2015 e 2016, provavelmente foram
superestimados e ha possibilidade de casos de chikungunya e
zika, quando utilizado o critério clinico-epidemioldgico para a
classificagdo do caso (Tabela 1).

Produgao cientifica nesses 30 anos

Ha claramente uma evolug¢do no nimero de artigos publicados.
Nos primeiros 15 anos foram publicados sete (5,6%) artigos e
entre 2001 e 2016 outros 119 (94,4%). A partir de 2001, nenhum
ano se passou sem publica¢cdes de pesquisadores locais sobre
dengue, com destaque para o ano de 2015, com 16 artigos
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publicados e o fortalecimento dos grupos locais de pesquisa.

Esses artigos foram publicados em 60 diferentes periddicos
cientificos. Destacaram-se, pelo numero de artigos publicados
a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (14),

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz (10), Anais da Academia
Brasileira de Ciéncias (6), Tropical Medicine and International
Health (5), Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo
Paulo (5), The Lancet Infectious Diseases (4) e Revista de Saude
Publica da USP (4).

Tabela 1. Aspectos epidemioldgicos do dengue no Ceara, entre 1986 e 2016.

Ano N2 de Casos Incidéncia por Casos de FHD Obitos Mortalidade Letalidade Sorotipos
100.000/ hab por dengue por FHD  Circulantes (DENV)

1986 4.419 75,2 1
1987 22.518 376,7 1
1988 385 6,3 1
1989 4.126 66,9 1
1990 15.725 251,2 1
1991 6.709 105,4 1
1992 165 2,6 1
1993 8 0,1 1
1994 47.789 720,4 25 12 0,03 48,0 1+2
1995 66 1,0 1+2
1996 789 11,6 1+2
1997 1.264 18,3 1+2
1998 3.581 51,1 4 1+2
1999 9.757 137,3 1+2
2000 13.645 183,6 4 0,02 75,0 1+2
2001 34.390 455,6 78 0,02 10,2 1+2
2002 16.465 215,1 71 0,05 12,6 INE25-13
2003 37.964 489,3 291 20 0,05 6,8 1+2+3
2004 9.112 115,9 14 1 0,01 7,1 3
2005 39.561 438,6 199 24 0,06 12,0 1+3
2006 39.561 481,4 172 15 0,04 8,7 2+3
2007 42.157 505,7 300 12 0,03 4,0 243
2008 67.057 793,5 447 22 0,03 5,0 2+3
2009 14.359 168,0 23 0,05 30,4 2
2010 22.387 264,9 61 7 0,03 11,4 1+2
2011 90.118 1056,5 175 13 0,01 7,4 1+3+4
2012 72.211 839,1 68 12 0,02 17,0 1+4
2013 54.945 625,9 50 15 0,03 30,0 1+4
2014 41.667 471,2 289* 53 0,13 18,3 1+3+4
2015% 105.592 1185,8 788* 72 0,07 9,1 1+3+4
2016 98.136 1094,8 236* 30 3,06 12,7 1+2
Total 916.628 375,3 1.985 335 3,65 16,8 1+2+3+4

Incidéncia = n? de casos / 100.000 habitantes.
Letalidade = N2 de casos de FHD ou casos graves / casos de dengue.
Mortalidade = niUmero de 6bitos para cada mil habitantes.

* casos de Dengue grave + dengue com sinais de alarme, conforme nova classificagdo adotada pelo Ministério da Saude em 2014.
& possivel que vérios casos de chikungunya e zika tenham sido notificados como dengue. Até o ano de 2002 eram disponibilizados apenas os casos confirmados

por diagndstico laboratorial de dengue.

Fonte: SESA-Ce e LACEN-Ce.
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Em relagdo ao tipo de artigo publicado, 91 (72,8%) foram artigos
completos, 12 (9,6%) relato de casos e 22 (17,6%) estdo em
outras categorias. O idioma mais frequente foi o inglés (75,2%),
seguido de portugués (24,0%) e espanhol (0,8%). Os artigos
apresentaram em média 7,1 autores (amplitude de 1 a 36).

Os estudos apresentaram abordagens metodoldgicas distintas,
destacando-se os estudos experimentais (42,4%), os descritivos
(40,0%) e os transversais analiticos (13,6%). A abordagem

Trinta anos de Dengue no Ceard 69
gquantitativa prevaleceu com 81,5% das publicaces e 2,4%
utilizou uma triangulacdo de métodos. Houve também uma
maior prevaléncia de estudos prospectivos (71,8%), com
utilizacdo de dados primarios em 72,8% de todos os artigos
publicados. Os artigos tinham em média 6,7 paginas (amplitude
de 2 a 26).

O Quadro 1 detalha essa produgdo dos 30 anos de dengue no
Ceara.

Quadrol. Principais caracteristicas dos estudos publicados entre 1986 e 2016.

