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RESUMO

Scoping Review do Dengue Virus: Uma abordagem da informacéo,
educacao e comunicagdo em saude

Utilizou-se o referencial teérico metodoldgico de Scoping Review como
um recorte com objetivo de examinar a realidade da literatura primaria
global e atual para apoiar a tomada de deciséo informada por evidéncias
cientificas a reemergéncia das arboviroses, especialmente a febre da
Dengue e aos atuais surtos e mudangas em sua epidemiologia no Brasil,
bem como para compreender a adocao, abordagens e potencialidades das
acOes de informacdo, educacdo e comunicacdo em salde para prevencao
da Dengue e o controle vetorial em paises com areas de risco. Realizou-
se a busca de referéncias em oito bases de dados. Dos 1406 artigos
baixados das bases de dados, 1244 eram duplicadas ou ndo foram
publicados em 2018 e 2019. 162 artigos foram obtidos. Aplicando-se 0s
critérios de exclusdo pela leitura de titulo e resumo, excluiram-se 87. Isto
posto, 75 artigos foram considerados dados primarios potencialmente
relevantes. Entretanto, durante a leitura de texto completo, 2 publica¢bes
foram excluidas. Os dados foram extraidos e categorizados para 73
artigos de pesquisa primaria relevantes em inglés, espanhol ou portugués.
Os 73 estudos selecionados representam os esforcos cientificos de 59
instituicGes de salde publica e de 240 Universidades e/ou Centros de
Pesquisa. Denota-se que as acdes para prevencdo e controle vetorial ndo
tém influenciado os comportamentos, atitudes e préaticas. Percebe-se
apontamentos ao despreparo profissional, propagacdo da doenca pela
mobilidade humana, cocirculacdo, impactos econdmicos e resisténcia dos
vetores a inseticidas, alem de tendéncias em ndo considerar os saberes e
praticas comunitarios e populares, bem como a participacdo. Entretanto,
observa-se que ha tendéncias para o surgimento e utilizacdo de novas
tecnologias.

Palavras-chave: Arboviroses; Dengue; Zika; Chikungunya; InfecGes por
arbovirus; Revis@es sistematicas; Saude Publica



ABSTRACT

Scoping Review of Dengue Virus: An approach to health
information, education and communication

The Scoping Review methodological theoretical framework was used
as an excerpt with the objective of examining the reality of the global
and current primary literature to support decision-making informed by
scientific evidence for the reemergence of arboviruses, especially
Dengue fever and the current outbreaks and changes in its epidemiology
in Brazil, as well as to understand the adoption, approaches and
potential of health information, education and communication actions
for the prevention of Dengue and vector control in countries with risk
areas. The search for references was carried out in eight databases. Of
the 1406 articles downloaded from the databases, 1244 were duplicated
or were not published in 2018 and 2019. 162 articles were obtained.
Applying the exclusion criteria by reading the title and abstract, 87 were
excluded. That said, 75 articles were considered potentially relevant
primary data. However, while reading the full text, 2 publications were
excluded. Data were extracted and categorized for 73 relevant primary
research articles in English, Spanish or Portuguese. The 73 selected
studies represent the scientific efforts of 59 public health institutions
and 240 Universities and / or Research Centers. It is noted that actions
for prevention and vector control have not influenced behavior,
attitudes and practices. Notes on professional unpreparedness, the
spread of the disease through human mobility, co-circulation, economic
impacts and vector resistance are perceived, in addition to trends in not
considering community and popular knowledge and practices, as well
as participation. However, it is observed that there are trends for the
emergence and use of new technologies.

Key words: Arboviruses; Dengue; Zika; Chikungunya; Arbovirus
infections; Systematic reviews; Public health.
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1 INTRODUCAO

A dengue, também conhecida como “Febre quebra o0ssos”, ¢
uma doenca infecciosa, autolimitada e inespecifica, causada por
quatro sorotipos do arbovirus Dengue Virus (DENV) da familia
Flaviviridae, e transmitida pela picada de mosquitos fémea do género
Aedes infectados. Esta espécie de mosquito se desenvolve com
grande facilidade em climas quentes e Umidos de regides tropicais e
subtropicais (SOUZA, et al., 2018; HURTADO, et al., 2018; XIAO,
etal., 2018).

O Aedes aegypti é o principal vetor do virus da dengue e o
Aedes albopictus o vetor secundério. A doenga apresenta duas formas
clinicas, Dengue Classico e Febre Hemorragica do Dengue (FHD)
/Sindrome do Choque do Dengue (SCD), definidas por critérios de
gravidade (VADIVELAN, et al., 2018; HURTADQO, et al., 2018).

Inicialmente encontrada na cidade do Cairo em 1779, a
doenca foi considerada pandémica apGs ocorréncias em Jacarta,
Indonésia e Filadélfia e foi oficialmente denominada como Dengue
em 1869 pelo pelo Royal College of Physicians de Londres,
Inglaterra em 1869 (ZHU, et al., 2018).

Considerada a virose urbana mais difundida no mundo, tem
registros em todos os continentes com exce¢do da Europa. Sua
distribuicdo espaco-temporal envolve fatores socioambientais;
mudangas climaticas, movimento populacional, densidade de
mosquitos, urbanizagdo e movimento humano (LIU, et al., 2018). As
epidemias de dengue estdo diretamente relacionadas a temperatura,

niveis de precipitacdo, umidade, periodo de seca e fatores
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socioeconémicos (SOUZA, et al., 2018; XIAO, et al.,, 2018;
SAHAY, 2018).

Cerca de um terco da populacdo mundial habita em paises
risco para a dengue, a maioria reside em paises em desenvolvimento
(ATIQUE, et al., 2018). Estima-se que cerca de 390 milhdes de
infecgdes por virus da dengue ocorram a cada ano, das quais cerca de
100 milhdes séo clinicamente aparentes e mais de quatro bilhGes de
pessoas estdo sob risco de contrair a doenca (BARDE et al., 2018;
SKIPETROVA, et al., 2018; LIU, et al., 2018; JING, et al., 2018;
KUMARAN, etal., 2018; SOUZA, et al., 2018; CRAIG, et al., 2018;
ORELLANDO, et al., 2018; SANTOS, et al., 2019; ATIQUE, et al.,
2018; CARBAJO, etal., 2018; SABA, et.al. 2018; LI1U, et al., 2018).

Atualmente, a &rea de maior risco para infeccdo por Dengue
é a regido da Asia-Pacifico que concentra 75% da populagio mundial
exposta ao virus (SANNA, et al., 2018; MUTHENENI, et al., 2018).
O Brasil € a principal area de ocorréncia da doenca nas Américas e
no mundo (SOUZA, et al., 2018). Em 2015 foram notificados 1,6
milh&o de casos (SOUZA, et al., 2018; PEREIRA, LEMES, 2018;
ABREU, et al., 2018), cerca de 12% do total de casos registrados no
continente americano. Entre 2001 e 2015, foram registradas 3077
mortes por dengue no Brasil. As regides Sudeste e Nordeste-sao as
regides com maior nimero de casos e 6bitos relacionados a doenca
(SOUZA, et al., 2018).

A Dengue é considerada uma doenca desafiadora que
proporciona prejuizos duradouros, representa uma séria ameaca a
saide humana e ao desenvolvimento econémico mundial,
especialmente nos paises em desenvolvimento, uma vez que as
pessoas tém acesso limitado ou inexistente aos servigos bésicos de

salde, além de uma renda per capita muito baixa. Portanto, esta
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doenga contribui para o aumento dos encargos financeiros dos
governos e das populagdes (BAKHSH et al., 2018).

No Brasil, em resposta a situacdo global e aos atuais e
continuos surtos e mudancgas em sua epidemiologia, essa pesquisa
traz a indagagdo: “O que tem sido estudado sobre informagao,
educacdo e comunicagdo em salde para a prevencdo da Dengue?”

Neste sentido, um resumo sistematico do conhecimento
cientifico global sobre informacédo, educacdo e comunicacgéo para a
prevencdo da DENV faz-se necessario para apoiar a tomada de
decisdo informada por evidéncias em relagdo a esse reemergente
problema de saude publica.

O estudo esta inserido no ambito do projeto ArboControl:
Gestdo da informacgéo, educacdo e comunicacdo no controle das
arboviroses dengue, zika e chikungunya”, financiado pelo Ministério
da Saude, e desenvolvido pelo Nucleo de Estudos em Saude Publica
(NESP), do Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares
(CEAM), com a participacdo Laboratorio de Educacédo, Informacao
e Comunicacdo em Salde (Lab ECoS), da Faculdade de Ciéncias da
Saude, ambos da Universidade de Brasilia, em seu componente 3 que
trata da Educacdo, informacdo e comunicacdo para o controle do

vetor.
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2 OBJETIVOS DE REVISAO

2.1 Objetivo Geral

Realizar Scoping review do Dengue Virus, no tocante a producéo
cientifica acerca da informacdo, educacdo e comunicacao em saude,
no ano 2018, nos paises com areas de risco para Dengue na literatura

cientifica.

2.2 Objetivos especificos

Analisar as produc6es cientificas sobre a prevencédo da Dengue

acerca da informacdo, educacdo e comunicagdo em saude.
Identificar na literatura cientifica as instituicbes que
publicaram sobre informacdo, educacdo e comunicacdo em saude e

seus aspectos coletivos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Carga Global da Dengue

Atualmente as doencas arbovirais sdo reconhecidas como um
crescente problema de salde publica em todos os continentes,
principalmente pela capacidade de adaptacdo a novos ambientes e
hospedeiros, possibilidades de causar epidemias e pandemias, pela
susceptibilidade universal e por ocorréncia de grande nimero de
casos graves. (KURANE, 2010; DONALISIO, et al., 2016).

As razBes para esse ressurgimento de doencas arbovirais sao
complexas e pouco compreendidas- No entanto, acredita-se que as
mudancas demogréficas, sociais e climaticas nos Gltimos trinta anos
proporcionaram grande influéncia na epidemiologia e ecologia de
doencas arbovirais (GUBLER, 2001; DASH, et al., 2013; LETA, et
al., 2019).

O crescimento populacional, principalmente em paises
tropicais em desenvolvimento, tem sido uma importante forga
impulsiva para muitas dessas mudangas. A urbanizagéo
descontrolada e ndo planejada, falta de abastecimento de &agua
tratada, gestdo inadequada de residuos solidos, falta saneamento
basico, mudancas nas praticas agricolas, novos sistemas de irrigacdo
e aumento do desmatamento; sdo fatores contribuiram e continuam
contribuindo para o surgimento e ressurgimento dessas doencas.
Além disso, o transporte moderno garante maior rapidez e maior
movimentacdo de seres humanos, animais e commodities, o que
proporciona a maior circulacdo de patdgenos, entre regides e centros
populacionais de diferentes localidades (GUBLER, 2001; TAUIL,
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2002; KURANE, 2010; OMS, 2017; WEAVER, et al., 2018;
GOULD, et al., 2019; LETA, et al., 2019; VOGELS, et al., 2019).

A presenca das arboviroses na morbidade e mortalidade em
grandes populacdes se intensifica a medida que extensas epidemias
pressupdem grande ndmero de individuos acometidos, com
implicagcBes ndo somente sobre 0s servicos de saude, principalmente
diante da auséncia de tratamento, vacinas e outras medidas efetivas
de prevencdo e controle (KURANE, 2010; DONALISIO, et al.,
2016).

A Organizacdo Mundial da Salde afirma que o o6nus
econdémico decorrente dos efeitos das doencas transmitidas por
vetores a sociedade é significativo, tanto para a populacdo quanto
para governos em paises endémicos, uma vez que ha prejuizos
econdmicos e sociais que incluem os custos das atividades de
controle de vetores e gerenciamento de casos, e do ponto de vista
macroeconémico, as doencas transmitidas por vetores tém sido
associadas a um menor desenvolvimento econémico (OMS, 2017).

As principais doencas transmitidas por vetores representam,
em conjunto, cerca de 17% da carga global estimada de doencas
transmissiveis e causam mais de 700.000 mortes todos 0s anos, com
maior 6nus nas areas tropicais e subtropicais. Mais de 80% da
populacdo mundial vive em areas de risco para pelo menos uma das
principais doencas arbovirais transmitidas por vetores e mais da
metade do risco para duas ou mais (OMS, 2017; WEAVER, et al.,
2018).

Nas Américas, observa-se 0 estabelecimento definitivo dos
mosquitos Aedes, associado a mudancas ambientais, demogréaficas e
sociais abruptas na regido. Mesmo diante de dificuldades na atuacéo
sobre fatores socioeconémicos e ambientais, a area executiva da

salde tem responsabilidades, como investimentos na prevengao, no
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diagnostico e no tratamento de infeccbes, por exemplo,
particularmente no caso critico do acometimento de gréavidas pelo
ZIKV (DONALISIO, et al., 2016; OMS, 2017).

Donalisio e colaboradores (2018) afirmam também que o
enfrentamento de arboviroses emergentes exige das autoridades
publicas, politicas que contemplem intervencgdes de amplo espectro e
que ndo sejam limitadas apenas a morbimortalidade, mas que
também garantam o envolvimento de varios outros setores da
sociedade. O autor afirma ainda que a atuagéo isolada dos servigos
de salde proporciona a sobrecarga do setor (DONALISIO, et al.,
2016).

Desta forma, investimentos nas acdes e servicos de saude em
ambito publico e privado devem contemplar a qualificacdo das agdes
de vigilancia epidemioldgica, virologica, vetorial e de epizootias; que
sdo deficiéncias urgentes a serem corrigidas em Sistemas de salde
como o do Brasil, especialmente em momentos de riscos iminentes a
salde publica, como o surgimento do virus Zika (DONALISIO, et
al., 2016; OMS, 2017).

Por outro lado, a colaboragdo internacional é essencial para a
identificacdo precoce da entrada de novos patdgenos em areas
geograficas ndo afetadas; Neste sentido, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Salde, o que tem ocorrido em diversos
paises sao politicas nacionais que ndo consideram realidades de suas
distintas regides e consequentemente desencadeiam a realizacdo de
acOes ndo integradas com outras areas governamentais ou sociais
(DONALISIO, et al., 2016; OMS, 2017).

3.2 Tendéncias de Distribuicdo
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A recente introducdo de novos arbovirus nas Americas, como
0 virus Zika (ZIKV) e o virus Chikungunya (CHIKV), aumentou o
risco de surtos e coinfec¢des arbovirais (ESTOFOLETE, et al., 2018).

A cocirculacdo de DENV e outras arboviroses como ZIKV e
CHIKV desencadeou alarmes em todas as regides tropicais e
subtropicais do mundo, nao apenas pela dificuldade de se fazer um
diagnostico clinico acurado, mas também pelos potenciais efeitos
epidemiolégicos da doenga em coinfecgdes (MOURYA, et al., 2018;
CARRILLO, et al., 2018). A circulagdo simultanea destes arbovirus
demonstra uma situacéo epidemioldgica critica nas regides tropicais e
subtropicais das Américas e a crescente necessidade da utilizacdo do
diagndstico diferencial em pacientes com sindrome febril aguda
(CARRILLO, et al., 2018).

A América Latina e Caribe se tornaram cenarios onde recentes
epidemias de arbovirus incluindo o virus Chikungunya (CHIKV) e
virus Zika (ZIKV), combinados com a preexisténcia do virus da
dengue (DENV), resultaram na circulagdo de trés arbovirus
substancialmente patogénicos que exibem sintomas agudos similares.
Os autores confirmam que a circulacdo conjunta ndo apenas torna o0s
diagnosticos diferenciais mais complicados, como também leva a
manifestagbes da doenca de maneira mal caracterizada durante a
coinfeccdo viral (RICO, et al., 2019; VOGELS, et al., 2019).

A cocirculacao de arboviroses com quadro clinico semelhante
juntamente com as dificuldades laboratoriais nos servicos de atencao
a saude de diversos paises, requer das autoridades sanitarias locais
viabilizar o desenvolvimento de diagnosticos diferenciais eficientes
para o servico de atencgdo a salude, e no ambito da gestdo, a formulagéo
de diretrizes nacionais para diagnostico de coinfeccbes e o

desenvolvimento de uma rede que seja organizada e estruturada para
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possibilitar a atuacdo da vigilancia epidemioldgica, com notificagdo
de casos confirmados de forma sistemética e periddica (CARRILLO,
etal., 2018; MOURYA, et al., 2018; ESTOFOLETE, et al., 2018).

A ascensdao de centros urbanos massivos nos tropicos
habitados por populagdes vulneraveis; o aumento da frequéncia e
velocidade dos movimentos intra e intercontinentais de seres
humanos, animais e outros materiais; e a disseminacao de mosquitos,
resistentes a muitos inseticidas, criou um contexto que facilita as
transmissdes intensas de diferentes virus simultaneamente. Por isto,
uma compreensdo detalhada de como a coinfeccdo afeta a biologia e
a epidemiologia das arboviroses & fundamental para possibilitar
respostas a esses patdgenos (VOGELS, et al., 2019).

Os Arbovirus se expandem constantemente em epidemias
explosivas, emergentes ou reemergentes nos Ultimos anos,
representando uma ameaca crescente a salde publica global
(GRILLET, et al.,, 2015; OPAS, 2018; ESPINAL, et al., 2019;
DEVINE, et al., 2019; LETA, et al., 2019; GOULD, et al., 2019).

Recentemente, as duas maiores epidemias registradas
ocorreram na regido da Ameérica Latina, onde ja se constatou que esta
aumentando a disseminacdo para areas antes ndo afetadas (GRILLET,
et al., 2015; OPAS, 2018). No continente americano, em 2010, 1,7
milhdo de casos de Dengue foram notificados a Organizacdo Pan-
Americana da Saude - OPAS, com uma taxa de incidéncia de 174,6
casos por 100.000 habitantes. Em 2016, foram registrados 2,2 milhdes
de casos (220,0 casos por 100.000 habitantes), embora as taxas
estivessem tendendo a uma queda menor em 2017 (OPAS, 2018;
ESPINAL, et al., 2019).

Estima-se que 53,8 milhdes de infeccbes por DENV na
América Latina e no Caribe em 2010, incluindo 13,3 milhGes de

infeccOes sintomaticas - muito acima dos nimeros relatados 8 OPAS.
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A exemplo da Asia, em 2005, 0 CHIKV causou um grande surto na
india, resultando em mais de 1 milhdo de casos e sequelas
musculoesqueléticas pos-infecciosas significativas subsequentemente
(OPAS, 2018; ESPINAL, et al., 2019).

O CHIKV se espalhou pandemicamente em um ritmo sem
precedentes, alcancando as Américas em 2013, assim resultou
rapidamente em mais de 1,3 milhdo de infec¢des registradas em mais
de 43 paises. As taxas de incidéncia aumentaram para 137,1 infec¢des
por 1000 pessoas-ano entre as criangas da Nicardgua durante o auge
da epidemia (OPAS, 2018; ESPINAL, et al., 2019). Em 2017, a
Secretaria de Sadde do México relatou 14.138 casos confirmados de
dengue com 34 mortes, 61 casos confirmados de febre Chikungunya
e 3.260 casos de Zika, dos quais 1.844 foram confirmados em
gestantes (ESTRADA, et al., 2019).

Também em 2017, houve mais de 180 mil casos de
Chikungunya, esta doenca viral atingiu diversas regides das Américas
(OPAS, 2018). O numero cumulativo de casos suspeitos e
confirmados de Zika no periodo de 2015 a 4 de janeiro de 2018 nas
Américas foi de 583 mil e 223.477, respectivamente, com 20 mortes
confirmadas e 3.720 casos de sindrome congénita do Zika
confirmados (OPAS, 2018).

Musso e colaboradores (2018) reconhecem que, quando o
virus Zika foi registrado pela primeira vez nas Ameéricas, previa-se
que ele teria o potencial de seguir o caminho do virus da Dengue e do
virus Chikungunya, embora a magnitude da epidemia e as
complicagdes substanciais associadas ao Zika virus ndo pudessem ser
conhecidas. A preocupacéo é que além deste, outros arbovirus tenham
potencial para emergir ou reemergir em grande escala devido as
tendéncias demogréaficas, sociais e ambientais globais do século XXI
(OPAS, 2018; MUSSO, et al., 2018).
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Os Arbovirus que produzem alta viremia em humanos e
animais domésticos, e aqueles que podem ser transmitidos por
mosquitos domeésticos e peridomesticos, tém maior probabilidade de
causar epidemias no continente americano nos proximos anos
(MUSSO, et al., 2018).

3.3 Acdes de Prevencéo e Controle

A estratégia para controlar vetores de maior sucesso ha
décadas se deu principalmente com o uso de inseticidas (SMITH et
al.,, 2016; RICHARD, et al., 2019; ESTRADA, et al., 2019). Os
inseticidas sdo particularmente Uteis devido a sua eficacia e sua acao
relativamente rapida, historicamente tiveram alguns sucessos notaveis
contra o Aedes aegypti (SMITH et al., 2016).

Em 1947, a Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS,
com a utilizacdo do DDT, iniciou uma campanha no Hemisfério
Ocidental para erradicar o Aedes aegypti. Em 1972, o Aedes aegypti
havia sido erradicado de 73% da area terrestre em 19 paises.
Entretanto, a resisténcia ao DDT foi reconhecida como um problema
gravissimo e a campanha terminou em 1972, antes que as metas de
erradicacdo fossem alcancadas (SMITH et al., 2016; MUSSO, et al.,
2018).

O controle de Aedes aegypti atualmente depende da
eliminacdo de possiveis habitats para reduzir os locais de reproducao
de larvas e do uso de inseticidas (SMITH et al., 2016; ESTRADA, et
al., 2019). As medidas de controle sdo amplas, porém polémicas, pois
envolvem a responsabilizagdo dos individuos e principalmente do

poder publico; a populacdo deve ser conscientizada, educada e
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encorajada a limpar e eliminar os criadouros de mosquitos domésticos
(RICHARD, et al., 2019; ESTRADA, et al., 2019).

Os governos, em contrapartida, também devem prover todos
investimentos necessarios a difundir a tematica de maneira
intersetorial, principalmente nas areas que envolvem o meio ambiente
e educacdo; articular agdes de prevencgdo e promocgédo da salide com a
comunidade; investir em saneamento basico e estruturas sem acimulo
de agua; Aplicar fiscalizacdo de propriedades particulares por meio de
denuncias; instituir vigilancia epidemioldgica e entomoldgica com a
avaliacdo; aplicar recursos em capacitacdo de profissionais e insumos
para diagnosticos;

Também ¢é essencial que os investimentos em compra de
inseticidas, observem e pautem-se com base em conhecimento
cientifico atual e praticas de aplicacdo correta com vistas a evitar o
desenvolvimento de resisténcia. Para isto, é basico investir em novas
tecnologias e ndo somente prover a utilizacdo de inseticidas perifocais
“mais baratos” por meio dos servi¢os de saude publica; quando sao
pulverizados em torno de casas onde infec¢cbes humanas foram
confirmadas por arbovirus (RICHARD, et al., 2019; ESTRADA, et
al., 2019).

