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Com a proximidade do verdo, as autoridades sanitarias intensificam seus esforgos no controle da dengue, tanto
no que se refere a prevencdo quanto na orientacdo sobre o tratamento adequado da doenca. Cabe ao profissional
farmacéutico importante papel na orientagcdo a populacdo ndo s6 para a identificacdo do quadro clinico e enca-
minhamento ao servi¢o de salde mas, sobretudo no que se refere ao uso racional de medicamentos.
Por esta razdo, escolhemos tratar destas questdes neste informativo.
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INTRODUGAO

O dengue ¢é hoje um dos principais problemas de sau-
de publica no mundo. A Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) estima que entre 50 a 100 milhdes de pessoas se
infectem anualmente, em mais de 100 paises, de todos 0s
continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil doentes
necessitam de hospitalizagdo e 20 mil morrem em conse-
gliéncia da dengue'.

O dengue é uma doenga infecciosa causada por um
arbovirus que ocorre principalmente em areas tropicais e
subtropicais do mundo, inclusive no Brasil. As epidemias
geralmente ocorrem no verdo, durante ou imediatamente
apds periodos chuvosos?. Sao conhecidos 4 tipos de virus
da dengue. No Brasil, estéo circulado os virus 1, 2 e 3. O
virus 3 esta presente desde dezembro de 2000 (foi isola-
do em janeiro de 2001, no Rio)2.

A introducdo do sorotipo 3 e sua rapida disseminacéao
para oito estados, em apenas trés meses, evidenciou a
facilidade para a circulagdo de novos sorotipos ou cepas
do virus com as multidées que se deslocam diariamente.
Estes eventos ressaltaram a possibilidade de ocorréncia
de novas epidemias de dengue e de Febre Hemorragica
do Dengue (FHD) e levaram o Ministério da Salde a im-
plantar, em 2002, o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD). Entre as propostas deste programa en-
contram-se:

1. A elaboragdo de programas permanentes, ja que ndo
existe evidéncia técnica de que a erradicacdo do mosqui-
to seja possivel, a curto prazo;

2. O desenvolvimento de campanhas de informacéo e
mobilizacdo social.

TRANSMISSAO E PREVENGAOQ*?
A Dengue é uma doenga viral, que pode ser transmiti-

Figura 1- Aedes aegypti

da por duas espécies de mosquitos (Aédes aegypti e Aédes
albopictus), que picam durante o dia, ao contrario do mos-
quito comum (Culex), que tem atividade durante a noite.

O Aédes aegypti, principal transmissor da dengue, tam-
bém pode transmitir a febre amarela. Ele é muito peque-
no, mas facil de identificar pelos seus habitos, uma vez
que é escuro e rajado de branco (Figura 1). Menor que um
pernilongo comum, ele pica durante o dia e se desenvolve
em agua parada e limpa.

O Unico modo possivel de evitar a ocorréncia de epi-
demias e a introducdo de um novo tipo do virus do dengue
é através do controle dos transmissores (Aédes aegypti e
Aédes albopictus), o que deve ser feito, principalmente,
através da eliminagdo dos criadouros de larvas.

O grande problema para combater o mosquito Aedes
aegypti é que sua reproducdo ocorre em qualquer recipi-
ente utilizado para armazenar &gua, tanto em areas som-
brias como ensolaradas. Como exemplo destes recipien-
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tes podemos citar caixas d’agua, barris, tambores, vidros,
potes, pratos e vasos de plantas ou flores, tanques, cister-
nas, garrafas, latas, pneus, panelas, calhas de telhados,
bandejas, bacias, drenos de escoamento, canaletas, blo-
cos de cimento, folhas de plantas, tocos e bambus, bura-
cos de arvores e muitos outros, onde a agua da chuva é
coletada ou armazenada.

Essa facilidade de disseminagdo é que atribui o grau
de dificuldade para efetivamente combater a doenca - o
que s é possivel com a quebra da cadeia de transmisséo,
eliminando o mosquito e os locais onde se reproduz. As-
sim, a prevencdo e as medidas de combate exigem a par-
ticipacdo e a mobilizacdo de toda a comunidade, a partir
da adocdo de medidas simples, visando a interrupcéo do
ciclo de transmissdo e contaminagdo. Por isto € importan-
te o descarte de qualquer recipiente que possa se encher
de agua durante as chuvas, bem como a protecdo de dep6-
sitos de agua com tampas.

Durante as epidemias, a aplicacdo de inseticidas e
larvicidas por nebulizacdo (procedimento conhecido
porpularmente como “fumacé”) para reduzir a populacéo
de mosquitos adultos é indicada. Neste momento, é preci-
so a colaboracdo da populagdo, deixando portas e janelas
abertas para permitir a entrada do produto em suas resi-
déncias.

No entanto, o fumacé ndo acaba com os criadouros e
precisaria ser constantemente empregado para eliminar
0S novos mosquitos que se formam a partir das larvas. Por
isto, é tdo importante assegurar a eliminacdo dos
criadouros do mosquito transmissor.