Principal achado

Ano Autores Abordagem
1989  Vilar MCP et al®. Descritivo
1992  Kay BH et al®. Experimental
1994  Pontes RIS et al*. Transversal
1995  Vasconcelos PFC et al®®.  Descritivo
1995  Souza RV et al*. Descritivo
1998  Vasconcelos PFCetal®®.  Transversal
1998  Vasconcelos PFC et al*’.  Descritivo
1998  CunhaRV et al®. Coorte

2001  Heukelbach J et al*>. Caso-controle
2002  Oliveira MF et al®. Experimental
2003  Macedo AASK et al**. Descritivo
2003  Carvalho AFU et al®. Experimental
2004  Cavalcanti ESB et al®® Experimental

A possibilidade de surto de dengue hemorragica e a reintroducgdo da
febre amarela apontam para necessidade de implantar uma efetiva
vigilancia epidemioldgica para controle do vetor.

Avaliou a possibilidade de utilizar o Mesocyclops (Copepode:
Cyclopidae) para controle de larvas de mosquitos, sendo promissora
essa possibilidade.

A expansdo da infestacdo vetorial em S3o Paulo anunciava a
ocorréncia de epidemias de maior magnitude no territério paulista.

As medidas de controle do Aedes, incluindo a aplicagdo de UBV e o
tratamento focal contribuiram para quebra da cadeia de transmissao
e diminicdo da epidemia de dengue. Relatou ainda os primeiros
casos de dengue hemorrdgica ocorridos no estado do Ceara.

Apontou que a introdugdo de novo sorotipo, DENV-2, no estado
do Ceard, causou uma grande epidemia, com manifestagdes clinicas
mais severas e casos fatais.

Apesar dos dados indicarem que ocorreram 660.000 infec¢bes, o
percentual de individuos ndo imunes em Fortaleza, situava-se em
torno de 56% da populagdo. Todas as medidas de controle adotadas
durante a epidemia precisariam ser permanentes para o controle
efetivo da dengue.

Acreditava-se que uma variagdo genética ou uma alteragdo bioldgica
no virus pode ter ocorrido, e algumas cepas podem ser responsaveis
pela epidemia, mostrando manifestacao clinica incomum, incluindo
o envolvimento do sistema nervoso central.

Confirmaram infeccdo por dengue aproximadamente seis meses
antes da epidemia, mostrando a necessidade da implementagdo do
sistema de vigilancia para evitar novas epidemias.

Foram apontados fatores de risco para uma epidemia de dengue
em uma comunidade litoranea e a localizagdo do inicio provavel da
epidemia.

Verificou-se, por meio de bioensaio, que o Lapachol era mais ativo
do que os amino derivados para controle de larvas de mosquitos do
género Aedes.

Apds um treinamento, os agentes de saude tornaram-se aptos
a transmitir os conhecimentos adquiridos sobre a profilaxia e a
orientar as pessoas como agir em caso de suspeita de Dengue.

O estudo mostrou a atividade larvicida do 6leo essencial de Lippia
sidoides contra larvas de Aedes aegypti.

O estudo mostrou atividade larvicida do 6leo essencial de nove
plantas encontradas no nordeste brasileiro contra larvas de Aedes
aegypti

—
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Ano

Autores

Abordagem

Principal achado

2004

2005

2005

2005

2005

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2007

2007

2008

2008

2008

Cavalcanti LPG?

Costa JGM et al*®

Santiago GMP et al*®

Furtado RF et al*°

Pontes RIS et al®%.

Favier C et al*?

Araudjo FMC et al®

Lima MGA et al*

Pimenta ATA et al®*®

Montenegro LHM et al®®

Ramos MV et al*’

Trevisan MTS et al®®

Santos RP et al*®

Martins VEP%

Cavalcanti LPG et al**

Albuquerque MRIJR et
a|42

Wendel S et al*®

Sales FMS*

Negreiros MJ et al*®

Descritivo

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Coorte

Descritivo

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Transversal

Experimental

Experimental

Descritivo

Descritiva

Descritivo

Estudo mostrou a capacidade do peixe Betta splendens como agente
de controle bioldgico, em tanques de cimento, reduzindo 320 vezes
a infestacdo por Aedes aegypti, nesse tipo de reservatoério de agua.

Identificagdo de componentes quimicos dos 6leos essenciais de
Lippia sidoides, Hyptis martiusii e Syzigiumaro maticum e seus efeitos
toxicos sobre larvas de Aedes aegypti e Culex quinquefasciatus.

Mostrou atividade larvicida de saponinas triterpénicas isoladas de
Pentaclethra macroloba e Cordia piauhiensis contra larvas deAedes
aegypti.

Mostrou atividade larvicida de éleos de oito plantas contra larvas
de Aedes aegypti.

Evidenciou que as diferengas encontradas entre as apresentagdes
comerciais de larvicidas interferem na eficiéncia do programa de
controle e combate do Aedes aegypti.