As medidas de controle para reduzir as arboviroses também
podem ocorrer pela participacdo social no ambito da comunidade,
com o didlogo, com as agdes coletivas para eliminacdo de locais de
reproducdo e com troca de conhecimento sobre protecdo individual
contra picadas, uso de repelentes ou com instalacdo de telas tratadas
com inseticida em residéncias. As relacdes sociais sdo fundamentais
para evitar o contato humano-vetor e podem ser eficientes com o
envolvimento dos individuos (SMITH et al., 2016; ESTRADA, et al.,
2019; HUGO, et al., 2019).
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Para o poder publico, o desenvolvimento de medidas de
controle precisa acompanhar a evidéncia cientifica epidemiol6gica
atual com atencdo as pesquisas locais. Para isto, & imprescindivel
serem desenvolvidos trabalhos de campo bem projetados para
pesquisar a populagdo, por outro lado, maiores informacbes sé&o
urgentemente necessarias para orientar a aplicacéo e a avaliacdo das
estratégias para contencdo dos vetores. (SMITH, et al., 2018).

Os investimentos em promocao e prevencdo de salde, devem
considerar a utilizacdo de técnicas alternativas de adaptacdo, por
exemplo, 0 uso de repelentes topicos -cremes e sprays- que S0
substancias aplicadas diretamente na pele do individuo saudavel ou
hospedeiro do virus, produzindo repeléncia limitada apenas em quem
o utiliza e no local onde é aplicado. Entretanto, os repelentes espaciais
séo outra alternativa, sendo de baixo peso molecular, produzem uma
area livre de mosquitos protegendo as pessoas que estdo dentro dela;
por exemplo pulverizacdo direta de inseticidas ou uso de incensos
(RICHARD, et al., 2019; ESTRADA, et al., 2019).

Assim como a corrida para o desenvolvimento de antibidticos,
a sustentabilidade do controle vetorial com inseticidas enfrenta duas
grandes limitacGes. Primeiro é o desenvolvimento de resisténcia.
Segundo, o numero limitado de novos inseticidas sendo
comercializados para controle de vetores (SMITH et al., 2016;
RICHARD, et al., 2019; ESTRADA, et al., 2019).

A resisténcia a piretroides em Aedes aegypti e Aedes
albopictus € um problema global, embora haja variacdo geogréafica
nos niveis de resisténcia encontrados (SMITH, et al., 2016;
ESTRADA, et al., 2019). Os altos niveis de resisténcia encontrados
em larvas em alguns locais sdo surpreendentes, ja que as larvas ndo
sdo comumente atacadas por piretrdides, e o habitat dos mosquitos

Aedes tenderia a torna-los menos propensos a encontrar selecéo larval
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ndo intencional em relacdo a algumas outras espécies de mosquitos
(SMITH, et al., 2016; ESTRADA, et al., 2019).

De outro modo, pesquisa que realizou avaliacdo de estratégias
de controle de vetores de Dengue em ambiente urbano no Brasil a
partir de modelagem econdmica; Luz e colaboradores (2011)
demonstram que seis aplica¢des de inseticidas em controle de vetores
adultos de alta eficacia por ano tém uma relacdo de custo-efetividade
que atende ao padrdo da Organizacdo Mundial da Salde para uma
intervencdo custo-efetiva ou muito econémica (LUZ, et al., 2011).

Neste sentido, o aumento dos casos de arboviroses, assim
como 0 aumento da resisténcia dos vetores aos inseticidas utilizados
tornam necessaria a busca de novas estratégias para monitorar e
reduzir as populagfes de mosquitos e minimizar o contato humano-
vetor (ESTRADA, et al., 2019; HUGO, et al., 2019).

Apesar de que os repelentes espaciais ainda ndo sao
totalmente reconhecidos como um componente das estratégias de
controle de vetores, € importante a mudanca dessa politica em
beneficio da satde publica. Os produtos quimicos podem ter um efeito
de curto prazo, protegendo-os de picadas de mosquito nos locais onde
foram liberados e, mas a longo prazo, pela pressdo seletiva, modificam
0 comportamento de busca do mosquito hospedeiro e podem
impulsionar epidemias (ESTRADA, etal., 2019; HUGO, et al., 2019).

Dentre as novas estratégias desenvolvidas atualmente,
destaca-se uma intervencao; a utilizacdo de bactérias Wolbachia para
infectar Aedes aegypti e Albopictus para diminuir sua capacidade de
transmitir virus (Febre amarela, Dengue, Chikungunya e virus Zika)
ou para reduzir as populac6es de mosquitos, induzindo esterilidade em
mosquitos machos através de engenharia genética ou irradiacdo
fémeas selvagens com as quais acasalam e produzem ovos inférteis,
reduzindo populacées) (SMITH, et al., 2018).
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Mesmo com o surgimento de novas tecnologias, h4 o consenso
de que nenhuma intervencdo de atuacdo em carater Unico sera
suficiente para reduzir as doencas dos crescentes numeros de virus
transmitidos por vetores, entretanto, por parte da comunidade
cientifica existe o interesse crescente em combinar as intervengdes de
mosquitos com a vacinagdo (SMITH et al., 2016; RICHARD, et al.,
2019; ESTRADA, et al., 2019; HUGO, et al., 2019).

A vacinacdo pode aumentar a imunidade do rebanho,
tornando mais fécil manter a transmissdo reduzida dos virus com o
controle de vetores. Da mesma forma, o controle de vetores pode
complementar uma vacina diminuindo o risco de infec¢do, tornando
as metas de entrega de vacina mais faceis de serem alcancadas
(SMITH et al., 2016; RICHARD, et al., 2019; ESTRADA, et al.,
2019; HUGO, et al., 2019).

As acdes de prevencdo e controle no Brasil sdo complexas,
localizado na América do Sul, possui grande extensdo territorial
(8.514.215 - km2), é considerado o quinto maior do mundo e possui
mais de 209.000.000 habitantes aproximadamente (FIGUEIREDO,
et.al., 2007; GREGIANINI, et.al., 2017; IBGE, 2019). O clima do
pais é predominantemente tropical, mais de um terco do territorio é
coberto por florestas tropicais ou outros ecossistemas naturais e mais
de 180 tipos de arbovirus ja foram isolados no pais, muitos dos quais
sdo patogénicos para humanos (FIGUEIREDO, etal., 2007,
GREGIANINI, et.al., 2017; IBGE, 2019).

3.4 Referencial teorico para anélise das publicagdes
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Nas Ultimas décadas, um grande numero de estudos
demonstrou que a morbidade e a mortalidade associadas a doencas
cronicas ou infecciosas (AIDS, diabetes, hipertensdo, etc.) refletem
uma heterogeneidade social e econémica mais ampla que ndo pode ser
reduzida a mecanismos puramente bioldgicos. Na literatura recente,
podem-se distinguir duas abordagens principais que foram usadas
para explicar as variacdes nas condi¢des de saude entre as populactes
(RAUDE e SETBON, 2009).

A primeira depende da influéncia de causas estruturais,
particularmente as condi¢cbes ambientais que moldam a magnitude de
varias exposicdes que sdo fatores de risco para doencas especificas em
uma dada populacao, por exemplo; os efeitos de vizinhanca sobre 0s
resultados de salde tém sido reconhecidos ha muito tempo pelos
epidemiologistas (HAYES et al., 2003; REITER et al., 2003;
BRUNKARD et al., 2007).

A segunda abordagem baseia-se e em comportamentos
prejudiciais resultantes de padrdes de representacdes sociais - crencas,
ideias, imagens, sentimentos e atitudes - mantidos por individuos em
relacdo a uma determinada ameaca a salde, atitudes e praticas. A
hipdtese segundo a qual as crencas e atitudes associadas a Dengue
teriam um papel importante na distribuicdo de doencas na populacédo
brasileira ndo pode ser excluida (HAYES, et al., 2003; REITER, et
al., 2003; BRUNKARD et al., 2007).

Estudos empiricos conduzidos sobre as representacfes de
riscos a saude publica mostraram que a Ultima abordagem teve
influéncia consideravel na selecdo e no desempenho de estratégias
usadas para prevenir e/ou controlar a doenga através de niveis
(LEVENTHAL et al., 1984; ABRAHAM e SHEERAN, 1997,
SKELTON e CROYLE, 1991).

29



Notavelmente, esses estudos demonstraram cinco dimensdes
fundamentais das representagdes da doenca: (1) identidade, ou a
identificacdo da patologia e seus sintomas associados; (2) causa, que
corresponde as crencas sobre 0s mecanismos na origem da doenca; (3)
linha do tempo, que diz respeito as crencas relativas a duracgdo e/ou
periodicidade da doenca; (4) consequéncias que retornam as
manifestacbes pessoais ou presumidas da doenca; e (5)
controlabilidade, derivada da capacidade percebida de curar ou, para
entidades infecciosas, a capacidade de evitar a contaminagdo pela
adocdo de um comportamento protetor adaptado (RAUDE e
SETBON, 2009).

Neste sentido, torna-se necessario entender como os estudos
realizados sobre a informacdo, educacdo e comunicacdo em saude
para prevencdo da Dengue atribuem significado — a descrever ou
relatar- as ameacas a salde publica e como apresentam as informacdes
decorrentes dos efeitos, acbes, experiéncias, recomendacdes e
inovagdes (RAUDE e SETBON, 2009).

Uma revisdo das publicacBes serd necessaria para revelar a
realidade dos estudos sobre as representacbes da doenca,
comportamentos preventivos (ou terapéuticos) e estado de satde que
levam em consideracdo a dimensdo ampla da Dengue (WARDLE, et
al., 2004).

3.5 Referencial tedrico metodologico da reviséo

As revisfes de escopo ou Scoping Review sdo um método de

sintese projetado para abordar questdes de pesquisa amplas,



geralmente baseadas em politicas (ARKSEY ¢ O’MALLEY, 2005;
COLQUHOUN, etal., 2014; PHAM, et al., 2014), identificando todas
as evidéncias relevantes sobre o assunto e produzindo resumos dos
resultados (LEVAC, et al., 2010; COLQUHOUN, et al., 2014;
PHAM, et al., 2014). As Scoping Review, semelhantes as revisdes
sistematicas, seguem um protocolo estruturado para a identificacéo e
caracterizacdo da literatura de forma reprodutivel e atualizavel
(LEVAC, et al., 2010; COLQUHOUN, et al., 2014; PHAM, et al.,
2014; YOUNG, et al., 2014).

Este tipo de revisdo da literatura cientifica proporciona a
sintese das evidéncias por meio de processos rigorosos e consecutivos
com a finalidade de informar a préatica, os programas e politicas além
de fornecer orientacdo para futuras prioridades de investigacéo
(ARKSEY ¢ O’MALLEY 2005; COLQUHOUN, et al., 2014). Seu
objetivo € proporcionar ao pesquisador informacdes que demonstrem
a realidade atual da literatura existente no seu campo de pesquisa, ou
seja, visa mapear a literatura existente (ARKSEY ¢ O’MALLEY
2005; LEVAC, et al., 2010; COLQUHOUN, et al., 2014).

Ao contrario de uma revisdo sistematica, uma Scoping Review
é bem adequada para a identificacdo de evidéncias em um topico
amplo, mas nédo inclui uma avaliacdo de qualidade ou um estagio de
extracdo de dados em profundidade que seria necessario para a meta-
analise de estudos (ARKSEY e O’MALLEY, 2005; LEVAC, et al.,
2010; COLQUHOUN, et al., 2014).

As revisbes sistematicas podem ser priorizadas como um
proximo passo com base nos resultados de uma Scoping Review, se
houver pesquisa adequada sobre questdes especificas de interesse
(YOUNG, et al., 2014; TUSEVLJAK, et al., 2012). Outro resultado
importante de uma Scoping Review é a identificagdo de inexisténcia

de evidéncias; o que pode ajudar a direcionar futuras pesquisas e uso
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de recursos (ARKSEY ¢ O’MALLEY, 2005; LEVAC, et al., 2010;
COLQUHOUN, et al., 2014).
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4 METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica do tipo Scoping
Review (SR) ou Revisdo de Escopo, conforme a proposta do
Instituto Joanna Briggs. A SR é um tipo de revisdo sistematizada,
exploratéria e descritiva, cujo objetivo € mapear a producao
cientifica e estudos relevantes sobre areas do conhecimento,
identificando lacunas de conhecimento.

Este estudo seguiu as seguintes etapas: 1. Definicdo da
questdo de pesquisa; 2. Identificacdo dos estudos relevantes; 3.
Selecdo e mapeamento dos estudos; 4. Extracdo dos dados; 5.
Anadlise dos artigos; 6. Interpretacdo dos resultados e apresentacdo
da reviséo.

A estratégia PICO -Population, Intervention, Comparison,
Outcome- foi utilizada para a construcdo da pergunta de pesquisa,
definida como: “O que tem sido estudado sobre informagéo,
educacdo e comunicacdo em salde para a prevencao da Dengue?”

Assim, o P da estratégia sdo as publicagbes; o | — a
prevencdo; o C — informacdo em saude, educacdo em salde e
comunicacdo em salde, e O — ndo se aplica.

A busca dos artigos foi realizada no periodo 27/02/2018 por
2 pesquisadores conjuntamente. Para maximizar a literatura
relevante, realizaram-se as buscas com trés bibliotecarios da
Biblioteca Central da Universidade de Brasilia e a equipe de
pesquisa. Uma combinacdo dos descritores MeSH e DeCS foi
organizada utilizando-se os operadores booleanos. Diante a questao
extensa de pesquisa, 0s bibliotecarios recomendaram buscas

segmentadas por tipo de virus (Dengue, Zika, Chikungunya), por
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abordagem (prevencéo) e por nivel (informacdo em salde, educacgéo
em saude, comunicacao em saude) (MAYO, 2013).

Considera-se estratégia de busca a sintaxe textual utilizada
para preencher os campos de localizacdo de artigos nas bases de
dados. Sintaxe € a disposi¢do harmoniosa entre os descritores MeSH
e DeCS combinados com os operadores booleanos “OR” e “AND”,
formando uma sentenca ou um codigo textual pré-definido para
preenchimento em diferentes tipos de campos de busca nas bases de
dados online. A sintaxe da estratégia de busca foi adaptada a cada
base, quando necesséario, utilizou-se busca “Advanced” e “Expert”
(Figura 1).
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Figura 1 — Sintaxes de busca

DATA BASE

PUBMED

PUBMED

WEB OF SCIENCE

WEB OF SCIENCE

**((dengue|[Title]) AND (prevention OR prevencion OR
prevencao)) AND (“health information” OR “surveillance public
health” OR “information services” OR “servicios informacion”
“servicos informacao” OR “public information” OR “informacion
publica” OR “informacao publica” OR “information
dissemination” OR “diseminacion infoermacion” OR
“disseminacao informacao” OR pharmacovigilances OR “science
technology information networks” OR “redes informacion ciencia
tecnologia” OR “redes informacao ciencia tecnologia” OR "use
scientific information health decision making” OR “uso
informacion cientifica toma decisiones salud” OR “uso
informacao cientifica tomada decisoes saude” OR “health
information exchange” OR “intercambio informacion salud” OR
“troca informacao saude” OR “vigilancia saude publica” OR
“public health surveillance” OR “vigilancia en salud publica”)

*Titulo: (dengue) AND Tdpico: {prevention) AND
information” O urveillance public health” C
services” OR “public information” OR

dissemination” OR pharmacovigilance OR nce technology

"surveillance public health™)

**Titulo: (dengue) AND Tépico: (prevention OR prevencion OR
prevencao) AND Topico: ("health information” OR “surveillance
public health” OR “information services” OR “servicios

informacion” “servicos informacao” OR “public information” OR
“informacion publica” OR “informacao publica” OR “information
dissemination” OR “diseminacion informacion” OR
“disseminacao informacac” OR pharmacovigilances OR “science
technology information networks” OR “redes informacion ciencia
tecnologia” OR “redes informacao ciencia tecnologia”™ OR “use
scientific information health decision making” OR “uso
informacion cientifica toma decisiones salud” OR “uso
informacao cientifica tomada decisoes saude” OR “health
information exchange” OR “intercambio informacion salud” OR
“troca informacao saude” OR “vigilancia saude publica” OR
“public health surveillance” OR “vigilancia en salud publica”)

Dengue

Dengue

Dengue

Dengue

PREVENTION

Prevention

Prevention

Prevention

Prevention

STRATEGY

Information

Information

Information

Information

Fonte: Propria.

A busca foi realizada em oito bases de dados relacionadas as

pesquisas de salde e uma da educacdo. As bases escolhidas para a

pesquisa foram:

1) PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov
2) Cochrane: http://onlinelibrary.wiley.com
3) Science Direct: https://www.sciencedirect.com
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http://onlinelibrary.wiley.com/
https://www.sciencedirect.com/

4) Portal Ebsco (Academic Search Premier):
www.pooltext.com/ebsco

5) Scopus: https://www.scopus.com

6) Eric: https://eric.ed.gov

7) BVS/Lilacs: http://lilacs.bvsalud.org

8) ISI of Knowledge/Web of Science: https://webofknowledge.com

O termo Dengue foi pesquisado com a opgao: “Titulo”, e os
demais termos como prevencdo, informacdo em salde, educagdo em
saude, comunicacdo em saide por meio de “Todo Texto”.
Pesquisou-se por esses termos nas primeiras e as Ultimas cinco
paginas dos resultados de busca de cada banco de dados. Apoés o teste
piloto de uma série de termos, as sentencas finais de pesquisa foram
combinadas usando operadores booleanos, aplicando os detalhes de
pesquisa recomendados em cada banco de dados.

Buscou-se ampliar as referéncias nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa nas bases. Descritores MeSH e DeCS foram
combinados para ampliar os achados. Na primeira busca
combinaram-se o0s termos MeSH e DeCS somente da lingua inglesa.
Na segunda, 0s mesmos termos em inglés se juntaram aos termos em
espanhol e portugués. Os resultados dos registros obtidos a partir de
cada estratégia de busca foram anotados em planilhas e comparados
para verificar se a inclusdo de termos em portugués e espanhol
forneceu mais registros. Foi delimitado o ano de 2018 e 2019 para
incorporacéo das publicagdes.

As referéncias foram importadas para o0 posterior
gerenciamento em  bibliotecas segmentadas utilizando o
administrador de referéncias Endnote. Utilizou-se o método “De-
duplication” para EndNote, para exclusdo das referéncias duplicadas
de forma mais eficiente (BRAMER et al., 2016).

Foram baixadas e anexadas manualmente todas as

referéncias no EndNote. Dois pesquisadores aplicaram critérios de
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inclusdo e exclusdo na primeira analise por titulo e resumo das
referéncias. Excluiram-se as revisdes sistematicas, editoriais,
resumos, manuais, publicacbes governamentais, comunicacfes
curtas, bem como documentos tedricos, teses, dissertacdes e
literatura cinzenta. Excluiram-se também referéncias de estudos
realizados em paises que ndo fazem parte das &reas de risco e artigos
de bancada que compreendem pesquisas sobre microbiologia,
ensaios clinicos, desenvolvimento de farmacos e outros estudos que
ndo contemplem estratégias de informacéo, educagdo e comunicacao
em saude para a prevenc¢do de Dengue.

Para os fins desta revisdo de escopo, toda a literatura primaria
global disponivel a partir de estudos de métodos qualitativos,
quantitativos, econdmicos e mistos foi considerada para inclusdo.
Um conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos foi
desenvolvido. Apenas estudos revisados por pares, estudos de base
populacional que abordem a exposicao a prevencdo com seus niveis
especificos de informacéo, educacéo e comunicagdo em salde serdo
considerados elegiveis para inclusdo. Quaisquer intervencdes,
programas ou modelos destinados a realizar agcdes de prevencao e
controle de vetores de DENV com atividades de informacéo,
educacdo e comunicacao em saude entre paises com areas de risco —
com casos registrados- no mundo a partir do Mapa global de paises
com areas de risco para Dengue do Center of Disease Control
(Figura 2).
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Figura 2. Mapa Global de paises com areas de risco para Dengue
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CDC Yellow Book Map (2010}
Endemic risk areas determined using data from
Ministries of Health, international health

 journals, and experts

r

4

Source.
[l endemic Area

Fonte:CDC<https://www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-world.html>.

Posteriormente, os estudos foram analisados por dois
pesquisadores com o instrumento préprio (Apéndice 10.6)
desenvolvido para confirmar a relevancia dos dados contidos nos
artigos incluidos. Aplicaram-se critérios de inclusdo e exclusdo. Os
duplicados foram identificados e removidos manualmente no
EndNote.

Por meio da leitura do texto completo das referéncias que
atenderam os critérios de elegibilidade, dois pesquisadores extrairam
as caracteristicas dos estudos para 0 mapeamento e informar as
praticas, programas e politicas da literatura existente.

Durante a leitura critica dos 73 artigos por trés pesquisadores,
299 trechos foram identificados como os achados e resultados mais
relevantes dos estudos. A partir do referencial tedrico orientador,
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identificaram-se categorias de classificagdo mediante a recorréncia
de codigos identificados nestes trechos

Esta especificacdo foi necessaria para realizar o agrupamento
dos artigos em cinco temas norteadores denominados conforme o
referencial orientador, a saber: (1) identidade, ou a identificacdo da
patologia e seus sintomas associados; (2) causa, que corresponde as
crencas sobre os mecanismos na origem da doenca; (3) linha do
tempo, que diz respeito as crencas relativas a duracdo e/ou
periodicidade da doenca; (4) consequéncias que retornam as
manifestacbes pessoais ou presumidas da doenca; e (5)
controlabilidade, derivada da capacidade percebida de curar ou, para
entidades infecciosas, a capacidade de evitar a contaminacdo pela
adocdo de um comportamento protetor adaptado.

Os resultados foram incorporados na biblioteca do EndNote.
Nota-se que, mesmo a busca ocorrendo em 2018, foram
incorporadas publicacdes que possuem em seu ano de publicacdo em
revista cientifica o ano de 2019. Entretanto, sdo publica¢bes que
tiveram seu DOI - Identificador de objeto digital, que é uma cadeia
alfanumérica exclusiva atribuida por uma agéncia de registro (a
International DOI Foundation) para identificar o conteudo e fornecer
um link persistente para sua localizacdo na Internet disponibilizado
nas bases de forma prévia ao volume da revista.

Elaborou-se uma anélise métrica das referéncias via Software
Publisher or Perish. Nesta analise, o programa gerou uma planilha
com as informacGes detalhadas das publicacfes. Estas informacoes
permitiram estimar a amplitude do tempo, a quantidade de citacbes
e publicacGes por ano, bem como a identificacdo e quantidade de
publicacdo por periodicos (HIRSCH, 2005).
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INCLU

5 RESULTADOS

Dos 1406 artigos baixados das bases de dados, 1244 eram
duplicadas ou ndo foram publicados em 2018 e 2019. 162 artigos
foram obtidos. Aplicando-se os critérios de exclusdo pela leitura de
titulo e resumo, excluiram-se 87. Isto posto, 75 artigos foram
considerados pesquisa/dados primarios potencialmente relevantes.
Entretanto, durante a leitura de texto completo, 2 publicacGes foram
excluidas. Os dados foram extraidos e categorizados para 73 artigos
de pesquisa priméria relevantes em inglés, espanhol ou portugués
(Figura 3).