As medidas eficazes para a prevencdo da dengue, em
residéncias, escolas e locais de trabalho incluem:

- Substituir a agua dos vasos de plantas por terra e man-
ter seco o prato coletor de agua.

- Desobstruir as calhas do telhado, para ndo haver
acumulo de agua.

- N&o deixar pneus ou recipientes que possam acumu-
lar &gua expostos a chuva.

- Manter sempre tampadas as caixas d’agua, cisternas,
barris e filtros.

- Acondicionar o lixo em sacos plasticos fechados ou
latbes com tampa.

A utilizacdo, duas vezes por semana, de agua tratada
com cloro (40 gotas de agua sanitaria a 2,5% para cada
litro) para regar bromélias, tem sido recomendada como
forma de evitar a proliferagdo do Aédes aegypti.

AS MANIFESTAGOES CLINICAS®?3

A infec¢do causada por qualquer um dos virus do den-
gue produz as mesmas manifestagfes e a determinagéo
do tipo do virus do dengue que causou a infeccdo €é
irrelevante para o tratamento da pessoa doente.

Na grande maioria dos casos (mais de 95%), causa

desconforto e transtornos, mas ndo coloca em risco a vida
das pessoas.

As manifestagdes iniciais séo febre alta (muitas vezes
passando dos 40 graus), dor de cabeca, dor nos olhos,
muita dor no corpo (musculos e articulagdes), falta de
apetite e, as vezes, vomitos.

E freqiiente que, 3 a 4 dias apds o inicio da febre,
ocorram manchas vermelhas na pele, parecidas com as
do sarampo ou rubéola, e prurido (“coceira”). Também é
comum que ocorram pequenos sangramentos (nariz, gen-
givas).

A maioria das pessoas, ap6s quatro ou cinco dias, co-
meca e melhorar e recupera-se por completo,
gradativamente, em cerca de dez dias. Em alguns casos,
no entanto, nos trés primeiros dias depois que a febre co-
meca a ceder, pode ocorrer diminuigdo acentuada da pres-
sdo sanglinea. Esta queda da pressdo caracteriza a forma
mais grave da doenca, a Febre Hemorragica do Dengue
(FHD), também chamada de dengue “hemorragico”.

Esta designacdo € imprecisa e pode fazer com que se
pense que sempre ocorrem sangramentos, 0 que néo é
verdadeiro. A gravidade esta relacionada, principalmen-
te, a diminuicdo da pressdo sangiinea, que deve ser tra-
tada rapidamente, uma vez que pode levar ao Obito.

E importante ressaltar que o dengue grave pode acon-
tecer mesmo quem tem a doenga pela primeira vez, con-
trariando o mito de que a FHD ocorre apenas na rein-
cidéncia da doenca.

O DIAGNOSTICO!23

O diagnostico inicial de dengue é clinico, e se baseia
na historia clinica e no exame fisico. E feito essencial-
mente por exclusdo de outras doencas. E muito importan-
te, por exemplo, saber se a pessoa ndo esta com
leptospirose ou doenga meningococica.

Feito o diagndstico clinico de dengue, alguns exames
(hematdcrito, contagem de plaquetas) podem trazer infor-
magdes Uteis para o médico, mas ndo comprovam o diag-
nostico, uma vez que também se mostram alterados em
varias outras infeccoes.

A comprovacdo do diagnostico, se for desejada por al-
gum motivo, pode ser feita através de sorologia, que co-
meca a ficar reativa a partir do quarto dia de doenca. Vale
ressaltar que a comprovacdo sorolégica do diagndstico
de dengue atende a vigilancia epidemioldgica, estatisti-
cas, é um direito do doente, mas tem pouco impacto na
conducdo do tratamento, uma vez que o resultado do exa-
me comumente s6 estara disponivel apos a pessoa ter me-
lhorado. Também convém esclarecer que o exame
sorol6gico também ndo permite dizer nem o tipo de virus
e nem se o dengue é “hemorragico”.

AO QUE A FARMACIA DEVE ESTAR ATENTA




E absolutamente necessario que o farmacéutico esteja
atento para as manifestacfes que podem indicar gravida-
de, 0 que pode acontecer, geralmente, a partir do momen-
to em que a febre comeca a ceder.

Se qualquer uma das seguintes manifestaces apare-
cer, a pessoa deve ser encaminhada imediatamente ao
Servico de Salde mais proximo?2:
= Dor constante abaixo das costelas, do lado direito (figado);
= Suores frios por tempo prolongado, tonteiras ou desmai-
0s ( pressdo baixa);
= Pele fria e pegajosa por tempo prolongado (pressdo muito
baixa).
= Sangramentos que ndo param.
= Fezes escuras como bhorra de café (sangramento intestinal).