A unido de variedades mais compativeis de virus e mosquitos pode
levar ao ressurgimento da epidemia de febre amarela urbana.

Este foi o primeiro caso de dupla infecgdo com DENV-2 e DENV-3
no Brasil.

Mostrou atividade larvicida de hidrolatos obtidos de talos e folhas
de quatro espécies do género Croton contra Aedes aegypti.

Estudo fitoquimico mostrando a atividade larvicida de Pterodon
polygalae florus sobre Aedes aegypti.

Isolamento de triterpenos e fitoesterol de Pouteria venosa e sua
acdo larvicida sobre Aedes aegypti.

Mostrou que constituintes do latex obtido de Calotropis procera
podem ter interferéncia na eclosdo dos ovos e a toxicidade sobre
larvas de Aedes aegypti.

Apontou atividade larvicida e anticolinesterdsica de plantas do
género Kalanchoe sobreAedes aegypti.

Determinagdo da composicdo dos oleos essenciais de Cordia
leucomalloides e Cordia curassavica e sua agdo sobre larvas de
Aedes aegypti.

A entrada do Ae. albopictus no Ceara foi favorecida, provavelmente,
pelo constante trafego de pessoas de varias regides.

Estudo avaliando peixes larvofagos mostrou que fémeas e os
machos da Trichogaster trichopteros e Astyanax fasciatus e as
fémeas de Betta slendens e Poecilia sphenops demonstraram ser os
predadores mais efetivos contra as larvas do Aedes aegypti.

Determinagdo dos componentes do 6leo essencial obtido de Pectis
oligocephala e sua acdo sobre larvas de Aedes aegypti e contra o
nematodide Meloido gyneincognita.

A prevencgdo do vetor é algo que ja se provou ser custo efetiva, tendo
a necessidade de recursos financeiros para prevenir a doenga.

Apontou um distanciamento entre profissionais de saude e
populagdo, dificultando a educagdo desses individuos sobre doencas
como a Dengue.

Sdo descritas situagdes operacionais praticas relacionadas a
logistica de prevengdo e de combate a dengue, que configuram
em problemas a serem equacionados pelos gestores e equipes de
saude.
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Ano

Autores

Abordagem

Principal achado

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2010

2010

2010

Caprara A et al*®

Cavalcanti LPG et al¥’

Leite JIG et al*®

Ferreira PMP et al*

Alencar CHM et al*®

Cavalcanti LPG et al*?

Cavalheiro MG et al2.

Feitosa EMA et al*>®

Ferreira PMP et al**

Arriaga AMC et al*®

Ramos MV et al*®

Silva ECC et al®’

Vasconcelos JN et al*®

Martins VEP et al*®

Pontes RIS et al®®

Lima JWO et al®*

Farias DF et al®

Maciel MV et al®

Aragdo RVM et al®

Descritivo

Experimental

Experimental

Experimental

Descritivo

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Transversal

Experimental

Caso-controle

Experimental

Revisdo

Descritivo

A diferengca encontrada do suprimento de dgua entre os grupos
de nivel socioecondmico diferente pode ser um determinante no
controle da dengue.

Concluiu que o peixe Betta splendens é adequado para controle de
larvas de mosquitos em tanques utilizados para armazenar agua,
com grande volume de agua.

Determinagdo da composi¢do quimica e agdo larvicida sobre Aedes
aegypti de extratos hexanicose metandlicos de Persea americana.

Concluiu que o EASMO apresenta substancias com capacidade
larvicida contra Ae. Aegypti, que possuem massa molecular menor
que 12 kDa e potencial téxico moderado.

Apontou que buracos em arvores de diversos géneros podem
oferecer condigdes adequadas para o desenvolvimento de formas
imaturas de Aedes albopictus, em parques da cidade de Fortaleza.

O estudo conclui que, além de sua impressionante atividade
larvofaga, o peixe B. splendens pode ser usado para inibir a
oviposicdo de fémeas gravidas do mosquito Aedes aegypti, em
grandes recipientes domésticos.

Mostrou atividade larvicida do extrato aquoso de Caesalpina ferrea
sobre Aedes aegypti.

Descricdo da composicdo quimica e atividade larvicida de éleos
essenciais e extratos metandlicos de Rollinialeptot sobre larvas de
Aedes aegypti.

Mostrou atividade larvicida do extrato aquoso de sementes de
Moringa oleifera sobre Aedes aegypti.

Mostrou atividade larvicida de extratos de Tephrosia egregia sobre
Aedes aegypti.

Mostrou atividade larvicida de fluidos laticiferos de Cryptostegia
grandiflora, Plumeria rubra e Euphorbia tirucalli sobre Aedes
aegypti.

Mostrou atividade larvicida sobre Aedes aegypti de derivados
semissintéticos de Picrolemmas prucei.

Determinagdo dos constituintes quimicos do extrato etanélico de
Tephrosia toxicaria e sua agao larvicida sobre Aedes aegypti.

As espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus encontram-se
dispersas pelo municipio de Fortaleza, ocupando os mais diversos
tipos de criadouros. Sugere ainda que a auséncia de uma das
espécies nos criadouros favorecia sua infestagao por outra.

Mostrou que a frequéncia de renovagdo de dgua nos depdsitos
domiciliares reduz de forma importante o poder residual dos
larvicidas.

O peixe Betta splendens é mais efetivo que o larvicida Bti no controle
de larvas de Aedes aegypti.

Mostrou atividade larvicida de extratos aquosos de sementes de
leguminosas sobre Aedes aegypti.

Revisdo que abordou o uso de extratos vegetais no controle de
dipteros vetores de zoonoses.

Com o aumento da epidemicidade e existencia de multiplos
sorotipos, é esperado um aumento no numero de casos da forma
classica e da hemorragica, com provavel aumento da morbidade
ocular.

J. Health Biol Sci. 2018; 6(1):65-82
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Ano

Autores

Abordagem

Principal achado

2010

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2012

2012

2012

2012

Cavalcanti LPGet al®

Araujo FMC et al®

Pimentel LHC et al®®

Lima DM et al®”

Ponte HJ et al®

Cavalcanti LPG et al®®

Marques MMM et al™

Souza TM et al™

Silva ARA et al”?

Lima EP et al”®

Oliveira PMP*

Araujo F et al”™

Araljo FMC et al’®

Lima JRC et al””

Azin FRFG et al”®

Transversal

Experimental

Descritivo

Descritivo

Descritivo

Transversal

Experimental

Experimental

Experimental

Transversal

Descritivo

Coorte

Coorte

Descritivo

Descritivo

Os casos de hemorragia digestiva, ascite, derrame pleural e
pericardico, hepatomegalia, hipotensdo e choque apresentaram
maior risco de progressdo para obito (p <0,05). A atengdo médica
oportuna e adequada, bem como uma estrutura organizada de
cuidado aos pacientes é indispensavel para reduzir a letalidade.

O uso de testes para detectar o NS1Ag no liquor permitiu estudar o
envolvimento do SNC em pacientes suspeitos de estarem infectados
com DENV, possibilitando melhor suporte para pacientes com
formas graves da doenga.

A maior parte do envolvimento muscular nos pacientes com dengue
é benigna e o fato de que a dengue é uma causa de miosite benigna
na infancia, em areas tropicais, deve ser reconhecido para evitar
procedimentos desnecessarios e tratamento em criangas.

E bem conhecido que durante os surtos de dengue, outras infeccdes
sdao comumente diagnosticadas como dengue. Portanto, os casos
de infecgdo por hantavirus, especialmente aqueles que apresentam
doenga febril aguda, podem ser confundidos com a dengue.

E de extrema importancia uma anamnese e exame fisico minuncioso
a fim de identificar e manusear adequadamente as manifestagGes
dolorosas de um paciente com dengue.

A reintrodugdo de sorotipo pode ter causado a alta incidéncia de
Dengue em criangas no Ceara durante 2007-2008.

Mostrou acdo larvicida do dleo essencial de Tagetes erecta sobre
Aedes aegypti.

Mostrou agdo ovicida, larvicida e pupicida de extratos etandlicos de
21 espécies de plantas brasileiras sobre Aedes aegypti.

Mostrou que a rutina e a quercetina tém potencial para o
desenvolvimento de um agente anti-DENV.

Duas populagdes de Aedes aegypti do Ceara estdo sob forte pressao
de selecdo por temefds, comprometendo a efetividade deste
larvicida.

A literatura de cordel é um excelente meio comunicativo de
educacdo em saude para a dengue, pois com a sua rima e versificacdo
consegue atrair o publico leitor na apreensao das informacgdes.

A chance de um caso evoluir para o6bito é maior quando ha
positividade para dengue no liquor.A detecgdo de IgMpara dengue
no LCR mostrou alta especificidade para o diagndstico de dengue
neuroldgica e pode estar associada a neuroviruléncia de DENV e sua
capacidade de causar encefalite.

ManifestacGes clinicas e resultados laboratoriais positivos no LCR
indicaram a presenca de DENV, e levou a considerar a invasdo
do SNC pelo DENV em casos fatais estudados. Logo, a melhoria
do diagnostico conducente a um tratamento adequado evitara
resultados fatais em doentes com infec¢do do SNC por dengue.

O teste rdpido possui capacidade aumentada para diagnosticar
infecgBes recentes e caracteriza-las em primarias ou secunddrias,
estimando a taxa de ataque minima para a populagdo amostral de
um surto.

Ha a presenca mais pronunciada e persistente de anormalidades
hepdticas, hemoconcentracdo e trombocitopenia em casos de
Dengue grave, que podem ser utilizados como marcadores para
avaliar a gravidade da doenga.
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Ano

Autores

Abordagem

Principal achado

2012

2012

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2014

2014

Macedo RN et al”®

Martins VEP et al®

Vasconcelos JN et al®!