Os 73 estudos analisados representam os esforcos cientificos
de 59 instituicdes de saude publica (Apéndice 10.3) e de 240
Universidades e/ou Centro de Pesquisa (Apéndice 10.4)

Figura 3 — Fluxo das referéncias durante o processo de Scoping Review Dengue
2018 e 20109.
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Critérios de inclusiio e exclusdo aplicados

87 tigos excluidos - Leitura de titulo ¢ resumo

75 Atigos potencialmente relevantes

Leitura ¢ Andlise de texto completo 1 Arigo excuido - Lefoa de text complete | | 1 Aigo excuido - Andlise de coneido

! 3 Ariigos incluidos

Fonte: Propria.
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As caracteristicas gerais dos artigos incluidos estéo descritas
na Tabela 1. A maioria dos artigos incluidos estava disponivel em
Inglés. Somente um artigo foi publicado em Portugués.

De acordo com os autores, os esfor¢os cientificos nédo
impediram a disseminacgdo global da dengue; a doenca é emergéncia
internacional de saude publica (CRAIG, et al., 2018; FILHO, et al.,
2018).

E perceptivel que entre os locais de realizagio dos estudos no
ano de 2018, a concentracdo da ocorréncia de publicacbes
relacionadas a informacéo educacdo e comunicacdo em salude para
prevencdo da Dengue aconteceu na Asia/ Pacifico, Oriente médio e

América latina (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo dos estudos publicados conforme pais de realizacdo dos
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Figura 5 — Distribuicao dos estudos publicados conforme pais de origem das
instituicBes dos pesquisadores.
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Fonte: Propria.

Em contrapartida, € notavel o contraste em relacdo ao
mapa do local dos estudos, onde a distribuicdo espacial conforme
pais de origem do pesquisador demonstra a inclusdo dos Estados
Unidos, Australia e paises do continente Europeu, antes ndo

representados (Figura 5).
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Figura 6 — Distribuicdo dos estudos publicados por Pais, tipo e quantidade
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Fonte: Propria.

Quanto ao tipo de abordagem metodoldgica utilizada nos 73
estudos, a figura 6 demonstra que a maioria dos estudos realizados e

incluidos possuem carater epidemioldgico -53% - e com isso, este



tipo de estudo demonstrou maior distribuicdo e foi amplamente
empregado para gerar conhecimento sobre as arboviroses entre os
continentes. Os estudos matematicos representados por 18 -22%- e
0s espaciais com 14 -17,2%-, respectivamente juntos, praticamente
formam a outra metade do total, seguidos de estudos bioldgicos e
sociais em minoria.

A quantidade de estudos por pais difere-se da quantidade de
pesquisas pois Garcia e colaboradores (2018) e Skipetrova (2018)
realizaram estudos multicéntricos que ocorreram simultaneamente
em diferentes paises —Colémbia, Honduras, Porto Rico, Brasil,
Uruguai, Indonésia, Filipinas, Singapura, México, Malésia, Vietna e
Tailandia-. Por esta razdo a quantidade de “estudos por pais” excede

0 quantitativo de estudos selecionados nesta pesquisa.

Figura 7— Quantidade de estudos por Pais
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Singapura
Tailandia
Taiwan
Uruguai
Venezuela

I =

Vietnam

Total Geral 81

Fonte: Propria.

Os territorios da China, Brasil e india em 2018 foram palco
de grande concentracdo das pesquisas. Isso demonstra o avanco de
pesquisas nestes paises que possuem grandes extensdes territoriais,
variedade climética e diversidade cultural.

A multiplicidade de paises com realizacdo de estudos
também expde o alcance e a pluralidade de contextos em que a
Dengue se manifesta, e sendo reconhecida entdo como diversificado
problema de Salde Publica Global que requer respostas através de
diferentes tipos de pesquisas, politicas publicas e investimentos.
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6 DISCUSSAO

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos 73 estudos selecionados

N AUTORES PAIS ANO TiITULO OBJETIVOS ABORDAGEM|PAIS DE ESTUDO RESULTADOS
o Tl e e e
1| M. Adeel, M. Yasir, M. H. Paguistio g [BEEEP preacire e A surto catastrofico da dengue, no Punjab, em Quantitativa Paguistdo = _] : . .p P p. o N q_
Chaudary among males andfemales in Punjakb, 2011 o aumento da idade, apds a idade de 30 ancs, estava associado a redugio
Pakistan: A case stuchy of 2011 ' das chances de ser infectado pelovirus da dengue.
il h edented tude of the 2017 O surto de dengue de 2017 no 51 Lanka foi o maior da historia da ilha.
5. Ali, & W, Khan, A W, Al at I,El'_ sunprec tzn ek _ngnll_u ; ?d b rto de d ” s Mivei s recordes de morbidade e centenas demortes foram atribuidas &
2 |TaylorRobinson, M. Adnan, s _ra La 2018 engue autreak in n. an prqn es_ ESCIEVEr O sUrlo e dengue ocom da no sn Quantitativa SH Lanka infecgio por DEMY. Medidas consolidadas para controle de vetores e
. Pacuistio lessons for future mosquito bome infection Lanka erm 2017 - ) o
5. Malik, 5. Gul h prevengio de doengas devern serimpostas para reduzir orisco, 3 escalae
Brasil control and prevention ) ) )
oimpacto de quai squer futuros surtes de DENY noSri Lanka
o v gt e o e o s i s e
Evaluation of larvididal activity of Senecio de petréleo, cloroférmio, acetato de etila e ; P o .p - < g P o
) ) ) ) molécula ativa, Como ndo ha literatura prévia dsponivd sobre a atividade
) . laetus Edgew. against the malaral vector, metanol de raiz e folhas deSenecio lagtus o ) ) )
3. 1. Ali, B. Gopalakrishnan, .o R . . . larvicida e os fito-constituintes do 8. laetus da raiz, a presente
3 India 2018 |Anopheles stephensi, dengue vector, Aedes | Edzew contra as larvas do quartoinstarno Quantitativa India -
V. Venkatesalu ) o c . investigagio serve como o primeiro relato. Assim, oisolamento da
aegypti and Bancroftian filariasis vector, inicio do vetor da malaria, Anophdes ) = X " L X
h ) ; ) melécula larvicich patencial do mesguito do extrato metanélico da raiz de
Culex quinguefasciatus stephensi; vetor da dengue, Asdes segypti o ) - .
. ) ) 5. laetus por separagio guiada por bioensaio estd em andamento, o que
vetor fil arial, Culex guinguefasciatus, ) -
poderia ter valor comercial.
A exposigio a campanhas de conscientizaglo reduziu o risco de
soropositividade ind cando a necessidade de manter um nivel adeguado
R. Al-Raddadi. O, Alwafi, O Estirnar soroprevaléncia de anticomos 12G anti- de consdentizagio entre a populagiogeral scbre os fatores deriscoda
' Shabouni r:I .ﬂ;kbar I\.-'JI ' Seropreval ence of dengue faver andthe dengue e investigar os fatores denzue e como evitar a disserminacdo do vetor. Além disso este estudo
4| Alkhalawi, A. lbrahim, R. | Ardbia Saudita 9 associated soci odemographic, clinical, and soti odernografi cos, clinicos e ambientais Quantitativa Ardbia Saudita destacou uma grande |acuna na triagern e no diagndstico da dengue, como

Hussain, W, Alzahrani, W1,
Al Helal, &, Assiri

ervironmerntal factors in Makkah, Madinah,
leddah, and lizan, Kingdom of Saudi Arabia

associados & sorologia positiva para dengue,
para identificar subpopulaglies de altorisco,
hem como agdes de prevencio.

sugerido pela proporglo muito baixa de participantes que declarararm ter

uma histéria positiva de dengue. |sso pode indicar um nivel inadequado de

conscientizagdo tanto nos medicos quanto na populagio em geral sobre os

sintormnas cue devem orientar o rastrearmento, especialmente em dreas de
altorisco
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R. Arafiyah, F. Herrin

Indonésia

2018

Data mining for dengue hemorrhagic fever
{DHF) prediction with naive Bayes method

Predizer a febre da dengue hemorragica com o
método Naive Bayes,

Cuantitativa

Indonésia

O método de classificagio Naive Bayes estd incluido na categoria de
classificagdo ruim, neste sentido outro método & necessario. Utilizando se
3 OtimizacHo de Enxame de Particulas (PSO) pode melhorar o desermpenho
nesses casos,

M. L ¥ Aralje, ) G V.
iranda, R. Sampaio, W, A,
Ioret, R, 5. Rosario, H.
Saba

Brasil

2018

MWeonlocal dispersal of dengue in the state of
Bahia

Detectar um padriio em relagio ao processo de
dispersdo da dengue

Cuantitativa

Brasil

Os resultados indicam gue a incicéneia de dengue ndo esta dirdamente
relacionada a distincia entre os municipios; ao contrario, existe uma
relagio temporal com relagio ao desenvdvimento do vetor e sua
capacidade de transmitir doengas, O objetivo deste model o & contribuir
para intervengdes de doengas publicas, fornecendo informagdes precoces.

J. L. Arredondo-Garcia, 5. R
Hadnegoro, H. Reynales,
I M. Chua, D. M. Rivera
Medina, T.
Chotpitayasunondh, M. H.
Tran, C. €. Deseda, 0. M.
Wirawan, vl Cortés
Supelang, C. Frago, E.
Langewin, D. Coronel, T.
Lact, A, P. Peroud, L.
Sanchez, M.

IWiéxico
Indonésia
Cdémbia

Filipinas
Henduras
Tailandia
Vietnam
Porto Rico
Singapura
Franga
Brasil
Estacos Unidos
da América
Uruguai

2018

Four-year safety follow-up of the
tetravalent dengue vaccine efficacy
randomized controlled trials in Asia and
Latin America

Descrever o risco de internagio hospitalar por
dengue virologicarnente confirmada (VCD) eo
risco de doenga cardiovascular grave
hospitalizada até 4 anos apés a primeira dose
lanos 1 a4} em trés ensaios clinicos
randomizacdos comparando a vacina
tetravalente com dengue com placebo,

Cuantitativa

Cdémbia
Heonduras
Porto Rico
Brasil
Uruguai
Indlonésia
Filipinas
Vietnam
Singapura
Tailandia

Nio houve mudangas no terrpo de intemacio, caracteristicas clinicas ou
intensidade dos sintomas para os casos clinicamente graves
hospitalizades nos anos 1 a 4 e ndo houve evidéncia de alteragies
relacionadas a vacina nas caracteristicas clinicas entre os participantes
hospitalizados nogrupo CYD-TDW em comparagio com o controle grupo
até oano 4. Assim, & possivel que, se os nivels de viremia nas amostras
dos participantes tivessem sidotomados mais cedo, os niveis de viremia
tenharm sido sermelhantes.

A M. Asat, A F. Mahat, R.
Hassan, A, 5. Ahmed

Ivlalasia

2018

Development of dengue detection and
prevention system (Deng-E) based upon
open data in Malaysia

Prejetare desenvolver um sistema baseadona
web com dados dsponive s nos sites de
agéncias governarnentais para auxiliar, alertar
e aumentar a conscientizagio dos usuarios
schre o potencial surto de dengue em sua drea
residencial,

Tecnologia da
Inforrmagio (T1)

hlalasia

Ao mesmo terpo gue nos movernos para urna nagdo digital, existermn
ameagas intemas que ainda limitam o progresso, especialmente a
infecglio da dengue, que dizima centenas de vidas todos os anos. E

imperativo gue um mecanismo de alerta seja disponibilizado 2o pdblico

para prepard-lo para tormar as meddas necessarias antes do surto, Ao
fornecer dados abertos da vida real, espera-se gue individuos ou

omganizages aproveitern a produgio de aplicativos gue salvarm vidas.
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3. Atique, T. C. Chan, C. C.
Chen, C. Y. Hsu, . Igtidar,

Taiwan
Paguistio
Alermanha

2018

Irwe stigating spatio-temporal distribution
and diffusion patterns of the dengue
outbreak in Swat, Pakistan

Irwve stigar a distribuicdo espago-ternporal do
surto de dengue de 2013 no distrito de Swat,
de Taiwan.

Quantitativa

Pagquistio

A distribuicio da dengue ndo é aleatdria, mas agrupada no espago e no

ternpo no distrito de Swat. A densidade populacional tern se mostrado um

fatorimportante para a transmiss3o da dengue, pois ovetor prefere
habitar as regide s urbanas vizinhas.

Maldsia

2018

Knowledge and practice regarding dengue

fever and acceptance towards Wolbachia

Armong Universiti Kebangzsaan Malaysia
Medical Centre healthcare staff

Avaliaro conhe cimerto sobre a febre da
dengue e praticas de controle de vetares entre
profissionais de sadde do Unive rsity
Kebangsaan Malaysia Medical Centre, & sua
aceitagioem relagio ao método de controle
baseado emn Wolbachia.

Quantitativa

Malasia

Diferentes tipos de ocupagio e nivel de conhecimento foram associados
significativamente & boa aceitagdo do métodoWolbachia como contrale
bioldgico da dengue. Esses fatores podem ser o foco de um plano futuro
para aumentar o conhecimento, aceitagio e pratica em relagio & dengue e
seu controle.

Paguistio
China

2018

Dengue feverin Punjab, Pakistan:
Knoweledge, perception and adaptation
arong urban adults

Detetrminar o conhe cime nto, percepgdo e
adaptacio a dengue pelos entrevistados em
Faisalabad, Paquistio, empre gando dados
transversais.

Quantitativa

Paguistio

Educagdo, tamanho da familia, adultos, renda e percepgdo foram
significativamente relacionados & adaptagio a dengue. Os entrevistados
que sofriarm de dengue eram altamente provéveis de usar as medidas de

adaptagdo em comparagdo com os entrevistados que ndo sofriam de
dengue.

? W. R. Louis, §. & Shabbir, T.
Wi, Chuang
A H. Azil, M. Ahrad, A N,
10 R. Rosam, W M. Ru, N. A,
Morizan, F. L. shahabudin,
. 2. 1. Firdaus, . Sharp
1 K. Bakhsh, F. Sana, M.
Ahrmad
12 P.%. Barde, N. Mishra, M.

Singh

india

2018

Timely diagnosis, use of information
technology and mosquito control prevents
dengue outbreaks: Experience from cerntral
India

Demonstrar como as atividades de diagndstico

e controle de mosquitos em termpo habil,
juntarmente com o uso de telefone celular e
internet, podem ser usadas para evitar surtos

de DENY como “prova de conceita”.

Quantitativa

india

Mosso estudo demonstra como o diagndstico oportuno e as atividades
imediatas de controle de vetores podermn prevenir surtos de dengue.

Sugerimos aprimorar os recursos de diagndstico no nivel basico e ouso de

novas tecnologias, como telefones celulares e intermet, gue serdo Oteis
para fortaleceros sisternas de salide para enfrentame nto da dengue.

13

4. F. Betanzos-Reyes, M. H.
Rodriguez, M. Rorme ro-

Martinez, E. Sesma
IMedranao, H. Rangel-Flores,
R. Santos-Luna

México

2018

Association of dengue feverwith Aedes
spp. abundance and climatological effects

Analisar a associagio da incidéncia de dengue

cam a abundéncia de mosquitos Aedes e o
efeito de varigveis climatol dgicas e
zeograficas em uma regido do estado de
Iorelos, México.

Quantitativa

Méxco

Uma correlagio da abundéncia do mosquito com a incidé ncia da dengue &
urm padrdo anual com variagde s sazonais foram observados. A termperatura
média didria, a umidade relativa e os pardmetros de chuva foram
associados com a abundéncia de ovos de mosquitos. Tempo de trés e
quatro sermanas entre @ contagem de ovos e a incidéncia de dengue foi
observada.

14

. Bharati, D. $aha

india

2018

Assessmment of insecticide resistance in
primary dengue vector, Aedes ae gypti
[Linn.) from Morthem Districts of West

Bengal, India

Identificar o nivel de resisténcia a inseticidas

que prevalece entre o vetor primario de
dengue na regifo endémica de dengue nos
distritos de e st Bengalfindia.

Quantitativa

india

Para o planejamento e monitoramento de uma e straté gia eficaz de
controle de vetores, evidenciowse uma necessidade urgente de gerar
conhecimento sobre os me canismos moleculare s ervolvidos portrds do
desenvolvimento e manuteng®o da resisténcia as larvicidas de mosquitos

Aeze gypti
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A, Carbajo, &. Rubiao, M.
“iani, M. Colombo

Argentina

The largest dengue outbreak in Argentina
and spatial analyses of dengue casesin
relation to @ contral program in a district

with sylvan and urban e rvironme nts

Analisaro maior surto de dengue na Argenting
normunicipio de Tigre em 2016, por meio de
andlises espaciais detalhadas da ocorréncia de
casos ern relagio a fatore s dermograficos e
agdies de controle de vetores

Quantitativa

Argenting

(s resultados confirmaram a press3o do virus proveniente de paises
vizinhos e relacionados ao movimento populacional dos trabalhadore s,
Todos os casos autdctones ocomeram no ambiente urbano sermn casos
silve stres. & compreensio dos fatore s demograficos e processos que
deterrninam a epidemiclogia da dengue em nivel local deve servir como

diretriz parafuturas pesquisas visando melhorar o sucesso da interrupgio
datransmissio da dengue

F. Cortes, C. M. Turchi
Martelli, R. Araes de
Alencar Ximenes, . R.
Mortarroyaos, 1. B Siqueira
Juniar, O, Gongalves Crug,
M. Alexander, W, Vieira de
Souza

Brasil
Reino Unido

Time series analysis of dengue surveill ance
data in two Brazilian cities

Avaliaros padries ternporais da incidé ncia de
dengue de 2001 a 2014 ern Recife, na regifo
Mordeste, & Goidnia, na regido Centro-Oeste

Quantitativa

Brasil

Resultados mostraram evidéncias da heterogeneidade dos padries
ternporais da dengue em dois cendrios no Brasil entre 2001 e 2014, Os
mode los AR IMA ade quaram-se adequadamente &s séries temporais de

incidéncia de dengue para Recife e Goidnia, sendo a ditima com
compone nte sazonal. As diferengas entre os modelos podern ser
explicadas pelaintrodugBo do virus da dengue nofinal dos anos 80em
Recife & nos anos 90 em Goidnia e importante s difere ngas na intensidade
datransmissao. & andlise de séries temporais pode seraplicada a outras
corfiguragdes, afim de fomecer um aleta antecipado do aumerto das
doengas causadas por arbovirus,

A T. Craig, C. & Joshua, &

R. Sio, B. Teaobasi, &. Dofai

T. Dalipanda, K. Hardie, J.
Kaldor, & Kolbe

llhas salom3o
[Solomon
Islands)
Australia

Republica de Fiji

Enhanced surveillance during a public
he alth ermergency in a resource-limite d
setting: Experience from a large dengue

outbreak in $olomon Islands, 201617

Descreveras caracteristicas epidemioldgicas
de urn grande surto de DEMY-2 ocorido nas
Ilhas salomao (Solomon Islands) em 2016-17

Quantitativa

Ilhas salom3o

[Solormon Islands)

A5 llhas Salomio, juntamente com outros paises da regifo, continuam
vulnerdveis a surtos de dengue e outras doengas transmissiveis. Assegurar
que o5 sisternas de vigildncia sejam robustos e capazes de se adaptar as
mudangas nas demandas durante as emergéncias deve seruma prioridade
de protecdo da sadde.

M. 3. da Silva, E. &,
Undurraga, E. R. da Silva
Ferreira, C. F. Estofolete,

M. L. Mogueira

Brasil
Chile

Clinical, laboratory, and demographic
determinants of hospitalization due to
dengue in 7613 patients: A retrospective
study based on hierarchical models

Ide rtificar os fatores de risco que determinam
a hospitalizagio para fome cer evidéncias para
os médicos para informar sua tormada de
decis8o e, potencialmente, salvarvidas e
Fe CUrs0s.

Quantitativa

Brasil

05 achados do presente estudo destacam o altorisco de hospitalizagdo
associado a manifestagles hemordgicas, extravasamento de plasmae,
principalmente, faléncia de drgdos, indicando maior gravidade dos
sintomas entre esses pacientes.

o

I, M. de sbreu, A C

Iaiorano, 3. K. Tedeschi, K.

Yoshida, T. €. Lin, D. H.
solarmon

Brasil
Estados Unidos
da América

Qutcomes of lupus and rhe umatoid arthritis

patients with primary dengue infection: 4
severryear report from Brazil

Descrevernos o perfilclinico e os resultados
de pacientes com doengas de Lipus
Eriternatoso Sistémico (LES) e Artrite

Reumatdide (AR) relatados ao Sisterna de

Informacio de Sadde do Brasil com
irfeccio primaria por dengue.

Quantitativa

Brasil

Descobrimos que a exposigBo & dengue estava associada a um risco
aumme ntado de desfecho da hospitalizagdo em pacientes com &R e LES (RR
1.4 6,2; 1C95%: 2,95-12,94].
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D. B. De Castro, V. 5.
Sampaio, B. C. De

Dengue epi deric typalogy and risk factars

|dentificar tipos de epidemia de dengue e
fatores de risco para epidernias extensas

Mossos resultados indicarn que & crucial integrar controle de vetores,
gestdo de casos, irvestigagdo epidemioldgica e educagdo em sadde, a fim

B. Murari, H. Saba, M. A,
Moret

BConomic arrange ments and the dengue
fever spread in Bahia

werificar se a hipdtese de armnjo econdmico e
sacial influencia significativamente a

disseminagdo da dengue.