Outro aspecto importante é a correta orientacdo sobre
a utilizacdo de medicamentos para alivio dos sintomas.
Uma vez que o quadro de dengue pode ser confundido
com uma gripe, 0 usuario pode ser motivado a usar medi-
camentos a base de &cido acetil salicilico (Tabela 1), o
que € contra-indicado para o caso. Ha ainda a necessida-
de de orientacdo aos usuarios que fazem uso, por outras
patologias, de medicamentos que ja potencializem o risco
de sangramento ou que tenham entre suas reagdes adver-
sas sangramento gastrico ou outro.

TRATAMENTO

O dengue classico ndo tem tratamento especifico. Quan-
do ndo ha davida de que a pessoa tem dengue, na maioria
das vezes o médico pode recomendar que o tratamento
seja feito em casa, basicamente com anti-térmicos e anal-
gésico. Em casos menos graves, quando os vomitos ame-
acarem causar desidratacdo, a reidratacdo pode ser feita
em nivel ambulatorial, devendo ser iniciada rapidamente.

Ja os pacientes com Febre Hemorragica do Dengue
(FHD) devem ser observados cuidadosamente para iden-
tificacdo dos primeiros sinais de choque, como a queda de
pressdo. O periodo critico ocorre durante a transi¢do da
fase febril para a sem febre, geralmente ap6s o terceiro
dia da doenca. A pessoa deixa de ter febre e isso leva a
uma falsa sensacdo de melhora, mas em seguida o quadro
clinico do paciente piora.

O Ministério da Saude alerta que alguns dos sintomas
da dengue s6 podem ser diagnosticados por um médico.
Assim, as pessoas que apresentem manifestacdes compa-
tiveis com dengue devem ser orientadas a:

= Procurar um Servico de Salde logo no comeco das
manifestacbes. Diversas doengas sdo muito parecidas com
0 dengue, e tém outro tipo de tratamento.

= Informar ao médico se estiver em uso de qualquer
remédio. Embora para o AAS ja haja alguma
conscientizagdo da possibilidade de aumento do risco de

sangramento, para outros farmacos como a Warfarina, por
exemplo, ainda ndo ha.

= Nao tomar remédios sem recomendacdo do médico.
Todos os medicamentos podem ter efeitos colaterais e al-
guns podem até agravar a doenca.

= Orientar sobre os tipos de medicamentos para dor e
febre passiveis de uso. Alertar que alguns medicamentos
para tratar estes sintomas podem aumentar o risco de
sangramento, como o0s que contém &cido acetil-salicilico
(Tabela 1). Outros podem ocasionar erupcdes na pele, se-
melhantes as causadas pelo dengue, como 0s que contém
dipirona (Novalgina®, Dipirona®, Dorflex®, etc). Os
antiinflamatérios (Voltaren®, Profenid®, etc) também ndo
devem ser utilizados como antitérmicos pelo risco de efei-
tos colaterais, como hemorragia digestiva e reagdes alér-
gicas.

=Alertar para os riscos do uso do paracetamol (Dérico®,
Tylenol®, etc) em doses muito altas, uma vez que pode
causar lesdo hepatica, reforcando a necessidade de que o
medicamento seja tomado rigorosamente nas doses e no
intervalo prescritos pelo médico.

= Beber a maior quantidade possivel de liquido. Néo é
necessaria nenhuma dieta. Procurar alimentar-se normal-
mente.

ALGUMAS CRENGCAS INCORRETAS

Uso de Vitaminas do Complexo B ou de pilulas de alho.
Nao existe comprovacdo da eficacia do uso de vitaminas
do complexo B ou de pilulas de alho na profilaxia do den-
gue (ou de qualquer outra doencga transmitida por vetores).

PRODUTOS QUE DEVEM SER EVITADOS

Medicamentos a base de Acido acetil salicilico (Tabe-
la 1) devem ser evitados em caso de suspeita de dengue,
uma vez que podem causar sangramentos e acidose. Ou-
tros produtos que provoquem aumento de risco de
sangramento também devem ser evitados.
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Tabela 1: Medicamentos a base de AAS ou salicilamida disponiveis no mercado brasileiro

Principio ativo Nomes comerciais

Acido Acetil Salicilico AAS
AAS Adulto
AAs Infantil
Aceticil
Acido Acetil Salicilico
Ascedor
Asetisin
Aspirina Prevent
Aspirina infantil
Aspisin
Alidor
Cardio AAS
Endosalil
Ecasil
Lafepe
Melhoral Infantil
Buferin*
Somalgin *
Somalgin Cardio*
* Acido acetil salicilico tamponado

Acido Acetil Salicilico+ Acido Ascérbico Aspirina C
Melhoral C
Termogripe C

Acido Acetil Salicilico+ Cafeina Alicura
Aspirina Forte
Doril
Fontol
Melhoral
Migrane
Sinutab
Superhist

Acido Acetil Salicilico+ outras associacdes Alka- Seltzer
Antitermin
Cebalena-A
Doloxene-A

Engov

Hebrin

Melhoral infantil
Prevencor
Sinutab
Sonrisal
Sonrisal P6 efervescente

Vasclin

Salicilamida (em associagéo) Benegrip
Coristina D
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