Souza LGS et al®?

Magalhdes GB®?

Lima EP et al®

Lucio OS et al®®

Magalhdes GB et al®

Pessoa MVEet al®’

Neto LIG et al®

Pires Neto RJ et al®

Lima GPG et al*°

Arya SC et al*?

Cavalcanti LPG et al®?

Lemes RPG*

J. Health Biol Sci. 2018; 6(1):65-82

Descritivo

Experimental

Experimental

Experimental

Estudo de caso

Descritivo

Estudo de caso

Transversal

Descritivo

Experimental

Descritivo

Experimental

Descritivo

Transversal

Descritivo

Melioidose deve ser considerada entre os diagndsticos diferenciais
de infecgGes comunitarias, em que as duas doencgas sdo endémicas,
pois esse estudo relata a Coinfeccdo de um caso de dengue e
melioidose com fonte de transmissao, provavelmente, hospitalar.

O estudo aborda a importancia da transmissao vertical do virus da
Dengue no Ceara nos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus,
abrindo a discussao acerca do significado desse mecanismo de
transmissao.

O estudo apresentou rotenoides de Tephrosia toxicaria com
atividade larvicida, que pode ser util para desenvolvimento de
larvicidas naturais, baseados em compostos bioativos de plantas
brasileiras.

Determinacdo da composicdo quimica do 6leo essencial de Capraria
biflora e sua acao larvicida sobre o Aedes aegypti.

O uso de técnicas de geoprocessamento e geoestatistica mostra-se
de suma importancia nos estudos ecoldgicos em epidemiologia do
dengue.

No Ceard, aumentou a proporg¢do de casos graves, em decorréncia
da circulacdo dos trés sorotipos, sendo classificada como “drea de
vulnerabilidade de risco muito alto”.

Ha uma grande interagdo entre a idade do mosquito e as variagoes
meteoroldgicas. Incluir esses resultados em modelos que
compreendem um sistema de alerta precoce permitiria melhores
previsGes de riscos de epidemias.

O trabalho constituiu-se em analisar a manifestacdo da dengue
na Regido Metropolitana de Fortaleza entre os anos 2001 a 2009,
relacionando a quantidade de casos e as incidéncias da doenca com
a infestacdo predial de seu principal vetor e com as caracteristicas
climaticas da regido.

O controle vetorial segue como o Unico método eficiente para
prevenir a transmissado do virus da dengue.

Avaliou o efeito residual do larvicida Diflubenzuron, utilizado
pelo Programa Brasileiro de Controle da Dengue, em condicdes
simuladas de campo.

Para facilitar um tratamento precoce, adequado e melhores
resultados, os médicos devem ser conscientizados das caracteristicas
clinicas da infecgdo por dengue em criangas e adolescentes.

Atividade larvicida de 6leos essenciais de Lippia sidoides e de quatro
espécies do género do Croton sobre Aedes aegypti.

A despesa adicional para o rastreio simultaneo de NS1, IgM,
IgG juntamente com a contagem de plaquetas, seria rentavel e
conduziria a um melhor diagndstico e tratamento clinico de doentes
com infec¢do por DENV nas unidades individuais de cuidados de
saude primarios.

A nova classificacdo de dengue da Organizacdo Mundial da Saude,
proposta em 2009, foi mais sensivel na deteccdo e fechamento dos
Obitos por dengue ocorridos na epidemia.

As transfusdes de plaquetas profildticas em pacientes com dengue
estavel e sem risco de sangramento podem ser evitadas sem afetar
o fator de seguranga do paciente.
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Ano

Autores

Abordagem

Principal achado

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2015

2015

Oliveira ACA et al**

Sacramento RHM et al*®

Daher EF et al®*®

Paiva CN et al”

Alegre JCA et al*®

Lowe R et al*®

Quintero J et al*®

Silva ASS et al*®

Gallego V et al*®

Harley D et al'®

Dayan G et al**

Fontes RM et al'®

Bezerra LFM et al*°®

Coorte

Descritivo

Coorte

Experimental

Coorte

Transversal

Transversal

Experimental

Descritivo

Descritivo

Coorte

Experimental

Descritivo

Leptospirose é subestimada no Ceara, principalmente durante
epidemias de dengue, levando a uma aparente baixa incidéncia da
mesma.

Obito por dengue em crianga indigena evidencia que os clinicos
devem considerar a dengue como uma hipotese diagndstica
entre a populagdo indigena no Brasil. Trata-se do primeiro 6ébito
documentado de indigena com dengue no Brasil.

A IRA é uma complicagdo comum em doencas infecciosas, com
alta mortalidade, e o estudo demonstrou que os escores de maior
gravidade estdo relacionados a pacientes HIV positivos e com
dengue.