Albuguerque, R. C. Pirto, . N . L _— . N L L
20 N q. Brasil 2018 faor extensive epidermic in Amazonas state, i . Ouartitativa Brasil de responder & crescente ameaca de rlltiplas doenca s transmitidas por
M. Sadahira, R. & Dos . ocorridas ern2010-2011 nos municipios do . K X o
Brazil, 2010-2011 ) tnos quitos, cormo dengue, zika e chikungurys, que s3o altarmerte
Passos, C.F. Da Costa, | L estado do Amazonas, Brasil. - .
preval ertes ern aregido da Ameérica do Sul.
Braga
F. &. Diaz-Ouijano, B. &
Martine=vega, A 1. Associgtion between the level of education 0 nivel de escolaridade pode ser urn determinante chay e do conhiedimento
X . . X Descrever e comparar 0s KAP s de acardo - . L
Rodrigue-Maorales, R. A, Brasil and knowledge, attitudes and practices . o L A N . sobre a doenga e suatransmissao, bem como atitudes e praticas,
21 X L 20138 X R R . com o nivel de educac o em muanicipios da Ouartitativa Coldmbia X . o
Raojas-Calero, M. L. Luna Coldmbia regarding dengue in the Caribbean region - : A X especialmente aguelas que erwvolvern a integragao dos esforgos da
i X regiao caribenha da Coldmbia. R
Gohzalez R G Dia- of Colombia carnunidade para o cortrole da dengue.
Quijano
J. Elsinga, M. Schridt, E. F. D hecirmerto, atitud i As atividades d Ao d i W lad 1
Lizarazo, M. F. Wircerti- Kno\Medge, attitUdES, and DI'EVEI"itiVE 25Crey er O Conl -ECImE- 0, (LoF] E.S & praticas i S. I 1da E.S E promaogac _a saude na e.nezue ? ?vem er co.mo
Holanda . " X sobre dengue e investigar determinantes de s ohjetivo conscientizar a comunidade sobre a importancia de combinar a
22 Gonzalez, 2. | Welasco- 2018 practices regarding dengue in maracay, n . Ouantitativa W enezuela . . ) N .
X Yenemela protecio pessoal cortra mosquitos e prevencao da picada de rosquito corn a remogao de criadouros dertro e
talas, L. Arias, ). G M. “Wenezuela Jirminaca d i 4 dor dos domicii
Burgerhat, & Tari eli minag 30 do mosquito reprodutor. ao redor dos doricilios.
Laracterizar @ primeira epidemia de dengue 0 estudo mostTou uma relagdo positiva ertre baixa condic o
E. C. Farinelli, 0. 5. L . . diti d the risk emYarzea Paulista, 380 Paulo, Brasil, esua i L o d _; ; 4 Wit I; =
) v socioeconomic condition and the ris L a ) ) o ) socioecondmica e aumento do risco de dengue. Muito provavelmente, a
23 Baquera, C. Stephan, F. Brasil 2018 X X X distribui ;3o espacial e espago-termporal, a firm Ouantitativa Brasil . ) 2 ) D . o
. " of dengue fever: & direct relationship . N associagao encaontrada foi porque estudamos a primeira epidemia de
Chiaravalloti-Meto de avaliar a associagao de fatores - . L
. . - dengue ermn uma populagao altamente suscetivel no inicio do surto.
socioecondmicos com a ocoméncia de dengue.
Apesar da presenga do Aedes no Brasil e da notificago de casos de
dengue no México, Wenezuela e Colémbia, hd mais de 40 anos, sd a partir
dofinal da década de 1980 e inicio da década de 1990 (Figural), & que
. ) X Avaliar a evolugdo histdrica da criagdo dos foram forrmados o5 primeiros grupos de pesquisa emn dengue no pais,
R.R. M. Ferraz, & 5. . Historic aspects of the creation of dengue K . s . X . .
N _ Brasil X X R X Zrupos de pesquisa em dengue no Brasil e o . ernbora a doenga ja tivesse sido registrada em territdrio nacional desde
24 |Barnabé, L. Quaniarm, &, M. 2015 research groups in Brazil using the scriptzP . - Ouantitativa Brasil : . .
. Franca R comparar estes dados corm os epidemioldgicas 1952 . Areas como as engenharias, que basicamente nunca atuaram nas
dos Santos, D. F. Mariosa computational wol . X K . Lo
racianais. pesquisas ern dengue poderiam contribuir, por exernplo, com grupos de
pesquisa focados no deserwolvimento de edificagdes que dificultassem o
estabelecirmerto dos vetore s, dentre incortdveis outras possiveis
cartr buig des
Mvaliara ocomréncia de simetrias e padries de
correlagio de casos de dengue e 417
&S M. Filk, M. LV, Seltaffinity and self orgarized crit cality e ;d - : i : o e a 4 orarm euenciag -
. . . . ) T
AI’EUJD, 1 G eranda, T. . Elpp“Ed tothe I'E|EI‘tIDnShIp b en the mUnICllfll 05da “EI lIEI, arganizados em quinze ) ) ) 5 CESDS. = er?guel nao Dl'al"lj INTIUenCIados por aspectos econamicos au
25 Brasil 2018 regioes econdrnicas, entre 2000 e 2009, Ouantitativa Brasil arranjos regionai s, e tambem sugere que ovetor da doenga (Aedes

aegypti) se adaptou atodas as regifies econdmicas.
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26

F. Guo, Q. Zhang, ¥. Chen,
J. ¥jmo, ). He, ¥. Zhang, L.
‘Wang, T. Liu, W. Ma

China

2019

Anensemble forecast model of dengue in
Guangzhou, China using climate and social
media surveillance data

Estabelecer um novo algaoritmo de regressio
penalizada paraestimarotempo e a
magnitude dos surtos locais de dengue.

Quantitativa

Brasil

Mo futuro, & medida que mais anos de pesquisas relacionadas a dengue,
vigilancia de midias sociais, flucos de dados de condigdes climdticas e
mais locais forem incorporados nessa andlise, uma estimativa mais
robusta da relagho entre as previsiies de contagens de casos notificados
oficiais & a estabilidade serd desenvalvida.

27

H. Harapan, ¥.
Rajarmoorthy, 5 Anwar, &,
Bustaram, &. Radiansyah,

P. &ngraini, R. Fasli, 5.
Salwivadi, R. A Bastian, &
Oktivivari, |

Indoné sia
Maldsia

Alermanha
Mepal

2018

Knowledge, attitude, and practice regarding
dengue virus infection among inhabitants
of &ceh, Indonesia; a cross-sectional study

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica (KAP)
em relagio & dengue entre as pessoas de
Aceh, na Indonésia, a fim de desenhar
estratégias de intervengBo0 para um programa
eficaz de prevengdo da dengue.

Quantitativa

Indonésia

Ter uma historia pessoal ou familiar de dengue n&o estava associado a um
aumento do conhecimento sobre a doenga. O estudo sugere que para os
programas de preveng®o da dengue torna-se necessario aumentar os
niveis de CAP em relagio & doenga nas comunidade s de Aceh.

28

L. M. Hemandez, D, F.
Duran, D. & Buitrago, C. A,
Gamica, L. F. Gomez, D. M.
Badaos, M. P. Bernal, L. M.

Pdez

Coldmbia

2018

Epidemiology and geo-referencing of the
dengue feverin a hospital of second level
in Colombia, 2010-2014

Determinar o comportame nto epidemioldgico e

a distribuig&o geografica dos casos de dengue

tratados no Hospital $an Rafael, no municipio
de El Espinal, de 2010a 2014,

Quantitativa

Caldmbia

Para diminuira incidéncia da dengue na populagBo estuda, as atividade s
dos setores de sadde devern sermais frequentes nos periodos das
Sermanas Epidemioldgicas 3-4 e 12-13, bermn como implementar e stratégias
especificas para o controle do vetor ermn &reas que representam os locais
com maior ndmero de casos durante os cinco anos estudados.

29

T. layalath, U. Ralapanawa,
5. Karunaratne, U, K. A,
Dassanayake, M.
Pathirage, R.
Singhe prathapa, wi.

Sri Lanka

2018

Knowledze and Attitude Regarding Dengue
Fever among the Outdoor Patients of the
Teaching Hospital Peradeniya, 5 Lanka

Identificar o conhecimento da populagio geral
emn relagio a dengue e idertificaralvos e
avaliar programas de prevengBo e controle da
dengue.

Quantitativa

ri Larka

A razdo para o conhecimento geral abaixo da média para adengue pode
ser devido & falta de fontes de informag®o disponiveis ao pablico.
Programas baseados na comunidade, como exibigio de pasteres, folhetos
e semindrios para informar o publico sobre a dengue devemn ser priorizados.

30

Q. L. Jing, Q. Cheng, 1. M.
Marshall, w. B. Hy, Z. C.
Yang, 1. H. Lu

China
Estados Unidos
da América
Austrilia

2018

Imported case s and minimum tempe rature
drive dengue transmissionin Guangzhou,
China: evidence from ARIMAX model

Desenvolver um modelo auto-re gressiva
inte grado de médias mdveis incorporando
regressore s extemos para examinara
associagdo entre o nimero mensal de
infecgdies por dengue adquiridas localmente e
casos importados, densidade s de mosquitos,
temperatura e precipitagBo em
Guangzhou/China.

Quantitativa

China

O Modelo aute-regre ssivo integrado de médias mdveis (ARIMA) fomeceu
uma abordagem pratica para o monitoramento da dengue na cidade de
Guangzhou O modelo e seu resultado podem fomeceruma orientago

ohjetiva para as autoridade s de saide locais, a firm de melhor
compree nderfuturas grande s epidernias.
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k. Liw, 1. Sun, ®. Liu, R LLLY.
Wang, L Lu, H. W Y. Gao,
L.¥u, 0. Liu

China
Monega
Australia

2015

Spatictemporal patterns and detenminants
of dengue at caunty level in China from
2005-2017

Explorar os Clusters espago-temporais no nivel
de casos de dergue, idertificar os fatores
ambientais & meteoroldgicos dominarkes e
prever adrea de alto risco da ocorréncia da
dengue

Quartitatva

China

0 padrio sighificativo de clusterizacko espacial de irfecgdies por dengue
has Glitirmos 13 ahos destacou que &5 &eas de dta risco devern ser
direcionadas para maximizar a relagdo custebeneficio dos controles, Além
disso, fatores ambientais e meteonldgicos predominaites na formasso da
distribuigan da dengue tarmbérm sao descobertos neste estudo. Essas
descobertas orentarao os programas de prevengao e controle na alocagaon
de recursos linitados aregides dealto isco

K. Liw, ¥, Zhu, ¥. Hia, Y.
Zhang, X. Huang, J. Huang,
E. Mie, 0. Jing, 5. Wang, Z.

Yang, W Huy 1. Lu

China
Avstralia

2015

Dynarnic spatioternporal aralysis of
indigenous dengue fever at street-levd in
Guargzhou city, Chira

Irtvestigar o agrupamento espaco-ternporal e
05 farones soCicambiertais associados as
taas de incidéncia de dengue das russ na

cidade de Guangzhoy, China

Ouarntitatva

China

Fatores socinambientais poderm desempenhar um papel importante na
transmissio da dengue Como a distribuicio geografica dos casos
natificados expandiu-se sighificativamente nos Utimos anos, um sistermna
de alema precoce baseado no modelo espago-tempord com
socioambiental & urgentemente necessario paramelhorar a eficacia e a
eficiéncia do controle & prevengao da dengue.

D.L Luk C. C. Liw ¥. R
Lua, 5. C. Chen

Taiwan

2015

Ecorarmnic cost and burden of dengue during
epidetnics and norrepideric years in
Taiwan

Medir o5 custos econdinicas & o dhus da
doen;a de infecces por dergue e Taivwan
parao periodo de 1955 5 2014,

Ouarititatyva

Taiwah

Urna meéda de 1153 DALY's por milhdo de habitantes anualmente foi
perdida paraa dengue Mos anos epidémicos, os custos diretos associados
& dengue resultaram principa mente da hospitaizacio (56,095 ),
emergéncia (7,77%), ambulatdro (6,10%) & custas cormmedicarmertos
10,03%). Para os custos indirets, a produtividade perdida devido a morte
[70,76%) foi o contribuinte dominarte. Nogeral, os custos forarm 12,3
W EIES MEores em ahos epidérmicos do que emnanos nao epidémicos.

5 Mala, MK lat

india

2019

Irrplications of reteorologicd and
pheysiographical pararmeters on dengue
fewer occurrences in Delhi

Explicar como o papel do fendmeno
zeoespacial (fatores ambiertais, fisiograficos
& socicecondmicos) podem influenciar a
ocorréncia e a prevaléncia da dengue.

Ouarititatyva

inda

0 estudo identfica as faxas citicas dos fatores cawsas significatvos que
influenciam os surtos de dengue (o ndmerno relatado de incidéncias de DF
& sigrificativamente alto na inicio da estacio postmoncdes). Esses
intersalos criticos ajudariama prever a sensibilidade dos surtas de dengue
M uma regiao geograica.

C. Marcondes Pereira, L R,
Assmann Lemes

Brasil

2015

Iedidas de educagdo e sadde na escola:;
prevenGan cortinug cortra a dengue

Relatar urna experiéncia educativa realizada
com estudartes da educacio bésica sobre o
problera real da dengue, levar conhecimentos
sobre este problema de sadde piblica, e
cortribur para a disseminacao de informagdes
a respeito da doenga e maneiras de evitsla.

Oualitatva

Brasil

A necessidade de aumentar esfon;os e rever estratégias utilizadas para a
prevencio da proliferacio da doenca foram demonstradas. Deste modo, a
realizagdo de atividades gue busguerm despertar nos estudantes a
importancia e a necessidade de prevengaon a proliferagdo da dengue deve
ser contnua.

Lar]

T. Martin Giraldo-Hurtzda,
1. Paola Alvarer Betancur,
G. Parrar-Henao

Colérmbia

2015

Factores s=ociados a la infestacion
dorriciliaria por Aedes asgypti en el
carregirniento el Manzanillo, rmuricipio de
Iagiii [Artioquia) 3ho 2015

Determing os fatores demograficos,
socioecoromicos, ambientais e de
corhedimentos e costumes, associados na
infestacan domiciliaria por Ae. aegypti, ha
caorregedaria El Manzanillo da prefeitura de
Itagiii no ano2015.

Ouarititatyva

Colémbia

Os programas de educgcan comunitania devem ser repensados ©om
participgdan ath'a e conscierte dos habitartes com‘enfase e medidas
que reduzam a infestgcao das vivendas
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Dengue endermic and its impact onthe

Estimar o impacto da de nzue em cada setor de

uma economis; projetar um ranking com

& irportancia de monitorar os impactos econdmicos e humanos da dengue
ajudarad a evitar grande s tragédias. Messe sentido, este trabalho toma-se
pioneiro no Brasil e pode serutilizado pelos formuladores de politicas

ag| EE Montibeler, D.R. d Brasil 2018 gross national product of BRAZILIAN'S i Cuartitativa Brasil =1l e ! ; ‘ e polit
Cliveira ccono setore s que foram mai s afetados e prevera como um e studoinicial. Os impactos ndo seguiram uma trajetdria linear,
e propagacio da enderia ermtoda a regifo. as perdas econdmicas do pais saltaram de R3528.075.102, 67 em 2010
para R31.023.174.576,335 em 2013
Examinara distribuigdo e spacial dos casos de
3. R. Muthe neni, R. Mopun, india spatial distribution and cluster analysis of |dengue aplicando téchicas de andlise espacial & abordagern utilizada sjuda as autoridade s de sadde piblica aidertificar
45] 5 Maish, D. Gunti, 5. M. Avstrlia 2015 dengue using self organizing mapsin como Getis-Ord Gi* e mapas auto Cuantitativa india as 2onas endémicas dadoenca e & tomar decisfes ernternpo real para o
Upadhyayula Andhra Prade sh, India, 2011-2013 organizaveis [SOM) usando o Sisterna de manejo da doenga.
Informacio Geozrafica (G13)
Este foi 0 segundo surto corfirmado de Dengue no Quénia, destacarse a
X Inve stigation of laboratory corfirme d i . . ne ce ssidade de urna melhorvigildncia para definir melhor a carga de
. Oboryo, & Fidhow, . - ) Descrever as caracteristicas epidermicldgicas e - g - . s )
45 m CJ)fuIa ! Cuénia 2015 Dengue outbreak in Northreastem Kerwa, clinicas do surtpo e Cuartitativa CQuénia doengas e 3 educagdo conti nuada para os profissionais médicos, afim de
2011 rielhorar a detecgdo e o manejo clinico. Recomendouse tarmbé m
educagio da comunidade para a prevengBo dadoenga.
o O rode lo permiti v estimar a soroprevalé ncia da dengue em locais onde
Estimation of expe cte d de ngue . - . . . L
ceroprevale nce from passive esta informacdo ndo e stava disponivel . Particularmente para Misiones, a
F. Orellano, D. Yezzani, M. . X P i X P . E stimar a soropreval éncia esperada da dengue soroprevaléncia esperadafoi superiora 708 e m uma ampla gama de
. epidemiological surveillance systeris in . . . L . L. . . R
47 |Quaranta, J. Reynasa, C. 0. Argentina 2018 K em criangas de areas selecionadas da Cuartitativa Argerting cendrios, portanto ne ska provincia urna estratégia de vac nagdo
selected areas of Argentina: & proey to . — X o X
Salomon e Arzenting direcionada a ciangas soropositivas cornmais de 9 anos deve ser
evaluate the applicability of dengue . . X . o .
L analisads, incluindo consideragde s adicionais como seguranca, custo-
vaccination - .
efetividade e o impacto no orgamento.
3. Ouédraogo, T. Burguina Faso -
Benrarhnia, E. Bonnet, P. Africa i . . A comunicasdo continua e a interagdo entre 05 drgdos govemamentais e
) R Evaluation of effectiveness of a community- . . . o X . . . .
A Somé, A, 5. Barrg, Y. Estados Unidos i . Avaliar a efetividade de uma inte reencio o Burguina Faso— as comunidades é essencial para se alcangar mudangas comportamertais
45 L 2018 based interyention for control of de nzue e Cuartitativa Pl
Kafanda, 0. D. Sama, R. K da Amérca . . caomunitana Africa sustentadas no controle dovetor da dengue.
L. . wirus vector, Quagadougou, Burkina Faso
Dabirg, D. Saré, F. Foumet, Franga
Y. Ridde Canada
Determinar o efeito de intervengdes aplicadas i L "
. . Criangas comn dengue severa apresentando choque refratdrio estio sob
5. Ranjit, 5. Ramanathan, Lo . . . . a uma coorte retrospectiva pareada de casos . K .
X india Targetedintervertions in critically ill . o . risco de mortalidade extrernamente alto. O grupo tratado com a terapia
49 B. Ramakrishnan, M. B 2015 " . de dengue que recebeu uma terapia Cuantitativa India o o, ;
Cahadd children with severe dengue _— . direcionada apre sertou diminui ;8o da morbidade & melhores resultadaos
direcionada e uma outra que rece beu terapia

Kissoon

padrdo de acordo cam as diretrizes da OMS.

para o tratame nto.
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1. H. d M. Ribeiro, E.
Otrenti, R. F. Takahashi, L.

Clirical ahd epiderniological teaching of

Descrever a experiéncia de ersing clinico
sobre @ dengue & a pratica de vigildhoa

A gtividade educativa mostrouse um imporante recurso educ acional,
sobretuda em situagdes ras quais ha necessidade defortalecer

conhecirentos para gue sgjam absorvidos com rapide: e seguranga diarme

de condgdes epidémicas, como a que vivemos atud ments: Lna epidemia

¥ 1. Michiatz, M. C. ) - -
50 Padoveze, Ea Pereira, 5. 5. Brasil 2018 dergue through sirulated practice epiderrioldgica urilizando metoddogia da Qualitativa Brasil da dengue. O erwolvirnento de alunos da pds-graduacdo e atvidades de
Munes Janior, & L. .dF. P. L. problermatizacao. ensino na graduagdo favorece & formasdo para docéncia com olhar atento
Gryschek, 5. I Ciosak a0s desdios cotdianos da stuagdo dos profissionas de sadde.
H. Saba M. A Maoret, F. R, ) . Demonstrar a presenga de correlaglies entre o 4 Tede de transpore E.I pﬂgente ra dindmica de difussn Eas Epidemias &
o Relevanc e of frars portation to comel iors . s X Feta as ouras vanaveis. De acordo oo as comelagées de casos
Barreto, M. L V. Aradjo, E. o X fendmeno critico, a rede carmplexa e o0s meics i . .
. atnong criicality, physical mesns of . o N - . nofificados de dengue entre 05 417 municipios do estado da Bahia, o
51 M. F laorge, & 5. Brasil 2015 . S fisicos de propaga; 3o na dstribuicio da Quartitativa Brasil .
. ! propagation, and distribution of dengue . K n. conhecirmernto scbre o tansporte & o fluxo da rede de transporte podem
Mascirnenta Filho 1. G % X . ocoméncia de casos de infecgdo por dengue no o . L i .
E fewer cases in the state of Bahia . conitribuir para o deserwolvimento de estraégizs mais eficientes para a
Wiranda estado da Bahia. .
prevencan da dengue.
0 estudo iderkifica as aneas mais vunerdeis da cidade e formece
irformagdes valiosas sobre o momento do &no em que & interengies
devemn serrealizadas. Ele destaca precisarmente as medidas que
Urban adaptation toclimate sensitive Formecer os irsumos pditicos necessarios para el|rnr|.r;alr-|oecllr: D;Dcr;ar:‘:]grr: Sn.iar:trrnoiz.;ra; :ias:clzrdfzg:mmlf “'f;:;‘;ga;:;:: de
52 . Sahay India 2018 hedth effect Evaluation of coping a formul=ga0 das estratdgias de adeptacdo por | Quartittiva Ihdiz _D C_ £ w . ELE. " -
. . R rnedidas de intervencao realizadas pelo goverto local & as estratézias de
strategies for dengue inDdhi, Inda parte do gavemo |ocal. R . o
erfrertarnento praticadas no nivel familiar para a dengue fomecern
insights e insurmos politicos aos drgdos de sadde publica encamegados de
reduzir os riscos e aincidéncia da doenga.
Mais estudos s30 necessarios para verificar a atual abordagem de
M. Sanna L W Y. Zha, Z Taivd Spatial and Temporal Charackeristcs of Examirar as caracteisticas espagc-temporais modelagermn eincluir ouros potenciais fatores detemninantes (clima,
53|, P e i 2015 2014 Dengue Outbresk in Guangdong, do syrto de 2014 ra prvincia de Quantitativa China insumos firanceinos e facores sociais), com o dbjetivofing de deservalver
Yang, J. Lu, ¥. H. Hsieh China . X X o w X . o
Chira Guargdong;/China un sisterna de avaliagao eficaz para awxiliar os programas de prevencaon e
coetrole de doehcas.
05 resuftados obtidos sugenem que o uso do banco de dados adquirido
©.4 G Saros | C. Guera ) o p_arur das analises presertes em ambas as series temp:rfls e_o .
i Correlation of dengue incidence and . u R conhecirmento desse processo poder fornecer uma compreensao adicional
Gormes, B, M. Gois, R, F. . . ; Determinar arelag 30 enTe aprecipitagace a o . s w .
54 R Brasil 2019 Jrairfall occurrence using wawelet transfonn T Ouantitativa Brasil da dnarnica da transmissao e, consequenternente, coreribuir para a
Peixota, T. 5. L. Keesen, R, - . incidéncia de casos de dengue o . K . . .
. da Sitva for Jo2o Pessoa ity criacdode tecnologias mais precisas pam futuras politicas de saide
’ piblica para prevengao e controle da dengue.
Estas novas ferarnartas funcionatn meahor do que as abordagens lineares,
1 M. Scaneza, FoTrucco, . X o o . i
M. Esni CET Areerti Moddine D o gt . Explarar e corparar & capacidade de rmode ar 2N particular a regressao paryizinhos mais proximes (KNMNR) apresentao
55 - ESPIRSE, L B, 1A, Eerhina 2018 QHEINg LENEUE VIECLOr POpUIation Using | - prewer & oviposicao Ltilizanda o software Quartitativa Argentira rnethar desernpenho. Esses resultados fornec e mahores altemathas a
M. Abril, C. M. Scavuzzo, A B rasil rernotely sensed data and rmachine learning . i B} . .
serern irplemettadas opertivarnente no sistema de risco geoespacial

C. Freny

FLOSS Free f Libre Open Source.

argenting gue esta emn operacao desde 2012
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M. 3hams, & Amjad, M.