As espécies de peixes testadas podem ser utilizadas em programas
de controle de Aedes aegypti em combinagdo com larvicidas. Isto
pode oferecer uma melhor protec¢do da dgua e contribuir para a
manutenc¢do de baixa infestagdo, ou mesmo auséncia de larvas de
A. aegypti em depositos domiciliares.

Anadlise das epidemias de dengue no periodo entre 2002 a 2013
mostra que se o ciclo epidémico continuar com a mesma tendéncia,
aumento da amplitude e frequéncia, se espera uma grande
epidemia em 2016.

Relata um modelo de alerta baseado em dados em tempo e
previsdes climaticas utilizadas para previsdo de uma epidemia de
dengue. Um exemplo de servigo climatico para a saude publica, a
frente de um grande evento global.

O estudo identificou uma série de pontos de agdo para simplificar
os servicos de controle de vetores e aumentar o impacto destes
programas.

Determinagdo quimica de compostos presentes no extrato etanélico
de Zanthoxylum syncarpum e sua agao larvicida sobre o Aedes
aegypti e a Leishmania chagasi.

Em eventos de grande porte, como a copa do Mundo, o setor de
saude do Brasil esta preparado para agir em qualquer evento que
afete a saude da populagdo, até mesmo aos visitantes apds voltarem
ao seu pais de origem.

Previsdo da dengue para a copa do mundo em 2014, foi calculado
o risco determinado pelas caracteristicas do virus e pela resposta
imune, idade, sexo e comorbidades dos individiuos.

O estudo mostrou que, apesar do grande numero de subnotificagGes,
o sistema de vigilancia é capaz de detectar casos de dengue, e estes
foram selecionados para participar da fase lll da vacina contra o
DENV.

Os casos de dengue descartados podem ser de leptospirose, o
que aumentaria muito o nimero de notificagdes. Acredita-se que
aproximadamente 20% dos casos suspeitos de dengue podem ser
casos de leptospirose em areas endémicas.

Durante as epidemias de dengue, esta doenca pode ser diagnosticada
erroneamente como outras infecgdes, incluindo a leptospirose,
quando o diagndstico é baseado em critérios clinicos e laboratoriais
nao especificos.
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Ano

Autores

Abordagem

Principal achado

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2016

Maia SHF et al'®’

Costa SH et al*®®

Teixeira MG et al'®

Simdes ERB et al*°

Marques MMM et al'*t

Cavalcanti LPG et al**?

Vidal ECF et al*?

Brady OJ et al***

Caprara A et al**®

Gongalves RP et al®

Gautret P et al*’

Gyurech D et al'®

Chediak M et al**®

Cavalcanti LPG et al*®

Descritivo

Descritivo

Caso-controle

Artigo de Revisdo

Experimental

Transversal

Transversal

Transversal

Caso-controle

Descritivo

Descritivo

Relato de caso

Transversal

Transversal

Dois relatos de casos de dengue grave, no pds-operatorio precoce
ap6s transplante renal. E importante realizar testes rapidos de
triagem em pacientes imediatamente antes de um transplante
renal.

A dengue é uma importante doenga infecciosa em dreas
endémicas, que podem afetar receptores de transplante renal e
sua apresentagdo parece ser semelhante a observada em pacientes
imunocompetentes.

Os médicos que atendem pacientes com dengue devem manter
aqueles com hipertensdo ou alergias de pele em unidades de saude,
para monitorar a progressao para a intervengdo precoce, pois estes
sao fatores de risco para progressao para dengue hemorragica.

As espécies de Lippia microphylla sdo uma fonte de substancias
bioativas com notdvel potencial econdmico para as comunidades
locais.

Os galactomanos sulfatados de plantas da caatinga nordestina
possuem efeito antioxidante e antiviralcontraDENV-2, podendo
atuar como um inibidor de entrada do virus.

A classificagdo da WHO de 2009 é mais sensivel para identificar e
fechar as mortes por dengue nos individuos autopsiados.

Oprincipal desafioemrelagdoadengueéreduziramorbimortalidade,
e para isto, é necessario fortalecer as ligagdes com outros setores
da sociedade, promover uma assisténcia adequada e oportuna a
populagdo e melhorar o fluxo de informacgGes de saude.

Mesmo que uma defini¢do de surto Unico seja adotada entre a gama
de diferentes definigdes atualmente disponiveis, o que constitui,
exatamente, um surto seria ainda inconsistente tanto no espaco
quanto no tempo.

A incorporagdo de participagdo social e gestdo ambiental para
o melhor controle do vetor de dengue foi viavel e reduziu
significativamente a densidade vetorial.

Ha a necessidade de implantagdo de politicas de prevengdo e
controle menos verticalizados, nos quais os conhecimentos sociais
da populagdo possam nortear as estratégias de controle da doenga
de acordo com os interesses, necessidades, desejos e visdes de
mundo da comunidade.

As arboviroses tém sido negligenciadas por muito tempo, no
contexto de encontros de massa em locais de proliferacdo vetorial.