Dengue Khowdedze h Indoor Dengue
Patients From Lowe Socioecanomic Class;

Avaliar os domirios do conhecimneto de
pacientes com baixo rivel socioecondmico

Indtiduos de classe socinecondmica baica com baixo rivel de
escolarizagao e pobrezg devem ser considerados de alto risco para
dengue, tendo etnvista o conkecimento insuficiente sobre a dergue

encorkrado. Apesar da coks ciéhcia sobre o vetar, modos detrarsmissio e
siftormas comuns; ha conhecimerto insuficiente s cbre medidas de

56 | Yousaf, Wi shmed, I, K Paquistao 2013 : ) ) QuEttitativa Paquistaon prevensao e controle devetores, Ha necessidade de fortalecer as
. Aetidogy, Symptoms, Maode Of interrados por dengue no hospital de N . o
seetlan, 5. Farhat A R - o campanhas de consciertizagao sobre a dengue fornecendd informagdes
Transmis sioh And Preventon Rawalpindi, Paguistac, . . ! .
preciszs e abrangentes em idiomas locais e centros de saldde,
campanhas de educacso da corunidade, midias sociais e escolas bem
antes doperiodo epidérico esperado para obter o controle adequado do
WETAT.
Coldmbia
Brasil
México
Descrever o5 desfechas da gravidez a Parto Rico 05 resultados reforgarm a necessidade de urm exatne riais aprofundado dos
7 A Skipetrova, T, A Wand, Franga 2018 Dengue v acciration daring pregnancy — An | partir da vacinagdo inadvertida de mulheres Quartitativa Haonduras beneficics da admiristragho da série completa de vacings conra dengue
%, Gailhardoy Singapura overviesy of clinical tials daa noinicio da gravidez durantz o ensaio |ndonésia artes da gravidez ermn mulhenes em idade reprodutva em paises e regides
clivico de CYD-TOW. Maldsia onde awvating & recomendada.
Filipinas
Wignd
Taildndia
Estimar as taxas de incidéncia de dengue para
rumicipios do Mordeste usando o método
bayesiano ernpiico pars o pefodo 2001-2015 & cornpreensao das cond cles dimdticas e entarmaldgicas e o
M. LA Souza, LML B B ayesian estirnates for the mapping of a‘;-' - R F P R P R . C X K g.
. . . . . e idertificar focos de dengue considerando as _— . carmpaortamento epiderniddgico da doenga podern inferir hovos
55 [Andrade, M. H. C. Spyrides, Brasil 2018 dengue hotspats and estimation of the risk in e w a . Quartitativa Brasil . - o P
X X L . regioes de precipitacao hornogénes; e, orisco conhiecimertos que poss s contibuir para & politicas plblicas dos
1.R. Justing of dsease epiderric in Mortheast Brazil i R o K
relativo de incidéncia de acordo corm a tornadores de decisao na luta contra o Aedes aegypti & a dengue.
classificacio do (ndice de Habitag3o nos
runicipios da regso.
Comprehensive evduationof demographic, Caracterzar os padries socio-econdmicos,
L. Udayanga, M. N R ) ) . R i . . . o
Gurathilza M. C. I socicreconornic and other associated risk dernograficos, devida e os fatores de risco As adtordades de sadde devernelaborar progratras de intervencdo
3 ML AL . factors Ffeding the occurrence of dengue | rdacionados & KAP que afetar atransiss 3o o ) flexiveis e amigdveis & camunidade para garantir a eficicia ea
L] Iqbal, K. Lakmal, U. 3. ri Lanka 2015 o w ) Ouartitativa Sni Lanka - ) B .
Arnarasinghe, incidence armang Colombo and Kandy da dengue am duas populagdes de alto isco suetentabilidade de tais programas de controle por meia de estratégias
Ab ewickréme. Districts of 3ri Lanka: A cross-sectional residentes em aress de planicies eteras alts irmegradas de gestao de vetores baseados na comunidade,
= study do i Lanka,
“al lirmit: ridad Ay i et irmdrio da d
L. Udarranga, M. Empiricd optirization of risk thresholds for X Ores IMITe recomendados para A2 ae'gw.:tl v .or pri I’TEI:ID lengueJ,
. X . Lo - L jurtarnente com os valores de corte para Indice de irfestacdo predid (para
Gurathilaka M. CM. dengue: An approach towards Estirnar valores limiares paraindices vetorais b e i e de slbopictus), podem ser sugeridss como indicadares para
&0 | Igbal, M. kA R Kajirm, K. 4ri Lanka 2013 entormological management of Aedes baseados em una abordagem de modelagem Quantitativa Sh Lanka - ARE/ ) H O e R

Pabalagedars, W
Abeyessd ckrerne

rmosquitoes based on larval indces in the
Kandy District of 5ri Larka

errpirica para o Distrito de Kandy, no $ri Lanka.

atormada de decisao nos esforgos de cortrole de vetores, |sso facilitar o
uso racional de alocagdes financeims, recursos técnicos e humanos paa
shordazens de controle de vetores no Sri Lanka de maneira produtva.
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R. Wadivelan, T. Jasti, G.

A Sur ey on Awareness and knowledge

Ayaliar o conhecimento e a prevengao soore

A maioria dos estudantes relamou gue a T o radio foi uma importare
forte de informagao sobre a dengue. Apesar do elevado conbecimento e

&1 indi 018 Abouk D Fi call d it studantes da Faculdade de it indi
Adhikar, M. Punitha India oub HengUe PRveramong Lollege reke ?, = os e = S acd ’a ,E Huartitativa nda praticas preventivas sobre a dengue & bastante elevado, os estudaries
Students Farmacia 135, Ooty, Tamilnadu, nalndia. . . X N
indanos enfrentamn desafios para obter infornagdes corretas.
0 usno da ardlise de clusters com mireragao de texto permitiu inferic
. Irvestigar aciagdo de uma ferramenta de tdpicos sobre 05 artizas de hoticias que discueern dengue; constTuir
L Estados Unidos ) ) ) ) e ) I . u . . i . .
A villanes, E. Griffiths, M. . Dengue fever surdllance in India using vigilancia da dergue aplicando 3 analise de _ L graficos de ey dugao dos topicos, analisar o ciclo de vida dos arigos de
B2 da America 215 A R . X o . Oualitatva India PN P .. - o e
Rappa, C. G. Healey Reina Lnida text mining in public media clusters com mineragao detextos em arigos naticias sobre dengue na India &; relaciona-los as estagfes de precipitagao
de naticias que dscutem a dengue. comos casos de dengue reportados mensalmerte e ao indice de Breteau.
Fornece cortribuigdes inovadoras versus abordagens existentes.
awaliar os efeitos datemperatura média didri & @ndlise devectou um efeito ndo linear das ternperaturas médias, minimas
XMy L Lang, W Ma, T. Morrlinear effects of mean termperature . . " o w 3 o X . P N -
. . o o urmidade relativa e precipitagdo sobre a o . & rmadimas e da umidade relativa do ar na dengue com os limiares de 25
83| fong M. Kang, ). He, Y. China 215 and relative humidity on dengueincidence | . . . Ouartitativa China o o - P . o
Zh L LuH Lin LLi inG bau Chi incidéncia da febre da dengue no periodo de C, 23" Ce32"C para as medas didrias, minimas e maximas, 76% para
Ang Lt AL L Lng inEuangzhou, Lhina 2006-2014 ra cidade de Guangzhou, China. umidade relativa, respectivarmente.
1 Hiao, T.Liy, H. Lin, G. A dengue e Guangdong temuma per odicidade anual dominante no
Zhu, W, Zeng, X, Li, B. China i - Irwestigar @ periodicidade da denguee a periodo de 1988 32015, A média da temperatura minima, a precipitag &
1 Zhang, T. Song, & Deng, I, | Estados Unidos — WeDath_ulalrvf':lrlables Zr?d thﬁ Bl Nlcrlm S.Duli;rern relagdo entre variav &is meteorol dgicas, El Mifio L i total & & umidade relativa méda estdo positivamente relacionadas &
Zhang, H. Zhong, 5. Lin 5. da América ;CI atlQn(rB‘nay ZVEt :ED_I emlCchsl Oscilation s (EME0) & incidéncia de dergue Ruareitatva ina incidéncia de dengue por 2,3 &4 meses, respectivarmente. Mos aitimos 12
Rutherford, ¥. Meng, Y. Anstraia MU InGuargrong Frovince, Lhina na provincia de Guangdong, China. meses, 0 El Mifio Southem Qscillation pode ter impulsionado as epidernias
Zhang, W, Ma de dengue e 1995, 2002, 2006 e 2010 e Guangdong.
Detenminar a origem dos casos isolados de 2017 da provinciade Zhejiang
H.%¥an, 2 Ding, 1. Yan, W Epidernidogical Characterization of the . » ) N pod,z fornecer irfornagdes que p_:ssam lewvar a medidas de c_ontrole mais
‘ao, I Pan, 2. Yang, ¥ Loy, 2017 Dengue Dutbrezk in Zhejiarg, Chira Andisar as caracterisicas filogenéticas, dficazes. Esforgos devern ser feitos para me horar as capacidades dos
65 [ H. Mao, ). Lin, J. Sun, ). China 218 = Il ar Chamcterization of the moleculares & epidermioldgicas dos surtos de Ouartitativa China rmédicos para diaghosticar esta doen; g, melhorar & disseminar medidas
How H. Wi, iy, . Vinses dengue ha provincia de Zhejiang/China preventivas adeguadas emn populacies de altorisco, redizarvigilancia dos
Zhang Casas importados, foralecer o contrale de vetores e intensificar a
prevencdo e controle das epidemias |ocais,
L. Yiji, ¥. Jiabao, 2 Daibin, Encortrouse urma distribuicso desigual dstribuida de Ae resistente a
Z. Hong, ¥. Wengiang, 2 China Evidence for rutiple-insecticide resistance Exploramos aresisténciaa inseticidas de inseticida. albopictus. Urmaimplicagan desse achado & que precisarmos
=13 Gudfa, 5 Xinghua, W, Estados Unidos 215 in urban Aedes dbopictus populations in laryas e adultos Ae. albopictus emn dferentes Ouartitativa China roritorar o status de resisténcia a inseticidas em populagdes locais de
Yang, W, kun, T, Songwu, da América sauthern China ambiertes em Guangzhow'China, rmosquitos e deservolver estracégias eficientes de controle de mosguitos
. Guivin, C. ¥ac-Guang que levermn erm consideragdoa distribuigso imegular da resisténcia,
Spatial aralysis of dengue fever and - . )
. R . Y . 2 . As descobertas de padrdes espago-temparais e fatores de risco da dengue
X China explorgtion of its ervironmental and socic- X X . . . o N . P
Y. e, | Sun, 3 Liv, D, X L. X Irwvestigar fatores de risco armbiertais e . . podern fomecer informacdes dentificas aos profissionais de sadde plblica
a7 R 0. Liu ¥, ¥i LL Estados Unidos 2158 economic risk factors using ordnary least K . = d Quartitativa China p | : ratéa diraci 4 ol i did
en, 0. Liu, X Kiag, L Lu da América squares: & case study infiv e districts of socioecondmicos da dengue para formular planos e egicos direciorados e implemnentar medidas

Guangz hou City, China, 2014

eficazes de preven;an e controle da sadde plblica
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Models ta assess the effects of non-

Deserr olvirnento de model o materndtico para

. China . . . . investgar os efeitos de liberagdo de relagies Mais experimentos de labormtario s30 necessarios para estudar a
+. Zhang, % Tang, 0. Liy, R, . idertical sex ratio augrmertations of . . - . . s .
65 & Cheke H. Zhu Canada 2015 \Wolbachiac amyi ng mosOuitoss on the sExUais nac-idénticas de mosquitos portadores Ol uantitativa China estratégia de aumento (exemplo frequéncia, quantidade, custa) de machos
) o Reing Unido AN q ) de'Wolbachia no controle da transmissao da portadores de Wolbachia,
contral of dengue disease
denigue.
Elaborag 30 de modelo matemat co para Para eliminar de forma rapida e eficaz as doengas infecciosas nas dreas de
Maodelling the ransenission dynarnics of descrever atransmiss&o de duas variedades surto de dengue, deve-se adotar uma abordagern tipla corn cortrole de
3] T.T.Zheng, L. F. Mie China 2018 ek strain Dengue inthe presence de virus da dengue incorporando o controle de Ouartitativa China wetores, aumerntar o conhecirmernto de protecdo pessoal da populagdo
Fwareness and vector cortral wetnnes & o conhecimento da populag 3o susctivel & encorajar os individuos infectados a tomarem medidas de
suscetivel autoprotecio.
0 modelo levou emn consideragio os efeitos essenciais da mobilidade
hurnana, temperstura e controle do mosquito, que pemnitern e sclarecer as
G Zhu, T. Liy, J. Riao, B, . Esclarecer a causa subjacente das diferencas . E .q Lq P
Effects of hurman riobility, terperatune and . S . . cortibuicies desses fatores para a infecgdo da dengue e capturar a
Zhang, T. Song, ¥. Zhang, L . X N geograficas daincidéncia e idertificar a o . N . K -
70 K China 2019 rosguito control on the spatiotemporal L o Cuantitativa China dindmica espaco-temporal oculta e o mecanismao interno de transmiss o
Lin, Z. Peng, A Deng, W L dindrica espajo-ternporal da transmissio da . | ) .
Wa. . Hao transmission of dengue deneua da dengue. O modelo proposto tarnbém pode ser aplicado para imvestigar
Y g padnies de transmiss&o espago-ternmporal de outras doencas trans mitidas
por rnosguitos.
. The spatioternporal Tansrmission of dengue |dertificar os padries de ransmissao e o L .
G. Zhu, ). Kiao, B. Zhang, T. . - _— . ™ e Encartrou-se umna sequéhcia termporal clara e urna comelag 3o da
R R . . and its driving rechanism: A case study on |mecanismo de condugSo que cortribuiran para o . - X o . R
71 |Liu, H. Lin, % Li, T. %ong, ¥. China 20146 . X R . L Cuantitativa China Tansmissao da dengue entre as cidades, e essa relagao ests associada a
the 2014 dengue outbreak in Guangdong, 3 epidetniza de dengue ocorrida ha provincia . L
Zhang, Wi, Ma, ¥. Hao . . fatares socineconamicos.
China chinesa de Guangdong em 2014,
Interpretar corna a difus&o humana e a
cobertura da midia afetam a dindmica da 0z resultados indicarn que o5 graus de difusfo humana e da propaganda
. . . epideminlogia da dengue por meio do de rnidia de rassa desernpenharn um papel essencial no cortrole e
. . The irmpact of hurman activity onthe risk P X s EuE B . L . o P . E P . .
72 M. Zhu, 2. Lin China 2018 |, . X deserwolvirmenta de Modelo SIR (Suscetivel, Ouantitativa China prevencan da dengue. Algumas simulacdes numeéricas, que ilustram os
itdex and spatial spreading of dengue fever A X o " K X
Infectado & Resistente)v.s. Modelo de dengue impactos da atividade humana, sao realizadas para confinmmar nossas
3l (Suscetivel e Infectado) corn taxa de descobertas analiticas.
transmizs 3o de contato ndo linear
Termperatura, precipitagio e unidade afetam a biologia e ecologia de
vetores &, consequerternente, o risco de ransmiss3a da dengue, &
Fomrnular e estudar urmn modelo de dengue no geralmente estas condigdes climaticas apresentarm sazonalidade e
. A tirme-periodic dengue fever rmodel ina | Siisterna de Informacd o Schengen associado & - . erodicidade. Os resultados analiticos sugerem gque a periodici dade
73 M. Zhu, V. ¥ China 2018 P 2 - 2 Quantitativa China P EETEM QU= 3 P

heterogene ous ervironment

heterogeneidade espacial e perodicidade
ternporal.

ternporal tende @ aurmentar a persisténcia do virus da dengue em ambiente
heterogénen. Com relag o & aplicagio, os autores destacarn a impor@Encia
das medidas preventivas para a tansmiss3o da doenga pelos mosquitos
acarrenn antes das alteragdes climéticas periddicas.
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Apos a leitura critica dos 73 artigos, 344 trechos foram
identificados como os achados e resultados mais relevantes dos
estudos. A partir do referencial tedrico orientador para as abordagens
quantitativas (RAUDE e SETBON, 2009), identificaram-se categorias
de classificacdo mediante a recorréncia de cddigos identificados
nestes trechos.

Esta codificacdo foi necessaria para realizar o agrupamento
dos 344 trechos dos principais resultados dos artigos em cinco
dimensbes norteadores preconizadas por Raude e Setbon (2009).
Seguindo este referencial tedrico orientador, as publica¢bes foram
distribuidas na seguinte distribuicdo em ordem decrescente das
relacdes dos principais resultados por dimensao: (1) identidade, ou a
identificacdo da patologia e seus sintomas associados; (2) causa, que
corresponde as crencas sobre 0s mecanismos na origem da doenga; (3)
linha do tempo, que diz respeito as crencas relativas a duracdo e/ou
periodicidade da doenca (4) as consequéncias que retornam as
manifestacbes pessoais ou presumidas da doenga; (5)
controlabilidade, derivada da capacidade percebida de curar ou, para
entidades infecciosas, a capacidade de evitar a contaminacdo pela

adocdo de um comportamento protetor adaptado.

6.1 Causas: A Dengue no tempo e no espaco

A Dengue exibe um padréo espaco-temporal de disperséo. Os
fatores de causalidade responsaveis por ocorréncias de Dengue
afetam tanto o vetor quanto o patdgeno, consequentemente existem

varias possibilidades para a transmissdo (CRAIG, et al., 2018).
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E muito critico, porém necessario, determinar a relagio exata
entre as incidéncias de Dengue e os varios fatores causais,
principalmente para melhorar a precisao da previsao de surtos de
Dengue no tempo e no espago (CRAIG, et al., 2018).

Resultados de pesquisas recentes que analisaram a dindmica
espaco-temporal dos casos autdctones de Dengue observaram que 0
fatores socioambientais e demograficos desempenham papel
importante na transmisséo da Dengue (LIU, et al., 2018; ATIQUE et
al., 2018; AL-RADDADI et al., 2019; MALA, et al., 2019).

Segundo os estudos, a Dengue é uma doenca complexa e a
sua distribuicdo espaco-temporal envolve principalmente fatores
socioambientais, mudancas climaticas (temperatura, umidade,
velocidade do vento, exposi¢do ao sol), movimento populacional,
urbanizacdo, saneamento bésico, acimulo de &gua, rede de
drenagem, vegetacdo e a propria densidade de mosquitos. Neste
sentido, sdo necessarios estudos futuros que levem em consideracéo
a doenca no espaco e no tempo com a analise dos efeitos
socioambientais, fatores climaticos e entomoldgicos na transmissdo
da Dengue (LIU, et al., 2018; ATIQUE et al., 2018; AL-RADDADI
etal., 2019; MALA, etal., 2019).

Os fatores socioambientais estdo entre as principais causas da
transmissdo da Dengue; em geral séo representados por condi¢des de
moradia precarias, ou seja, moradias em condic¢des sanitarias abaixo
do ideal. As condi¢cdes do ambiente peridomiciliar, ou melhor, as
adjacéncias das residéncias ou bairros também sdo importantes na
manutencdo dos mecanismos de transmissdo. Estas circunstancias
podem aumentar as chances de proliferacdo e consequentemente a
exposicdo aos mosquitos, o que aumenta diretamente o risco para a
doenca (LIU, et al., 2018; MALA, et al., 2019).
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Ja em relacdo a urbanizacdo, os estudos apontam que cidades
com espacos verdes (parques, vegetacdo, matas), lagos e lagoas ao
redor das casas também oportunizam habitats perfeitos para
reproducdo de mosquitos (LIU, et al., 2018; MALA, et al., 2019).
Extensos centros urbanos ndo planejados com grande densidade
populacional submetem as pessoas a intima associacdo com
populacdes de mosquitos igualmente densas (LIU, et al., 2018), pois
o vetor prefere habitar regiGes com disponibilidade de sangue
(ATIQUE et al., 2018).

A configuracdo de espago desordenado e grande populacéo
fornece o cenério ideal para a manutencdo do virus e a geracédo
periddica de cepas epidémicas (LIU, et al., 2018). No estudo de Liu
e colaboradores (2018) realizado na China, os resultados indicaram
que a populacdo urbana estava positivamente associada ao risco de
Dengue. Segundo o0s autores, as ruas com maior densidade
populacional tiveram as condicdes de moradia precarias mais
frequentes, menos gestdo ambiental nas adjacéncias domiciliares e
maior probabilidade de transmisséo para a doenca (L1U, et al., 2018).

As caracteristicas da transmissdo da Dengue sao diferentes de
outras doencas infecciosas e se agregam diretamente a falta de
condicdes socioambientais favoraveis. O que permite dizer que a
infecgdo pelo virus da Dengue também € intrinsicamente relacionada
a realidade das pessoas, ou seja, pode mudar seus padrdes de acordo
com o conjunto de caracteristicas locais (FERRAZ, et al., 2018;
FILHO, et al., 2018).

Neste sentido, estudo realizado no Brasil pretendeu
identificar tipos de epidemia de Dengue e condi¢des socioambientais
de risco para epidemias extensas ocorridas em 2010 e 2011 nos
municipios do estado do Amazonas. Vaérios fatores foram

considerados, dentre eles destacam-se; proporcdo de pobres, renda
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per capita e proporcao da populacdo em domicilios com banheiro e
agua encanada. Considerando apenas esta Ultima perspectiva, o
aumento de uma pessoa na unidade de renda per capita elevou o risco
de ocorréncia epidémica grave na regido (CASTRO et al., 2018).

De outro modo, ficou evidente em pesquisa em Sao Paulo que
considerou os baixos niveis das condi¢cdes socioecondmicas e a
distribuicdo espacial e espaco-temporal, que a relacdo entre a
ocorréncia de Dengue e a renda do chefe de familia ndo é tédo
impactante quanto as outras condigdes socioecondmicas, entretanto,
também foi identificada (FARINELLI, et al., 2018).

Os resultados do estudo também demonstraram que a
principal caracteristica relacionada ao risco de Dengue é a condicao
do chefe de familia sem renda. O que ndo apresentou ou apresentou
pouca correlagdo com anos de escolaridade, chefes de familia
alfabetizados, renda familiar, nimero de moradores e numero de
banheiros. Essa relacdo mais ténue destaca o papel de outros fatores
como a escolaridade e condi¢des sanitarias e estruturais da casa, além
da renda do chefe de familia, outros desfechos influenciam na
ocorréncia dessa doenca; isso reforca a necessidade de estudos
socioecondmicos para caracterizar o risco de Dengue (FARINELLI,
et al., 2018).

6.2 Causas: Condi¢Oes ambientais para Dengue

A Dengue é uma doenca transmitida por vetores que possui
forte associagdo e susceptibilidade as varidveis climéticas, tanto em
nivel local quanto em ambito global (SAHAY, 2018).

As condigBes climaticas apresentam sazonalidade e
periodicidade; por isto as mudancas de temperatura, precipitagéo e

umidade afetam a biologia e ecologia dos vetores a medida do tempo
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e, consequentemente, aumenta-se o risco de transmissdo da Dengue
em determinados momentos em relacdo a outros (ZHU, 2019).

A dindmica de interacfes sazonais e espaciais que incidem
sobre o meio ambiente influenciam a capacidade de reproducéo dos
vetores e tem como resultado o aumento das possibilidades de
transmissao do virus, além disso, influenciam a propagacao para outras
regides. Estas situacBes ocorrem tanto pela expansdo da distribuicéo
geografica do vetor (mosquitos Aedes) quanto por fatores humanos,
incluindo caracteristicas de urbanizagdo, globalizacdo e viagens;
fluxos migratérios (WU, et al., 2018; SANTOS, et al., 2019; AL-
RADDADI et al., 2019).

As mudancas ambientais decorrentes da urbanizagdo
alteraram a transmissdo e as caracteristicas dos surtos de Dengue,
especialmente em regides com alta densidade populacional. No
entanto, o alcance dos mosquitos é limitado, com isso a transmissao
generalizada tende a estar relacionada principalmente a atividade
humana, locomocéo, atitudes e préaticas de prevencao (LI, et al.,
2018).

Aprofundando-se sobre este ponto de vista; investigacdo
espaco-temporal realizada no Paquistdo também demonstra que a
maior densidade populacional estd associada ao aumento na
incidéncia de Dengue (ATIQUE et al., 2018). Esta relacdo também é
agravada pelas mudancas climaticas; Zhu e colaboradores (2019)
informam que as mudancas climaticas decorrentes do crescimento
populacional e aquecimento global afetam simultaneamente a
periodicidade dos eventos climatoldgicos, o que tende a aumentar a
persisténcia do virus da Dengue em ambientes heterogéneos (ZHU,
2019).

Por isto, o clima é um dos principais fatores de influéncia na

disseminacdo da doenca; recentemente surgiram publicacdes que
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afirmam que o desempenho dos fendbmenos ambientais El nifio e La
nifia também influenciam a prevaléncia de Dengue em diversas
regibes do planeta, dada a ocorréncia dos fenbmenos de maneira
periddica. Os fendmenos causam mudancas sazonais e interanuais na
temperatura e precipitagdo, o que influencia a dindmica do Aedes
aegypti e, consequentemente, da Dengue (SOUZA, et al., 2018).

No Brasil, resultados apresentados em pesquisa para
identificar os tipos de epidemias em municipios no estado do
Amazonas afirmam claramente que existem influéncias da
variabilidade climéatica em nivel local e regional em ocorréncia de
epidemias extensas de Dengue (CASTRO et al., 2018).

Esses resultados demonstram que se faz necessario o
desenvolvimento de um sistema de predicdo e alerta levando em
consideracdo as caracteristicas especificas dos locais mais afetados e
suas regides em risco para viabilizar a realizacdo de uma predicéo
coerente. Um sistema de alerta que proporcione informacGes €
fundamental para os tomadores de decisdo que implementam
estratégias de prevencdo da Dengue sob diferentes condicBes
ambientais (CASTRO et al., 2018).

Em consonancia; investigacdo na China reconheceu ainda que
o planejamento das autoridades publicas frente as epidemias de
Dengue devem considerar a temperatura minima média mensal para
os dois meses anteriores, pois este é o periodo tido como mais
importante preditor climatico para epidemias de Dengue (XIAO, et
al., 2018). O resultado do estudo é consistente com estudos anteriores
sobre variaveis meteorologicas e também conclui que a temperatura
minima é um dos principais preditores para Dengue (XIAO, et al.,
2018).
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Por isto, quando a temperatura minima surge, os esforcos de
controle de vetores devem ser fortalecidos, especialmente na &rea
com alta probabilidade de casos importados (JING, et al., 2018).

Em contraste, a partir de pesquisa exploratoria descritiva
realizada com objetivo de estimar as taxas de incidéncia de Dengue
para municipios do Nordeste brasileiro usando o método bayesiano
empirico para o periodo 2001-2015. Constatou-se que o0
armazenamento de agua como estratégia para enfrentar periodos
prolongados de seca deve ser um fator relevante para a disseminacgao
do vetor e, consequentemente, da Dengue no semiarido do Nordeste
brasileiro (SOUZA, et al., 2018).

Embora a literatura reforce a relacdo positiva entre o
mosquito, a doenca e o volume de chuva, os resultados comprovam
0 argumento de que a seca ou escassez de &gua no semiarido
nordestino é um dos principais fatores para a infestagdo do mosquito
Aedes aegypti e, consequentemente, a disseminacdo da Dengue
(SOUZA, et al., 2018).

Para concluir, estudo social e espacial ecolégico que ocorreu
em Guayaquil — Equador possibilitou uma descoberta semelhante;
durante a estacdo chuvosa, as pupas de Aedes aegypti eram mais
provaveis de serem encontradas em casas com condicBes precarias
nos quintais e patios, e durante a estacdo seca, 0s mosquitos adultos
eram mais propensos a serem encontrados em residéncias com
interrupcdes no fornecimento de 4gua encanada. O que comprova que
0 armazenamento de agua em recipientes que ndo sejam cisternas ou
tanques de agua elevados e cobertos é um fator de risco durante todo
o ano (LIPPI, et al., 2018).

Esses resultados fortalecem a hipdtese de que a Dengue,
mesmo que fortemente relacionada a precipitacdo, € uma doenca

complexa e demanda a andlise de varios fatores climéticos, sociais,
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culturais e regionais para a compreenséo de sua dindmica no tempo
e espaco (SOUZA, et al., 2018).

6.3 Condicdo socioeconémica: Comportamentos, atitudes e praticas

Os comportamentos individuais de protegdo compreendem
estratégias de enfrentamento da Dengue no contexto domiciliar ou
ndo domiciliar em ambito urbano ou rural. Os comportamentos
refletem conhecimentos, atitudes e praticas que podem evitar ou
proporcionar situacdes de risco. Os comportamentos também
fornecem fortes evidéncias de que as medidas de intervencdo do
governo nao estdo alcangando o resultado desejado (SAHAY, 2018).

As estratégias de enfrentamento no contexto domiciliar
refletem a ineficacia do poder puablico frente as medidas de
intervencdo para reducdo da incidéncia da Dengue. Por isto, &s
medidas de protecdo revelam-se pelo exercicio empirico, ou seja,
decorrem de pouca orientacdo, preparacao, planejamento ou falta de
adaptacdo a realidade e consequentemente ocorrem por improviso
(SAHAY, 2018).

De acordo com estudo realizado no Sri Lanka para
caracterizar os padrdes socioecondmicos, demograficos, empiricos e
os fatores de risco relacionados a conhecimentos, atitudes e praticas
em nivel domiciliar; as pessoas que residem em moradias onde 0s
integrantes da residéncia nunca foram infectados por Dengue tém um
grau relativamente maior de conhecimento e consequentemente
constatou-se atitudes mais uteis em relagdo a Dengue, juntamente
com mais comportamentos preventivos para impedir a reproducao de
vetores e evitar o contato humano-vetor (UDAYANGA, et al., 2018).

Pessoas com baixa escolaridade geralmente tém falta de

conhecimentos bésicos e reproduzem comportamentos inadequados
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para a prevencdo da Dengue. Essas pessoas geralmente sdo
trabalhadores comuns que passam a maior parte do tempo fora de
casa, 0 que, por sua vez, também proporciona a possibilidade de ser
picado por mosquitos de outros lugares (LI1U, et al., 2018).

Em conformidade, estudo sobre as atitudes, conhecimentos e
praticas desenvolvido na Indonésia demonstrou que os fatores
associados ao bom conhecimento sobre a Dengue estdo associados a
niveis mais altos de educacdo, ocupacdo (funcionarios publicos,
funcionarios do setor privado, empresarios, estudantes), status de
solteiro, alta renda familiar mensal e morar na cidade (HARAPAN,
et al., 2018).

O estudo afirma ainda; quem possui histéria pessoal ou
familiar de Dengue ndo esta associado ao aumento de conhecimento
sobre a doenca. Sendo assim, Harapan e colaboradores 2018 sugerem
que os programas de prevengdo considerem pesquisas dos
conhecimentos, comportamentos, atitudes e praticas para
desenvolvimento de estratégias de prevencdo em conjunto com a
comunidade (HARAPAN, et al., 2018).

6.4 Identificacdo da patologia e suas caracteristicas clinicas

A Dengue geralmente é uma doenga autolimitada e dura
aproximadamente uma semana (CASTRO et al., 2018). Existem
diferentes sorotipos virais que geram um espectro variado de doencas
que se alternam em febre indiferenciada -semelhante a gripe-
(MONTIBELER, et al., 2018), doenca febril assintomética ou leve,
Febre da Dengue, Febre Hemorragica da Dengue e Sindrome do
Choque da Dengue (CASTRO, et al., 2018).

A infeccdo pelo virus da Dengue leva a diferentes sintomas

clinicos; enquanto a maioria dos pacientes se recupera apds um curso
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clinico autolimitado ndo grave, uma pequena proporcao progride
para Dengue grave, com complicagOes potencialmente letais da
doenca (LUH, et al., 2018; LI1U, et al., 2018; YAN, et al., 2018).

A Dengue comeca ap0s um periodo de incubacdo de 3 a 8 dias
com variagdo de 3 a 14 dias (AHMAD, et al., 2018), e apresenta um
amplo espectro de apresentagdo clinica, frequentemente com
evolucdo clinica e desfechos imprevisiveis (SANTOS, et al., 2019),
ndo esta claro por que alguns casos de Dengue progridem para formas
graves da doenca, enquanto outros permanecem assintomaticos
(SILVA, et al., 2018).

Apesar disto, ja € consenso na literatura cientifica que;
quando um individuo contrai uma segunda infec¢do causada por um
sorotipo diferente de Dengue, pode aumentar o risco de doenca grave,
podendo levar a morte (CASTRO, et al., 2018), principalmente
devido ao aumento dependente de anticorpos (JING, et al., 2018;
MUTHENENI, et al., 2018).

6.5 Manifestacao

Acredita-se que infec¢des assintomaticas por Dengue fossem
as mais comuns, embora as manifestacdes clinicas variem de febre
leve a febre hemorrégica, inclusive podendo levar o paciente a ébito.
A forma mais grave da doenga acontece em uma minoria de casos
clinicos (ALl et al., 2018).

Embora a maioria das infeccbes por Dengue seja
assintomatica, (PEREIRA e LEMES, 2018; AL-RADDADI, et al.,
2019), cerca de 5% das infec¢des levam a Dengue hemorragica e a
Sindrome do Choque da Dengue, ambas doencas graves e
potencialmente fatais (SKIPETROVA, et al., 2018; ATIQUE, et al.,
2018; CRAIG, et al., 2018).
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Denominada de Dengue hemorrégica, a forma mais grave da
doenca se caracteriza por febre alta que dura em média até sete dias,
simultaneamente,  ocorrem  tendéncias = hemorragicas e
extravasamento do plasma devido ao aumento da permeabilidade
capilar. Esta forma da doenca apresenta uma elevada taxa de
mortalidade e significa um énus econdémico e social inestimavel aos
paises em desenvolvimento (AL-RADDADI, et al., 2019).

Além disso, a transmissdo silenciosa de infecgdes por Dengue
tem sido reconhecida, assim, é provavel que esta doenca possa se
espalhar silenciosamente e permanecer em uma comunidade ou
regido com determinadas condi¢cdes socioambientais e perfil

epidemioldgico sem ser notada (FILHO, et al., 2018).

6.6 Diagnostico e Sintomas

O virus da Dengue notavelmente afeta o corpo humano,
aumenta a temperatura. Os sintomas s&o caracterizados por febre alta,
podendo ser acompanhada por cefaleia, vomitos, sangramento do
nariz e da boca, nauseas, erupgoes cutaneas, hemorragias menores ou
maiores, dor nos olhos e nas articulagdes das pernas (ZHENG, et al.,
2018, AHMAD et al., 2018; SHAMS, et al., 2018).

O Diagnostico oportuno e as atividades imediatas de controle
de vetores podem prevenir surtos de Dengue (BARDE, et al., 2018).
Apesar disso, uma das maiores dificuldades em relagdo ao
diagndstico é o nivel inadequado de conhecimento, tanto por parte
dos profissionais médicos quanto da populacdo em geral,
principalmente sobre as diferencas entre os sintomas da doenca em
relacdo as outras arboviroses (AL-RADDADI et al., 2019).

Os testes e diagndsticos precoces sdo, portanto, os elementos

cruciais para melhorar os resultados em enfrentamento a epidemias
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de Dengue; as taxas de mortalidade podem ser reduzidas quando
profissionais e populagdo conseguem identificar corretamente 0s
sintomas da doenca (KUMARAN, et al., 2018).

A alta incidéncia de infeccdo por Dengue em regides
endémicas onde também ha incidéncia de Chikungunya e a presenca
de outras infeccdes concomitantes gera um desafio a atencdo a salde,
principalmente pelas dificuldades da alta demanda espontéanea, o que
consequentemente diminui a capacidade de diagndstico (ELSINGA,
et al., 2018).

O perfil de comorbidades gerado para o diagndstico é
consideravelmente relevante para orientar a tomada de decisdo da
pratica clinica, uma vez que o perfil das infeccGes por Dengue entre
pacientes com outras doencas podem ser diferente daquele da
populacdo em geral (ABREU, et al., 2018).

Os profissionais precisam de uma avaliacdo clinica critica
dos pacientes que apresentam doencas semelhantes a febre da
Dengue, pois uma epidemia de Chikungunya pode servir como base
para uma alta taxa de Dengue. Como as coinfeccbes ndo sdo
facilmente distinguiveis das infecgBes somente pelo Chikungunya
baseadas na apresentacdo clinica aguda, a Dengue simultaneamente
pode ser perdida no diagndstico (ELSINGA, et al., 2018).

Em contrapartida; a partir de pesquisa que se empenhou em
demonstrar como as atividades de diagnostico e controle de
mosquitos podem ocorrer em tempo habil, juntamente com o uso de
aplicativos de telefone celular e internet; sugere-se que sejam
realizados investimentos em tecnologias de comunicagao.
Principalmente para o diagnostico na atengéo basica; € fundamental
0 uso de novas ferramentas, como os aplicativos e softwares
(BARDE et al., 2018).
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6.7 DENV: Sorotipos, vacina e tratamento

A Dengue é uma arbovirose tropical, causada por um
flavivirus, e transmitida por mosquitos do género Aedes infectados
(FERRAZ, et al., 2018).

O virus da Dengue, é um virus de RNA com cadeia simples
da familia Flaviviridae, seus sorotipos sdo a causa mais comum de
doencas arbovirais no mundo. Existem quatro sorotipos distintos:
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 (JAYALATH, et al., 2018;
CRAIG, et al., 2018; ALI et al., 2018; DA SILVA et al., 2018;
MUTHENENI, et al., 2018; LIU, et al., 2018; YAN, et al., 2018) e
cada um dos quais pode ser subclassificado em varios genotipos com
base nas sequéncias do gene E causando Dengue, Dengue
hemorrégica e Sindrome do Choque da Dengue (YAN, et al., 2018).
Recentemente um quinto sorotipo, (DENV) -5, foi isolado em
florestas da Malésia, ainda ndo relatado no Brasil (PEREIRA e
LEMES, 2018).

A infeccdo com um sorotipo do virus da Dengue provoca
imunidade em tempo de vida a esse sorotipo em particular, mas nao
apresenta imunidade protetora cruzada (JAYALATH, et al., 2018),
ou seja, individuos infectados podem adquirir imunidade vitalicia ao
sorotipo especifico ao qual estdo expostos, mas apenas imunidade
temporaria aos outros, o que indica que a re-infeccdo com outro
sorotipo levard a uma maior chance de desenvolver as formas mais
graves da doenca: Febre Hemorragica da Dengue — FHD ou
Sindrome do Choque da Dengue - SCD (ZHANG, et al., 2018).

A re-emergéncia e persisténcia da Dengue na populacdo
humana transcorre por maltiplos fatores, dentre eles, as limitagdes na
disponibilidade de vacinas (SILVA, et al., 2018). N&o existe vacina

licenciada com alta eficacia e medicamento profilatico ou terapéutico
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especifico para a Dengue difundidos no mercado internacional
(ZHANG, et al., 2018; ZHU et al., 2019).

Entretanto, em 2015 a primeira vacina contra a Dengue, a
Dengvaxia (Sanofi-Pasteur), chegou ao mercado; apesar de ter
eficacia de 60% e induzir uma protecdo muito baixa contra 0 DENV-
2. A vacina é disponibilizada em paises de baixa renda, como o
Camboja. Devido a falta de uma vacina ou terapéutica prontamente
disponivel com eficacia, o controle da populacdo de vetores e a
prevencédo de picadas de mosquitos ainda constituem algumas das
principais estratégias na prevencdo da Dengue em diversas regifes
(AZIL et al., 2018; KUMARAN, et al., 2018).

Em estudo realizado para estimar a soroprevaléncia esperada
da Dengue em criancas de areas selecionadas e na regido de
Misiones, Argentina; a soroprevaléncia esperada foi superior a 70%.
Por isto, os autores concluem que uma estratégia de vacinagdo em
massa direcionada a criancas> 9 anos deve ser analisada a cada regido
(ORELLANO, et al., 2018).

O governo do Brasil implementou em 2016 um programa de
vacinacdo contra a Dengue no estado do Paranda, uma area que possui
fronteira com Misiones. Contudo, a soro prevaléncia foi inferior a
20% e, portanto, uma estratégia de vacinacdo ainda ndo deve ser
implementada (ORELLANGO, et al., 2018).

Tendo em vista que a Organizacdo Mundial da Salde
licenciou recentemente a vacina, considera-se que haja muitas
limitacBes para uso na vacinacdo de rotina e auséncia de tratamento
especifico, principalmente para a Dengue Hemorrégica (BARDE et
al., 2018; BHARATI et al., 2018).

Por este angulo, estudo experimental que considerou a vacina
da Dengue durante a gestacdo; afirma que ha a necessidade de um

exame mais aprofundado dos beneficios da administragdo da série
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completa de vacinas contra Dengue antes da gravidez em mulheres
em idade reprodutiva em paises e regibes onde a vacina é
recomendada (SKIPETROVA, et al., 2018).

6.8 Vetor, ciclo, adaptacdo e expansao geografica

DENV € um arbovirus transmitido por vetores artropodes,
principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
(ELSINGA, et al., 2018; CASTRO et al., 2018; LIU, et al., 2018),
essencialmente pela picada da fémea infectada (SILVA et al., 2018;
OUEDRAOGO, et al., 2018; SHAHID ALl et al., 2018).

A doenga pode ser causada tanto pela picada do Aedes
aegypti, como do Aedes albopictus; considerado vetor secundario
para Dengue. Ambos mosquitos estdo ativos durante as horas do dia
qguando a mobilidade humana é alta (KRAEMER, et al., 2018;
RIBEIRO, et al., 2018; VADIVELAN, et al., 2018).

Os vetores desse virus circulam atualmente em grande parte
do mundo, tornando 40% da populacdo mundial suscetivel a essa
doenca. Nas Américas, a Dengue é endémica com uma disseminagao
crescente para areas anteriormente ndo afetadas (ELSINGA, et al.,
2018). Sendo o Aedes aegypti encontrado como a principal espécie
em ambientes urbanos do continente (QUEDRAOGO, et al., 2018).

O Aedes aegypti e albopictus sdo amplamente encontrados
nos sub-tropicos e tropicos (ATIQUE et al., 2018). Esses vetores
estdo amplamente presentes em paises tropicais e subtropicais,
especialmente em paises tropicais onde as condi¢fes ambientais sdo
favoraveis e causam uma super-proliferagdo de vetores, estas regides
estdo localizadas principalmente na Africa, Asia, América, Australia
e Oriente Medio (ALI et al., 2018).
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As mudangas climaticas, rapida urbanizagdo e globalizacéo
expandiram o alcance dos vetores da Dengue e fizeram emergir a
doenca em novas regides; 0s mosquitos tém alta capacidade de
adaptacdo e depositam seus ovos em locais contendo agua parada,
como tanques de armazenamento e materiais descartaveis, dentro e
fora das casas, principalmente em objetos como potes, barris, latas,
garrafas e vasos de plantas, incluindo pneus, cascas de coco, etc.,
objetos em geral que acumulam a agua da chuva e proporcionam a
realizacdo do ciclo de proliferacdio (PEREIRA, LEMES, 2018;
MUTHENENI, et al., 2018).

O Aedes albopictus (Skuse) (Diptera: Culicidae); o0 mosquito
conhecido como tigre asiatico, € um importante vetor de Dengue,
Chikungunya, Febre amarela e do virus Zika, que ressurgiram como
ameacas globais a saude publica recentemente (LI, et al., 2018).

Este mosquito originou-se nas bordas das florestas e foi
criado em habitats naturais, anteriormente considerado um vetor
rural. No entanto, o Aedes albopictus adaptou-se bem a ambientes
urbanos com larvas resistentes e agora consegue reproduzir-se em
recipientes artificiais. Atualmente é o vetor mais importante e as
vezes 0 (nico encontrado em &reas urbanas populosas na Asia (LI, et
al., 2018).

Em contrapartida, 0 mosquito Aedes aegypti possui habitos
urbanos e se reproduz principalmente em recipientes feitos pelo
homem; ao contrario de outros mosquitos, o Aedes aegypti se
alimenta durante o dia; seus periodos de pico sdo de manha cedo e no
fim da tarde antes de escurecer. A fémea do Aedes aegypti “morde”
varias pessoas durante cada periodo (VADIVELAN, et al., 2018).

Este mosquito tem sexos separados com fertilizacdo interna e
sofre uma completa metamorfose. Tem quatro fases do ciclo de vida.

Os ovos eclodem de 2 a 7 dias, a fase larval pode durar alguns meses
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no inverno, até quando houver agua suficiente, a transicéo de larva
em pupa dura de 5 a 6 dias e, quando pupas, demoram 2 dias para
virar adulto (AHMAD et al., 2018).

Apenas as fémeas adultas transmitem o virus pois elas
necessitam de sangue em seu organismo para 0 amadurecimento dos
ovos. O inseto torna-se o vetor da doenca quando se alimenta do
sangue de um hospedeiro humano ja contaminado (PEREIRA e
LEMES, 2018), ou seja, apenas as fémeas adultas de mosquitos
Aedes infectadas pelo virus da Dengue que completaram o periodo
de incubacdo extrinseco sdo responsaveis pela transmissdo da doenca
(UDAYANGA, et. al. 2018).