Teste de antigeno NS1 de dengue falso-positivo em um viajante
com uma infecgdo por zika virus importado da Suica, que ilustra a
necessidade médica urgente de um ensaio amplamente disponivel
capaz de diferenciar Zika de infec¢des por Dengue.

A resisténcia generalizada ao temefés no Aedes aegypti brasileiro,
compromete bastante os esforcos eficazes de controle de mosquitos
usando este inseticida e é necessdrio identificar inseticidas
alternativos para eliminagao preventiva de potenciais criadouros de
mosquitos.

Os locais de reprodugdo infestados por larvas de Aedes aegypti
mudaram ao longo do tempo dos tanques de dgua domésticos
para locais de reproducdo de pequeno volume, provavelmente por
pressao das agdes de controle vetorial.

J. Health Biol Sci. 2018; 6(1):65-82
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Principal achado

Ano Autores Abordagem
2016  Alfonso-Sierra E et al'? Descritivo
2016  Augusto LGS et al**? Descritivo
2016  Jaenisch T et al*?® Coorte

2016  Perdigdo ACB et al** Descritivo
2016  Sousa LM et al*® Experimental
2016  Cavalcanti LPG et al**® Experimental
2017  Lemos DRQ* Descritivo

As intervengGes como envolver a comunidade como participantes
ativos no controle de vetores, sdo promissoras, parecem acessiveis e
podem melhorar o perfil de custo do programa de controle vetorial
estabelecido.

Aabordagemaplicada até agora pelogoverno utilizagrandes recursos
em métodos de controle de vetores ineficazes ou inseguros, em vez
de melhorar a infraestrutura urbana e o saneamento ambiental.

E necessdria a melhoria das estratégias de diagndstico precoce
de dengue, de previsdo de risco, e de pacientes mais suscetiveis,
assim também como a realizagdo de ensaios clinicos para estudar
farmacos antivirais ou imunomoduladores, para a melhoria de
intervengdes precoces.

Nos paises onde o Dengue é endémico, os provedores devem
considerar a possibilidade de coinfeccdo por influenza e dengue
no inicio do processo, a fim de evitar o diagndstico tardio e os
resultados fatais.

Determinagdo da composi¢do quimica de dleos essenciais de duas
espécies de Bauhinia e sua agao larvicida sobre o Aedes aegypti.

A atuagdo conjunta entre Servico de Verificagio de Obitos, o
laboratério central de saude publica e as equipes de vigilancia
epidemioldgica aumentou a sensibilidade do servigo de salude para
detecgdo de dbitos confirmados por dengue; sendo fundamental a
suspeicdo dos casos a partir dos patologistas do SVO-RF.

O estudo descreve as estratégias adotadas e a eficacia das medidas
de vigilancia e controle implementadas durante uma epidemia de
sarampo no ano de 2013, no Ceara, que durou 20 meses, atingindo
38 cidades e 1.052 casos.

Controle biolégico

local, podera ser implementada com sucesso dentro da
abordagem eco-bio-social ou ainda em programas integrados
de controle de vetores.

O primeiro experimento nessa drea desenvolvido no Ceara
ocorreu no inicio da década de 1990 e avaliou a possibilidade de
uso de Copépodes (Mesocyclops aspericornis) como alternativa
de controle para larvas de mosquitos®. Os resultados, a época,
foram animadores, mas os registros ndo oficiais ddo conta de
que a aceitagdo pela populagdo local nao foi satisfatdria e o
projeto, apds interrupgao do financiamento, ndo continuou.

Sé em 2000, com a ocorréncia de uma grande epidemia
de dengue na cidade de Fortaleza, foram iniciados novos
experimentos, mas dessa vez utilizando peixes larvéfagos'.
Dessa vez, diferente da experiéncia anterior, a demanda surgiu
da prépria populacdo, apds relatos locais da utilizacdo de peixes
como alternativas de controle!®. Rapidamente, a utilizacdo
desses peixes expandiu-se e ja em 2004 existiam mais de
710.000 depdsitos com peixes em 121 municipios do Ceard®.
Varios estudos avaliando capacidade larvofaga de algumas
espécies de peixes, sua sobrevivéncia ao cloro residual presente
na agua para consumo humano fornecida pelas companhias
locais de abastecimento, resisténcia e sobrevivéncia aos
larvicidas quimicos utilizados pelo programa de controle e
principalmente experimentos de campo avaliando a eficacia
dessa alternativa foram realizados?425212812° N3o resta dlvida
de que essa estratégia, se contar com o apoio da comunidade

Produtos naturais de origem vegetal como alternativa ao
controle quimico

No final do ano 2000, iniciaram as primeiras pesquisas para
prospecc¢do de moléculas bioativas com acdo larvicida oriundas
de produtos naturais de origem vegetal. A época, foram testados
os derivados de quinona (lapachol), que é naturalmente
encontrada em plantas da familia Bignoniaceae e que exibiram

uma significativa agdo tdxica em larvas de Aedes aegypti*®.