No inicio do ciclo, as fémeas colocam seus ovos nas paredes
internas e molhadas dos recipientes com agua. Cada fémea é capaz
de colocar, isoladamente, 150 a 200 ovos em cada oviposi¢édo. O
periodo de seu desenvolvimento -do ovo ao mosquito adulto- dura
em média 10 dias. O adulto Aedes aegypti vive entre 20 e 40 dias, e
o tempo médio de vida do mosquito adulto é de 30 dias (ARAUJO,
etal., 2018).

6.9 Dengue: mortalidade e efeitos

Estima-se que mais de um terco da populagdo mundial viva
em éareas de infeccdo endémica (ZHU, et al., 2019). Cerca de 3,9
bilhGes de pessoas em 128 paises estdo em risco de infeccdo pelo
virus da Dengue (OBONYO, et al., 2018).

A maioria das pessoas que sdo infectadas com o virus da
Dengue se recuperam sem problemas continuos. A taxa de letalidade
é de 1% a 5% e inferior a 1% com tratamento adequado. No entanto,
aqueles que desenvolvem Febre Hemorrégica da Dengue podem ter
uma taxa de letalidade de até 26% (SILVA et al., 2018). Por isto,
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todos os anos, entre 50 e 528 milhdes de pessoas estdo infectadas,
aproximadamente 20.000 morrem (MUTHENENI, et al., 2018) e
10,5 milhdes de casos requerem hospitalizacdo (SILVA et al., 2018).

A Dengue resulta em aproximadamente 500.000
hospitalizages e mais de 50.000 mortes anualmente, principalmente
entre criangas (RANJIT, et al., 2018). Os resultados das infecgdes
por Dengue sdo geralmente resolvidos, entretanto, a mortalidade da
Sindrome do Choque da Dengue pode ser tdo alta quanto 44%
(RANJIT, et al., 2018).

Pesquisa desenvolvida com andlises espaciais e com
finalidade de investigar fatores de risco ambientais e
socioeconémicos da Dengue na China continental verificou que;
entre 1978 a 2008 um total de 655 324 casos e 610 mortes foram
registrados. De 2009 a 2014 foram notificados 52 749 casos e seis
obitos (YUE, et al., 2018).

Por outro lado, as Américas responderam por 2,35 milhdes de
casos de Dengue, com mais de 10 mil casos graves e 1181 mortes
estimadas. O Brasil e o Meéxico constituem os territdrios onde
ocorrem a maior parte dos casos nas Américas (CORTES et al.,
2018).

A partir de estudo realizado no Brasil para avaliar os padrdes
temporais da incidéncia de Dengue entre 2001 a 2014 nas cidades de
Recife e Goiania; constatou-se que em 2013, a carga global de
Dengue pdde ser estimada em 1,14 milhdes de anos de vida ajustados
por incapacidade, com base em resultados fatais e ndo fatais
(CORTES et al., 2018). Sendo assim, a Dengue esta associada a
morbidade, mortalidade e custo econémico significativos,
particularmente nos paises em desenvolvimento (HARAPAN, et al.,
2018).
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6.10 Dengue: mortalidade e efeitos no Brasil

A Dengue no Brasil, especialmente no Nordeste, é um grave
problema de satde publica (SOUZA, et al., 2018). O numero de
casos da doenca na regido Nordeste entre 2001 e 2015 ultrapassa dois
milhdes de pessoas infectadas, tornando a regido a segunda no pais
em termos de ndimeros absolutos (SOUZA, et al., 2018). Observou-
se, analisando a média das taxas estimadas de Dengue em triénios
para o Nordeste, que 2002 e 2014 apresentaram situacdo epidémica,
enquanto 2010 apresentou situacdo pré-epidémica (SOUZA, et al.,
2018).

Outra pesquisa realizada no Brasil que levou em consideragéo
0 Modelo auto-regressivo integrado de médias moveis — (ARIMA)
para realizar analises de séries temporais exibiu que, quando
estimado para Goiania, o0 modelo previu 15,5 mil casos de Dengue
como o maior intervalo de previsdo em 2015. Essa previsdo indicou
pelo menos 20 mil casos a menos do que o total de 35,729 casos
registrados pelo Sistema de informacdo de agravos de notificacdo
(CORTES et al., 2018).

Os valores altos em relagéo ao Brasil provavelmente podem
ser explicados por uma conjuncdo de fatores ambientais,
socioecondmicos, climaticos e de infraestrutura sanitaria; tendo em
vista principalmente as condicdes em que a populacdo vive e a
localizacdo geografica da regido (SOUZA, et al., 2018).

Como as possibilidades de novos surtos no Brasil séo reais,
explorar outras abordagens envolvendo tecnologias, softwares e
aplicativos, por exemplo, a abordagem de correlagdo cruzada e a rede
artificial neural, ambas aplicadas a disseminacgédo da Dengue (FILHO,
etal., 2018).
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6.11 Dengue: Uma questdo econdmica

Para minimizar grandes recessdes econdmicas, pesquisas de
Dengue em carater econdémico sdo feitas com o intuito de diminuir
gastos futuros (JING, et al., 2018).

E possivel minimizar os danos & salde da populagio e
também minimizar os gastos publicos. Além disso, e mais
importante, reduzir os custos econdmicos decorrentes da saida de
pessoas doentes do trabalho devido a doenca (SOUZA, et al., 2018),
por exemplo; resultados mostram que as epidemias de Dengue em
Taiwan e outros paises asiaticos representam uma carga econémica
substancial (LUH, et al., 2018).

Montibeler (2018) e colaboradores estimaram o efeito da
Dengue em cada setor da economia do Brasil; os autores projetam
associagdes com setores que foram mais afetados, dentre os
resultados, ficou evidente que a importancia de monitorar os efeitos
econdmicos da Dengue na populacdo ajudard a evitar grandes
recessdes (MONTIBELER, et al., 2018). Nesse sentido, os resultados
deste estudo sdo pioneiros no Brasil e podem ser utilizados pelos
formuladores de politicas como estudos iniciais. A pesquisa também
demonstrou que os efeitos ndo seguiram uma trajetoria linear,
entretanto, as perdas econémicas do pais saltaram de 528 milhdes
para mais de um bilhdo de reais em 2013 (MONTIBELER, et al.,
2018).

Sob outra perspectiva, o padrdo significativo de uma
aglomeracéo espacial de infec¢cdes por Dengue nos ultimos 13 anos
na China destacou que as areas de alto risco devem ser direcionadas
para maximizar a relacdo custo-beneficio dos controles (LIU, et al.,
2018). Resultados semelhantes mostraram correlacdo espacial

confirmada pelo indice de Moran, com significancia estatistica de
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5%, ou seja, fatores associados a condicdo de vida da populacédo e a
infraestrutura sanitéria precaria influenciam altas taxas de incidéncia
da Dengue e consequentemente geram altos encargos econdmicos
(SOUZA, et al., 2018).

Portanto, determinar a relagcdo entre a Dengue e 0 Onus
econdmico ¢é fundamental para a alocagdo de recursos em Saude
Pablica. Pode ajudar os formuladores de politicas a definir
prioridades de politicas de salde e implementar tecnologias de
controle da doenca (LUH, et al., 2018).
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6.12 Dengue: aspectos histdricos, continentes e epidemiologia

6.12.1 Historia

Esta doenca foi inicialmente descrita no Cairo, Egito em
1779, e subsequentemente foi considerada pandémica ao ser
confirmada em Jacarta, Indonésia e Filadelfia, EUA, e oficialmente
chamada de Dengue pelo Royal College of Physicians de Londres,
Inglaterra em 1869 (ZHU, et al., 2018).

Nos ultimos 50 anos, houve o aumento de 30 vezes na
incidéncia global reportada de infeccdes por dengue (CRAIG, et al.,
2018; LEONG, et al., 2018; RIBEIRO, et al., 2018).

Uma pandemia global de Dengue comegou no sudeste da Asia
ap6s a Segunda Guerra Mundial e se intensificou. No Sudeste
Asiatico, a epidemia de Febre Hemorragica da Dengue apareceu pela
primeira vez na década de 1950 e, em 1975, tornou-se uma das
principais causas de hospitalizacdo e morte entre as criangcas na
época. Nos anos 80, a Febre hemorréagica da Dengue iniciou uma
segunda expansdo na Asia quando o Sri Lanka, a india e as llhas
Maldivas tiveram suas primeiras grandes epidemias (ZHU, et al.,
2018).

Nas Américas, apesar da presenca do Aedes no Brasil e da
notificacdo de casos de Dengue no México, Venezuela e Colémbia
ha mais de 40 anos. Houve negligéncia no controle continuo da
Dengue na regido. E possivel verificar que, de 1966 a 1989, ndo
existiam grupos de pesquisa registrados no Brasil. S a partir do final
da década de 1980 e inicio da década de 1990, é que foram formados

0s primeiros grupos de pesquisa em Dengue no pais, embora a doenca
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ja tivesse sido registrada em territério nacional desde 1982
(FERRAZ, et al., 2018).

Apesar de ja existirem na época campos de pesquisa e
disciplinas relacionadas a entomologia sanitaria e doencas tropicais,
a pesquisa sobre Dengue era incipiente e trabalhada conjuntamente
com outras doencgas. A partir de 1986, a Dengue comega a ter um
perfil distinto, com ondas epidémicas localizadas em grandes centros
urbanos (FERRAZ, et al., 2018).

6.12.2 Globalizagéo, Distribuicdo, Expanséo e Efeitos

A emergéncia frequente e a rapida expansdo da Dengue
provavelmente resultaram da urbanizag&o, crescimento populacional,
variacdo climatica, ampliacdo dos meios de transporte e comércio
global (ZHU, et al., 2018; ATIQUE et al., 2018).

Impulsionada principalmente pela mudanca climatica global
e pelo aumento do turismo e comércio internacionais, a Dengue
expandiu-se para mais alcance no mundo (WU, et al., 2018; ATIQUE
etal., 2018; KONG, et al., 2018; ZHU, et.al., 2018).

A Dengue ja foi registrada em mais de 128 paises e regides
em todos continentes (ATIQUE, et al., 2018; LIU, et al., 2018;
KUMARAN, et al., 2018; ZHU, et.al., 2018) e mais de 4 bilhdes de
pessoas correm risco de contrair Dengue (ATIQUE, et al., 2018;
CARBAJO, et al., 2018; SABA, et.al., 2018; LIU, et al., 2018).
Cerca de um terco da populacdo mundial habita um pais em risco de
Dengue, com a maioria residindo em paises em desenvolvimento
(ATIQUE, et al., 2018).

Estima-se que cerca de 390 milhdes de infec¢Bes por virus da
Dengue (DENV) ocorram a cada ano, das quais cerca de 100 milhdes
séo aparentes clinicamente (BARDE et al., 2018; SKIPETROVA, et
al., 2018; LIU, et al., 2018; JING, et al., 2018; KUMARAN, et al.,
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2018; SOUZA, et al., 2018; CRAIG, et al., 2018; ORELLANO, et
al., 2018; SANTOS, et al., 2019).

A Dengue continua a se espalhar em muitos paises
desenvolvidos (ABREU, et.al., 2018; MUTHENENI, et al., 2018),
principalmente em regides tropicais e subtropicais (MUTHENENI,
et al., 2018). Dessa forma, suas peculiaridades tém sido objeto de
estudos conduzidos ndo s6 nos paises tropicais, mas também em
paises tidos como indenes e que passaram a sofrer com o referido
problema nos ultimos anos (FERRAZ, et al., 2018).

Devido ao seu carater endémico e epidémico de grande
magnitude, a doenca tem um importante resultado social e
econdbmico, 0 que pode afastar as pessoas de suas atividades
cotidianas. Além disso, o 6nus da Dengue € de aproximadamente
1.300 anos de vida ajustados por incapacidade (DALY's) por milhdo
de habitantes nos paises endémicos da Asia e das Américas
(MUTHENENI, et al., 2018).

Aproximadamente meio milhdo de casos graves de Dengue
requerem hospitalizagdo a cada ano em todo mundo, com 2,5%
resultando em morte (CORTES, et al., 2018; ORELLANDO, et al.,
2018). Os custos diretos estimados associados a dengue no Brasil por
exemplo, sdo imensos e chegam a varias centenas de milhdes de
dolares por ano (SOUZA, et al., 2018).

6.12.3 Asia, Africa, Oriente Médio e Oceania

Atualmente, a area de maior risco para infec¢do por Dengue
é a regido da Asia-Pacifico, que abriga 75% da populacio mundial
exposta ao virus da dengue (SANNA, et al., 2018; MUTHENENI, et
al., 2018).

81



Historicamente, a Dengue estd entre as maiores cargas de
doengas no sudeste da Asia e é considerada hiper endémica ha
décadas. Durante o Gltimo decénio, o sudeste asiatico teve a maior
incidéncia de Dengue ja relatada na historia da humanidade, com um
namero estimado de 50 a 100 milhdes de casos anuais e 0 nimero de
epidemias ocorrendo a cada trés a cinco anos. Desta regiéo, cerca de
1,3 bilh&o de pessoas correm risco de contrair dengue e a doenga € a
principal causa de hospitalizacdo e morte entre criancas. A vista
disto, as epidemias de Dengue na Asia causam significativo efeito
econdmico, social e de saide (MUTHENENI, et al., 2018).

Recentemente, a maioria dos paises da Asia relatou surtos
epidémicos de Dengue, incluindo Mianmar, Laos, Tailandia, Nepal,
Malésia, Indonésia, Camboja, Filipinas, Vietna, Japdo e Paquistdo
(YAN, et al., 2018), enquanto a incidéncia e a maioria dos surtos de
Dengue hemorragica ocorrem no sul da Asia, especialmente no Sri
Lanka, na india, em Bangladesh e no Paquistdo (BAKHSH, et al.,
2018).

No, Paquistdo, o primeiro caso de Dengue foi relatado em
Hub, na Provincia de Baluchistan em 1960, quando a populacéo
estimada do Paquistdo era de 45,9 milhdes (BAKHSH, et al., 2018).

O ndmero total de casos de Dengue registrados no periodo
de 1960 a 1980 foi de apenas 12. O Paquistdo enfrentou a primeira
epidemia de Dengue em 1992 em Karachi. Desde entdo, é notavel
que a frequéncia de epidemias aumentou com surtos relatados em
anos diferentes, como em 1994, 1995, 1997, 2006 e 2007. No
entanto, o surto de Dengue hemorragica durante o final da ultima
década causou a maior ameaca a salude humana em Punjab
(BAKHSH, et al., 2018).

Desde 1960, a populagdo do Paquistdo subiu bastante até

alcancgar 188,2 milhdes de habitantes em 2001, enquanto 0 nimero
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total de casos de Dengue registrados aumentou para 74.495, com 690
mortes relatadas; o mais recente surto foi relatado no outono de 2015,
em Punjab (SHAMS, et al., 2018).

Na Indonésia, desde que a Dengue foi documentada pela
primeira vez na capital da Indonésia, Jacarta, em 1868, tornou-se
predominante em todas as provincias do pais e é agora um grande
problema de saude publica. Quase 60% da populacdo indonésia —
cerca de 240 milhGes de habitantes - vive em areas onde ha registros
de que o virus DENV esté circulando (HARAPAN, et al., 2018).

Como um marco para o0 pais; em 2016 houve 201.885 casos
notificados de infec¢cdes por DENV (77,96 por 100.000 habitantes) e
1585 mortes por Febre Hemorragica da Dengue (HARAPAN, et al.,
2018).

Na China, historicamente a Dengue reemergiu na China em
1978 (LIU, et al., 2018; JING, et al., 2018; LI, et.al. 2018). Sua
primeira aparicdo ocorreu na cidade de Foshan na provincia de
Guangdong e depois foi relatada em outras areas como Guangdong,
provincia de Guangxi e ilha de Hainan ap6s 32 anos (LIU, et al.,
2018).

Desde entdo, surtos e epidemias da Dengue foram registrados
todos os anos, afetando milhares de pessoas, predominantemente nas
regides costeiras do Sudeste, incluindo as provincias de Hainan,
Guangxi, Fujian, Zhejiang e Yunnan (LIU, et al., 2018).

Durante o periodo 1978-2008, um total de 655,324 casos,
incluindo 610 mortes foram registrados pelo Departamento de Salude
da provincia de Guangdong. Cientistas previram que a Dengue
poderia potencialmente se tornar uma doenca endémica na China em
2014 quando um grande surto com mais de 37.000 casos ocorreu na
cidade de Guangzhou (LIU, et al., 2018).
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A provincia de Guangdong teve a maior incidéncia de Dengue
na China continental nos ultimos 40 anos, respondendo por 90% dos
casos no Pais. Varios grandes surtos de Dengue ocorreram nesta area
desde 1978, e 0 Aedes albopictus foi o Unico vetor (LI1U, et al., 2018).

Com o0 aumento da urbanizagdo, 0 movimento internacional
de pessoas e o intercambio de pessoas, a regido epidémica da Dengue
na China se expandiu das areas costeiras como as provincias de
Guangdong e Hainan para o interior, e especialmente a maior
migracdo de pessoas no mundo uma vez por ano - “Transporte
durante o Festival da Primavera” faz com que o virus atinja areas
mais amplas (ZHU, et al., 2018). Portanto, atualmente a maioria dos
casos de Dengue na China esta presente nas areas urbanas (LI, et al.,
2018).

Taiwan estd geograficamente localizada em climas
subtropicais e tropicais (22-25°N ¢ 120-122°E) com temperaturas ¢
umidade relativamente altas o ano todo, criando as condigdes ideais
para o crescimento de ambos os vetores, Aedes aegypti e Aedes
albopictus (LUH, et al., 2018).

Os surtos de Dengue ocorrem quase todos 0s anos em Taiwan
desde 1987, aparecendo pela primeira vez na parte sul da ilha (LUH,
et al., 2018). As estimativas da carga econdmica da Dengue no pais
variaram amplamente por ano e sugeriram que 0s custos indiretos tém
um papel maior do que 0s custos diretos, tanto em anos epidémicos
guanto em anos ndo epidémicos. No entanto, a taxa de letalidade nédo
foi significativamente diferente entre os anos epidémicos e nao-
epidémicos (LUH, et al., 2018).

Recentemente em 2014 e 2015 aconteceram dois surtos com
mais de 15.000 casos de Dengue, Febre Hemorragica da Dengue e

Sindrome do Choque da Dengue em Taiwan (LUH, et al., 2018).
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Na India, a endemicidade da Dengue esta em ascens&o na
india e em 2016 mais de 200 surtos desta doenca foram registrados
(BARDE et al., 2018). Em todo pais, a distribui¢éo de todos os tipos
de virus da Dengue estd em constante expansdo, juntamente com
outros arbovirus (AL, et al., 2018).

A Dengue e a Febre Hemorragica da Dengue foram relatadas
em 24 estados da india com milhares de casos e milhares de mortes
por ano. Em 2015, Delhi -capital da india- registrou seu pior surto
desde 2006, com mais de 15.000 casos. Delhi tem clima quente e
Umido, o que proporciona um ambiente favoravel para a
disseminacdo de mosquitos Aedes (MALA, et al., 2019).

Como na maioria das cidades, Delhi, é vulneravel aos efeitos
das mudancas climaticas na saude. Entre as doencas infecciosas
sensiveis ao clima, a Dengue € a mais prevalente na regido, ocorrendo
regularmente. Desta maneira, houve um aumento significativo no
numero de casos confirmados nos ultimos quinze anos, com surtos
em 2003, 2006, 2010 e os piores em 2015, com um escalonamento
de 15867 casos de dengue (SAHAY, 2018).

No Sri Lanka os surtos de Dengue datam de 1962, quando o
DENYV foi identificado pela primeira vez. Tornou-se evidente a partir
da genotipagem molecular de surtos passados que todos 0s quatro
sorotipos do DENV permaneceram prevalentes no pais até os dias
atuais. Muitos surtos manifestaram-se com a co-circulagdo de
multiplos sorotipos. A manutencdo de registros revela que o DENV
é altamente endémico na ilha (UDAYANGA, et al., 2018).

Entre as varias razdes que podem facilitar a propagacéo da
infeccdo, uma combinacdo de condigdes climaticas conducentes da
ilha e a falta de uma estratégia de controle efetiva sdo notaveis (AL,
et al., 2018). Entre 2010 a 2014, foram registrados 34105, 28140,
44456, 32063 e 47246 casos respectivamente. Os indices de casos
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fatais de 2010 a 2014 foram de 0,4, 1,0, 0,7, 0,6 e 04,
respectivamente (JAYALATH, et al., 2018). A mais severa epidemia
de Dengue no Pais foi registrada no ano de 2017 com 186.101 casos
suspeitos (UDAYANGA, et al., 2018).

A Malésia é um dos paises tropicais afetados negativamente
pela Dengue (ASAT, et al., 2018). A infec¢do por DENV continua
sendo a maior doenca transmitida por mosquitos no Pais. Destaca-se
0 numero de casos fatais por Dengue no ano de 2015, que aumentou
mais de duas vezes em relacdo a 2013 (AZIL, et al., 2018).

Em 2016, de acordo com o relatério do Ministério da Saude
da Malasia, 101.357 pessoas foram afetadas pela Dengue em todo
pais, (ASAT, et al., 2018; LEONG, et al., 2018) com a grande
maioria dos casos relatados em areas urbanas ou desenvolvidas.
Ainda com base nos dados estatisticos do Ministério da Saude da
Malasia, houve aumento significativo e constante de casos de Dengue
relatados entre 1995 e 2016 (ASAT, et al., 2018).

Embora existam inumeras atividades e esforgos de prevencao
realizados pelas autoridades de Saude Publica nos ultimos anos, o
nimero de casos relatados ndo diminuiu. Portanto, existe a
necessidade de melhorar e fortalecer o sistema de saude existente,
especialmente em relacdo a producdo de informacBes e a
conscientizacdo da populagdo (ASAT, et al., 2018).

No continente africano, a Dengue teve origem em macacos na
regido africana, e foi transmitida a seres humanos pela picada de
Aedes aegypti (AHMAD, et al., 2018). A doenca é indiscutivelmente
negligenciada nesta regido. Muitas vezes é escondida pelo fardo
substancial da Malaria; a infeccdo por Dengue na Africa geralmente
ndo e incluida entre os diagndsticos diferenciais de doenca febril
aguda (OUEDRAOGO, et al., 2018).
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Recentemente um surto de Dengue foi confirmado na
Somélia, na regido que faz fronteira com a cidade de Mandera
(localizada no distrito leste no Quénia) entre os soldados da missao
da unido africana que estavam servindo na Somalia entre maio e
outubro de 2011. Foram identificados os sorotipos DENV tipo 1, 2 e
3 em mais de 100 soldados (OBONYO, et al., 2018).