No periodo de 2003 a 2016, varios estudos experimentais
foram realizados neste campo do conhecimento, os quais se
apoiaram na utilizacdo de complexas misturas que caracterizam
0s Oleos essenciais?®?®317292112. O mesmo ocorreu com
experimentos utilizando extratos vegetais303553555764657383 Com
o fortalecimento dos grupos locais ampliaram-se os estudos na
busca dos constituintes desses compostos e futura produgéo de
novos biolarvicidas?4041,546084103,127

Outras matérias-primas, tais como o latex e seus derivados3°8
e os derivados semissintéticos de metabdlitos secundarios
tiveram seus efeitos avaliados sobre formas imaturas do Aedes,
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0os quais apresentaram eficiéncia variando de retardo no
desenvolvimento larvar até a morte.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se um registro importante e um aumento exponencial
nas publicagées em dengue de pesquisadores sediados no
Ceara, revelando a pujanca dos grupos locais. O estabelecimento
de parcerias nacionais e internacionais tem ampliado o foco
dos trabalhos e o potencial de publicagdo em periddicos com
maiores fatores de impacto.

E perceptivel a producdo mais acentuada em algumas areas
do conhecimento, como identificagdo de produtos naturais
com potencial biolarvicida, o controle de vetores e aspectos
epidemiolégicos da doenca.

O Ceara apresenta condigdes ambientais favoraveis, municipios
vivendo situagdes epidémicas distintas, com grandes limitagdes
no abastecimento de agua, clima quente na maior parte do ano,
além de um intenso fluxo turistico nacional e internacional.
Essas condicBes potencializam a situagao de vulnerabilidade de
introdugao ou reintrodugdo de novos sorotipos virais tendo sido
sempre um dos primeiros estados a detectar a presencga dessas
novas cepas circulantes.

O Estado apresenta uma série histérica de dengue com pelo
menos 14 anos epidémicos, com intervalos cada vez mais
curtos entre eles, a saber: 1987, 1994, 2001, 2003, 2005, 2006,
2007, 2008, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016; todos com
incidéncia superior a 300 casos/100.000 habitantes.

Desde o ano de 2015 apresenta circulagdo simultanea de mais
dois arbovirus importantes (Zika'*® e chikungunya).

O fortalecimento do Laboratério Central de Saude Publica do
Ceard (LACEN/CE) foi um marco fundamental para alavancar
a pesquisa e producdo cientifica local. Esse laboratdrio
realiza, desde 1988, técnicas de sorologia, em 1998 iniciou-
se o isolamento viral, desde 2002 realiza exames de RT-PCR e
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em 2008 passou a utilizar técnicas de resposta rapida como o
NS1. A utilizagdo dessas técnicas localmente vem permitindo
o desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas, clinicas
e laboratoriais de forma mais facil e acessivel. Além disso,
destaca-se a presencga constante de seus técnicos envolvidos
em pesquisas locais e multicéntricas, revelando seu carater de
inovagdo e qualificagdo profissional constante.

Outra instituicdo publica que teve importancia destacada nas
pesquisas de dengue foi o Servigo de Verificagdo de Obitos Dr
Rocha Furtado (SVO-RF) que, noinicio da década de 2010, passou
a colaborar de forma decisiva com varios grupos de pesquisa
local. Essa parceria permitiu apontar o subdimensionamento
de notificagdo de dbitos suspeitos de dengue, sugerindo que
os SVO’s poderiam ser importantes instrumentos de vigilancia
sentinela, caso fossem incorporados e/ou integrados aos
servicos de vigilancia epidemioldgica?®. A parceria desses dois
orgdos com instituicdes de ensino superior, publicas e privadas,
permitiu a realizacdo de pesquisas que apontassem, desde a
década passada, o potencial neuroldégico do DENV”’.

A presenca e oferta constante de linhas de pesquisa de dengue
e outras arboviroses nos programas de pods-graduacdo local,
tem fomentado e estimulado essa producdo na ultima década.
Os grupos locais contam com area para estudos com simulagdo
de condigBes de campo, além de estruturas bem estabelecidas
de laboratdrios de entomologia médica, biologia molecular,
habilidades para desenvolvimento de estudos com abordagens
qualitativas e formacdo constante de alunos de pds-graduacdo
e de técnicos dos servicos de salde locais.

Diante dessas evidéncias, imaginamos um cenario ndo muito
confortavel no estado do Ceard com a tripla circulacdo de
arbovirus e de cocirculagdo com outras doengas, detectadas
recentemente no Ceard, como melioidose®, sarampo!?® e
influenza A - HIN1'%, Essa situac¢do coloca em alerta os gestores
locais de saude e deve servir como instrumento de planejamento
e estimulo ao fomento para as agéncias de financiamento como
a FAP local (FUNCAP), estimulando o apoio a produgao cientifica
local.
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