Na Nigéria, a presenca de multiplos sorotipos de DENV
sugere que grandes e frequentes epidemias de Dengue e Sindrome do
choque da Dengue podem ocorrer no pais no futuro. Varios flavivirus
heterdlogos que compartilham antigenos do grupo flavivirus com
DENYV existem na Nigéria e em paises vizinhos. Incluem os virus da
Febre Amarela, do Nilo Ocidental, Wesselsbron, Uganda S., Zika,
Dakar Bat e Potiskum. Sabe-se que a maioria desses virus infectam
nigerianos, produzindo anticorpos heterdgenos de flavivirus que
reagem de forma cruzada com o DENV (OBONYO et al., 2018).

Na Oceania o0s surtos esporadicos de Dengue de duracéo e
sorotipos variaveis foram relatados nas ilhas do Pacifico desde a
década de 1950. Historicamente, um sorotipo de Dengue dominou a
circulacdo antes de ser substituido por outro, 3 a 6 anos depois. Na
Gltima década (2008-2018), no entanto, a co-circulacdo de diferentes
sorotipos tem sido mais comum (CRAIG, et. al. 2018).

Desde 2008, surtos de Dengue foram relatados em muitas das
ilhas do Pacifico, incluindo Samoa Americana (DENV-4, 2008;
DENV-3, 2015; DENV-2, 2017), llhas Cook (DENV-4, 2008), Fiji
(DENV -4,2008; DENV-2, 2012; DENV-2 e DENV-3, 2014,
DENV-2, 2015), Polinésia Francesa (DENV-1, 2008; DENV-4,
2009; DENV-1 e DENV-3 (DENV-4, 2008; DENV-1, 2012; DENV-
3, 2014), llhas Marshall (DENV-4, 2011), Micronésia (DENV-4,
2012), Nauru (DENV-4, 2008; DENV-3, 2014; DENV-2, 2017),
Nova Caledbnia (DENV-1, 2008; DENV-1 e DENV-3, 2014,
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DENV-1, 2 e 3, 2017) , Niue (DENV-1, 2012), Papua Nova Guiné
(PNG) (DENV-2, 2015), Samoa (DENV-4, 2008; DENV-3, 2015;
DENV-2, 2017), llhas Salomdo (DENV- 3, 2013; DENV-2, 2016),
Tonga (DENV-1, 2008; DENV-3, 2014), Tuvalu (DENV-2, 2014),
Tokelau (DENV-2, 2015), Vanuatu (DENV-1 e DENV-3, 2014;
DENV-2, 2016; DENV-2, 2018) e Wallis e Futuna (DENV-1, 2013
e 2017) (CRAIG, et. al. 2018).

Destacam-se as Ilhas Salomdo, um pais de baixa renda,
classificado em 156 das 188 nacgdes levando-se em consideragéo o
indice de desenvolvimento humano. Surtos de doencas infeciosas sdo
comuns na regido, com uma série de epidemias que impactam o pais
nos ultimos anos, incluindo um surto do virus da Dengue do tipo 3
(DENV-3) em 2013 com mais de 7.000 casos (CRAIG, et. al. 2018).

6.12.4 Américas

A incidéncia de Dengue aumentou dramaticamente no
continente americano nas Ultimas décadas (SCAVUZZO, et al.,
2018). A partir da década de 1980 houve um aumento de 4 a 5 vezes
no namero de casos notificados nas Américas. O continente foi
responsavel por 14% (9 a 18 milhdes de infeccbes) e suspeitas de
infeccGes em todo 0 mundo, das quais mais da metade ocorreu no
Brasil e no México (SANTQOS, et al., 2019).

A partir dos anos 1990 até 2018, a Dengue foi uma das
principais doencas reemergentes nos tropicos. Mais de um milh&do de
casos de infeccdo por Dengue foram notificados em paises da
Ameérica Latina em 2002; 17.000 desses casos corresponderam a
Febre Hemorragica da Dengue, e 225 mortes foram registradas
(SABA, et al., 2018).
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Neste contexto, destaca-se a ilha S&o Martin, uma ilha do
Caribe onde foram notificados os primeiros casos de Chikungunya
transmitidos no Continente. Esta regido também descreveu as
primeiras co-infec¢Bes de dengue e chikungunya (ELSINGA, et al.,
2018).

Na Colémbia, a Dengue é um problema de saude publica que
aumentou significativamente nos Gltimos anos, estima-se que exista
uma populacdo em risco de 23.932.381 pessoas, principalmente nas
capitais dos estados (HURTADO, et al., 2015).

O Aedes aegypti, encontra-se em quase 80% do territorio
colombiano abaixo de 2.200 metros acima do nivel do mar,
propiciando que a Dengue seja endémica em muitas partes do pais,
com manifestacOes epidémicas a cada 3 a5 anos (HURTADO, et al.,
2015).

A incidéncia da doenca no Pais aumentou nas ultimas
décadas, de 5,2 casos por 100.000 habitantes na década de 1990 para
18,1 casos por 100.000 habitantes nos ultimos 5 anos, com uma
mortalidade de 0,07 casos por 100.000 habitantes na década de 1990
para 0,19 casos por 100.000 habitantes nesta década. Para a semana
epidemioldgica 52 de 2015, os departamentos relataram maior
incidéncia na Colémbia com um relatorio de 80,2% dos casos
ocorrem no Valle del Cauca, Tolima, Santander, Antioquia, Meta,
Huila, César, Norte de Santander, Quindio, Cundinamarca, Atlantico
e Sucre. Para dengue grave, Tolima ocupa o primeiro lugar, seguido
de Valle del Cauca e Huila (HERNANDEZ, et al., 2018).

Em 2016, a Colombia foi o pais da América Latina com a
maior taxa de mortalidade por Dengue (4 mortes por milhdo de
habitantes), contribuindo com 199 dos 1.032 casos do continente
(QUIJANDO, et al., 2018).
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A regido caribenha da Colémbia também mostrou uma
tendéncia crescente na incidéncia da Dengue nas Ultimas décadas.
Recentemente, o distrito de La Guajira ultrapassou a media nacional,
atingindo uma incidéncia superior a 200 casos por 100.000 habitantes
em 2013. Isso tornou particularmente necessario estabelecer medidas
de prevencéo e controle envolvendo a comunidade nessa regido
(QUIJANDO, et al., 2018).

Na Argentina, a Dengue ndo € endémica, mas é mantida por
surtos anuais de magnitude e localizacdo geografica variadas
(CARBAJO, et al.,, 2018). Durante a primeira década desde o
ressurgimento da Dengue, em 1998, foram registrados 3 541 casos
autoctones confirmados de DENV causados pelos sorotipos 1, 2 e 3
em surtos circunscritos as provincias do Norte, onde ha fronteira com
a Bolivia, Brasil e Paraguai (CARBAJO, et al., 2018).

Imigrantes e turistas s@o os principais portadores de Dengue
nas provincias vizinhas do Norte e grandes areas urbanas na
Argentina (CARBAJO, et al., 2018). Nos ultimos sete anos, a
Dengue expandiu-se para as provincias mais meridionais, alcangando
a area metropolitana de Buenos Aires e contabilizando 74 549 casos
confirmados autdctones dos quatro sorotipos; os dois principais
surtos ocorreram em 2009 e 2016, com 26 923 e 41 207 casos,
respectivamente (CARBAJO, et al., 2018).

O principal mosquito transmissor da Dengue, 0 mosquito
Aedes aegypti, € amplamente distribuido de regides temperadas a
tropicais do mundo, sendo a metade norte da Argentina uma de suas
regides com grande distribuicdo na América do Sul (ORELLANO, et
al., 2018).

O Brasil € composto por cinco regides (norte, nordeste,
centro-oeste, sudeste e sul), que séo divididas em 26 estados e um

distrito federal, onde se encotnra a capital Brasilia. De acordo com
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seu ultimo censo, registrou-se aproximadamente 210 milhdes de
habitantes em 2010, a maioria vivendo em &reas urbanas nas regides
sudeste e nordeste. O Brasil € um pais tropical com altas
temperaturas, chuvas abundantes e umidade significativa com
variagdes entre o clima seco e Umido, favoraveis a proliferacdo de
vetores da Dengue (SANTOS, et al., 2018).

O territorio brasileiro € uma das principais areas de ocorréncia
da Dengue nas Américas e no mundo (SOUZA, et al., 2018). O Pais
notificou oficialmente 1,6 milhdo de casos em 2015 e 1,5 milh&o de
casos em 2016 (SOUZA, et al., 2018; PEREIRA e LEMES, 2018;
ABREU, et al., 2018), aproximadamente 12% dos casos registrados
no continente americano. Entre 2001 e 2015, 3077 mortes foram
registradas oficialmente no pais. As regiGes Sudeste e Nordeste, duas
das regifes mais populosas do pais (71% da populacdo), sdo as
regides com maior nimero de casos e 6bitos relacionados a doenga
(SOUZA, et al., 2018).

Entre as regibes brasileiras, o Sudeste apresentou o maior
namero de registros provaveis de Dengue (57,5%), também o maior
namero de casos confirmados de Dengue grave (433 casos) e Dengue
com sinais de alarme (3,728 casos). No estado de Sdo Paulo, foram
contabilizados no ano de 2016 mais de 205 mil novos casos, dos
quais 108 apresentavam Dengue grave e 1151 Dengue com sinais de
alerta (RIBEIRO, et al., 2018; ABREU, et al., 2018).

No estado da Bahia, 0 nimero total aumentou de 160 casos
por 100 mil habitantes em 2011 para 200,9 casos por 100 mil
habitantes em 2012 (FILHO, et al., 2018) (FIGURA 7). O Aedes
aegypti esta presente em 99,5% dos municipios do estado, e quatro
sorotipos virais circulam nessas areas: DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4. O virus circula pelos municipios por meio de 22 rodovias

federais e 11 estaduais, totalizando 7368 km, sendo 165 km de vias
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de quatro pistas e 7203 km de vias de duas pistas (SABA, et al.,
2018).

Outro resultado importante a partir de pesquisa realizada em
municipios do estado da Bahia demonstra que as distancias entre 0s
municipios ndo definem suas sincronizagdes, e outros fatores atuam
nessa rede complexa e multivariada. Os resultados encontrados
corroboram o modelo utilizado atualmente por diversos 6rgaos de
saude em relacdo a forma como o combate é realizado. Agéncias de
saude estdo atualmente aplicando o chamado “Cinturdo de
Seguranga” ou “Cinturdo de Bloqueio” como uma forma de
prevencdo para combater a epidemia de Dengue; assim, quando 0s
surtos ocorrem em determinado municipio, os 6rgdos de saude
estabelecem um circulo de seguranca em torno dele, atuando apenas
nas cidades vizinhas (ARAUJO, et al. 2018).

Os resultados indicam que se esse tipo de acdo for a Unica
atuacdo, serd ineficiente. Tomando como exemplo a distancia de 451
km entre Salvador e Juazeiro, se uma epidemia ocorresse em
Salvador, os 6rgaos competentes “cercariam’ os municipios de Lauro
de Freitas, Camacari e Simdes Filho, por serem préximos. No
entanto, eles ndo se preocupariam com o Juazeiro porque estd muito
longe do surto (ARAUJO, et al. 2018).

Por outro lado, no estado do Amazonas, embora exista uma
alta densidade de mosquitos ao longo das estagdes, geralmente ha um
pico da doenca no primeiro semestre do ano, quando ocorre a seca.
Desde 1998, quando o virus da Dengue foi detectado pela primeira
vez em Manaus, capital do estado do Amazonas, um ndmero
crescente de municipios do interior foi afetado por epidemias de
dengue. Durante 2010 e 2011, a dengue afetou 49 dos 62 municipios
do Amazonas (CASTRO et al., 2018) (FIGURA 8).

92



O Brasil € um pais de dimensdes continentais e, portanto,
precisa de mais estudos sobre os efeitos de possiveis epidemias.
Pesquisas que levem em consideracdo 0s impactos econémicos
podem ajudar a prevenir grandes desastres. A importancia de
monitorar os resultados econdmicos e humanos da Dengue ajudara a
evitar grandes tragedias (MONTIBELER, et al., 2018).

Apesar de os efeitos ndo seguirem uma trajetoria linear,
pesquisa sobre o impacto da endemicidade da Dengue no Produto
interno bruto demonstrou que as perdas econémicas do pais saltaram
de R $528.075.102,67 em 2010 para R $1.023.174.876,83 em 2013,
inclusive, neste ano foram 1.468.873 casos de Dengue, 6969 casos
de dengue hemorragica e 545 obitos (MONTIBELER, et al., 2018).

6.12.5 Estratégias de prevencdo controlabilidade

As caracteristicas epidemioldgicas e fisiopatologicas da
Dengue, bem como a sua incidéncia em areas urbanas, dificultam o
controle desse grave problema de saude publica, que tem impacto
sociais e macroecondmicos (FERRAZ, et al., 2018).

Durante as ultimas décadas, os principais esforcos para
controlar epidemias de Dengue em todo o mundo foram baseados na
eliminacdo do mosquito, devido principalmente a auséncia de uma
vacina eficaz (ORELLANO, et al., 2018; LEONG, et al., 2018),
juntamente com extensas campanhas educacionais baseadas na
comunidade (SHAMS, et al., 2018).

Para controlar a doenca, também é necessario controlar o
vetor, para este controle, no entanto, sdo necessarios estudos
entomoldgicos e ecologicos previamente ou simultaneamente a

realizacdo de acdes (ARAUJO, et al., 2018). Entender a variacio
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espacial dos mosquitos diante da 6tica da mobilidade humana é
fundamental para realizacdo de medidas de controle porque permite
saber onde essas medidas de controle serdo mais impactantes
(KRAEMER, et al., 2018).

As estratégias de controle de vetores dependem fortemente
do uso de inseticidas, que podem se mostrar ineficazes em certas
situacBes devido a desafios, como resisténcia e falta de participacdo
da comunidade (AZIL et al., 2018). O principal obstaculo no controle
de vetores é apresentado pela resisténcia a inseticidas; a variagcao nos
padrdes de resisténcia a inseticidas tem implicagGes importantes para
o controle de vetores, especialmente quando o controle vetorial €
voltado para uma ampla area geografica (BHARATI et al., 2018).

As estratégias tradicionais para reduzir os vetores geralmente
sdo malsucedidas ou insustentaveis, por exemplo, 0 uso intensivo de
inseticidas para reduzir o nimero de mosquitos adultos ou larvas é
muitas vezes proibitivamente caro, podendo causar efeitos
toxicoldgicos importantes sobre a saide humana e até mesmo levar a
resisténcia de outros insetos (ZHANG, et al., 2018).

Faz-se necessario a formulacdo de novas estratégias de
enfrentamento a Dengue diante das recomendacdes cientificas sobre
prevencao, pois esta doenca representa uma ameaca crescente para a
salde publica nas regides tropicais e subtropicais do mundo. Para
controlar e prevenir a transmissdo da Dengue. Portanto, é
recomendado o desenvolvimento de sistemas de vigilancia eficientes
para a implementacdo oportuna e precisa de estratégias de avaliacao
e controle de risco. Isso requer notificagdo de casos e
desenvolvimento de informacOes claras sobre caracteristicas
epidemioldgicas e padrdes de transmissdo da Doencga por regido
(ZHU, et. al. 2018).
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Lippi e colaboradores (2018) afirmam que os mapas de riscos
epidemiolégicos espaciais sdo fundamentais pois fornecem
informacdes importantes para direcionar os esforcos de prevencao
atraves da descoberta de novas areas de alto risco (LIPPI, et al.,
2018). A possibilidade de visualizagcdo e colocagdo de diferentes
inferéncias sobre os padrbes de transmissdo locais € uma maneira
importante de compreender as peculiaridades das condicdes de
transmissdo, que se tornam mais ou menos favoraveis ao longo do
tempo (KRAEMER, et al., 2018).
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6.13 Informacéo, educacéo e comunicagdo para prevencdo da Dengue

6.13.1 Informacdo em salde para a prevencdo e controle da DENV

A prevencdo da salude para a Dengue pode ser realizada
melhorando o conhecimento dos individuos; consequentemente, estes,
“sujeitos informados” tém a possibilidade de perceber a seriedade em
questdo (VILLANES, et al., 2018).

A partir da conscientizagdo do risco, as pessoas podem se
motivar a adaptar-se e realizar préaticas estratégicas de prevencdo
diante de seus contextos. A vista deste raciocinio, o conhecimento
estratégico desenvolvido no ambito da prevencdo é considerado de
acordo com a percepcdo dos fatores que desencadeiam a Dengue,
como estes afetam as pessoas e o que pode ser feito para serem
evitados, entdo, é fundamental informar a populacdo (VILLANES, et
al., 2018).

E justificavel para tal prop6sito -por parte do poder publico
principalmente- que as campanhas de informagédo, conscientizagdo e
educacdo acontecam de forma periddica, ou seja, regularmente e
atraves de diversas fontes de informacao simultaneamente (BAKHSH
et al., 2018). A midia eletrbnica, isto €, radio, televisdo e internet,
desempenha papel fundamental e é a principal forma de proporcionar
e propagar informacdo; amplamente discutir e estimular a
“conscientiza¢do” sobre as arboviroses e as medidas preventivas
(VILLANES, et al., 2018).

Neste ponto de vista, no Sri Lanka foi realizado estudo para
identificar o conhecimento da populacdo em relagdo a Dengue. Os
autores enfatizam que o conhecimento sobre as arboviroses no pais é

abaixo do necessario; esta razdo é devida a falta de fontes de
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informacgdo disponiveis na rotina de sua populacdo em geral.
Verificou-se que a grande massa da populagéo, por via de regra, usa
principalmente meios eletrénicos, ou seja, canais de televisao, radio e
midias sociais. Mas o principal problema identificado esta no horario
de acesso, isto é; informacbes importantes sobre a Dengue e outras
arboviroses ndo sdo disponibilizadas devido ao tempo insuficiente
durante os horéarios de “pico” da televisao e do radio (JAYALATH, et
al., 2018).

Para reforcar a importancia do acesso as informacoes; a partir
de pesquisa realizada no Cambddia para avaliar o conhecimento,
atitudes e praticas das pessoas sobre o vetor da Dengue e 0s possiveis
métodos de controle. Kumaran e colaboradores (2018) concluem que
0 acesso a informacao é decisivo porque os conhecimentos obtidos nos
servicos de salde, comunidade ou midia possibilitam que as pessoas
tenham a capacidade de agir e interagir, ou melhor, possuem
competéncia para agir em seu ambito privado e também discutir e
alertar outros individuos para prevenir ou identificar corretamente 0s
sintomas da Dengue; o que prevalece a prevencdo na comunidade
(KUMARAN, et al., 2018).

E fundamental para a prevencao das arboviroses, investimentos
educacionais institucionais para gerar conhecimento critico sobre a
tematica das arboviroses e suas problematicas atuais; disponibilizar
informacOes cientificas atuais de maneira clara e traduzida a sua
maneira para utilizacdo em cooperacdo entre o poder publico e os
meios de comunicacdo para além de informar, disponibilizar contetdo
de qualidade cientifica para formacéo escolar e de profissionais de
saude (AZIL et al., 2018).

Com os avangos progressivos na disponibilidade e acesso de
informagdes cientificas e com combate as Fake News, possivelmente

a populacgéo e profissionais possam estar interessados em buscar mais
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informagdes. Assim, podem tornar-se mais conscientes dos problemas
e limitagbes no cenario atual de controle da Dengue, Zika e
Chikungunya; como por exemplo o problema da resisténcia a
inseticidas em mosquitos Aedes Como resultado, os individuos
informados entendem melhor a necessidade de novas intervencdes
(AZIL et al., 2018).

Sob outra perspectiva, justica-se a colaboragdo internacional
para discutir experiéncias exitosas, metodologias para gerar
informac&o ante as condicfes da populacdo e novos pontos prioritarios
para relacionar contedos com a tematica das arboviroses, neste
sentido; resultados de uma pesquisa feita para avaliar o conhecimento
da populacéo sobre a prevencdo da Dengue demonstra que estudantes
na India, em sua maioria conhecem os sintomas tipicos e acreditam
que as criancas sdo mais afetadas pela Dengue em comparagdo aos
adultos; o que permite identificar lacunas a serem trabalhadas
(VADIVELAN, et al., 2018).

Em contrapartida, Harapan e colaboradores (2018)
identificaram que os curriculos escolares e universitarios de diferentes
paises variam em seu contetdo sobre Dengue, 0 que, por sua vez, pode
afetar o nivel de conhecimento entre pessoas alfabetizadas
(HARAPAN, et al., 2018).

Por isto, no futuro, a medida que mais pesquisas relacionadas
a Dengue e outras arboviroses surgem com vigilancia de midias
sociais, fluxos de dados das condi¢cbes climéaticas e mais areas do
conhecimento forem incorporadas, € fundamental que os gestores
publicos acompanhem a evolucéo e apropriem-se do conhecimento
cientifico e posteriormente apliquem investimentos em novas
tecnologias; que possuam capacidade de proporcionar novos

conhecimentos, atitudes e praticas a populagdo (GUO, et al., 2019).
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Vigilancia entomoldgica: Modelos, desafios e inseticidas

O controle das populac@es de vetores pode impedir epidemias
(ASAT et al., 2018; LEONG, et al., 2018; UDAYANGA, et al., 2018;
GUO, et al., 2019). A dindmica da Dengue simultaneamente esta
relacionada a densidade vetorial do mosquito e ao estado imunoldgico
da populacéo, esses fatores devem ser investigados e incluidos como
informacdes relevantes nos modelos de integracdo entre vigilancia
entomoldgica e epidemioldgica (GUO, et al., 2019).

Com base nos mecanismos de transmisséo do virus da Dengue,
a vigilancia entomologica se justifica porque gera informacgdes que
permitem conhecer a situacdo em dado momento; pode justificar
medidas para agdes e servicos de salde que viabilizem a reducdo da
fonte de acesso dos mosquitos ao virus (ASAT et al., 2018).

O grande problema em questdo sdo as limitacdes na
disponibilidade de dados de vigilancia entomolédgica de forma
periodica e detalhada, antes, durante e ap6s as epidemias de Dengue.
Em teoria, as estimativas devem considerar a definicdo de valores
regionais especificos, o que facilita e justifica o direcionamento dos
esforcos (UDAYANGA, et al., 2018).

Neste sentido, modelos de vigilancia entomoldgica podem
analisar a frequéncia e a ocorréncia natural de diferentes indices
larvais, o que permite definir os limiares criticos com base na
frequéncia de superacdo do nivel regional, com isso também podem
ser capazes de compensar a maioria dos fatores associados a
variabilidade local das epidemias. Udayanga e colaboradores (2018)
reiteram que € imprescindivel possuir limites para os indices
entomoldgicos, principalmente para a gestdo direta da epidemia em
nivel regional (UDAYANGA, et al., 2018).
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Além das informagdes especificas, simultaneamente &
fundamental desenvolver um sistema de alerta antecipado para prever
0 risco de possivel epidemia de Dengue e a cocirculagdo de
arboviroses. Uma vez que o “Risco” € maior do que um limiar
predefinido de "alerta”. Neste contexto, as estratégias de intervencgéo
devem ser iniciadas e executadas em tempo habil (SHAMS, et al.,
2018).

A utilizacdo de inseticidas tem gerado resisténcia nos vetores,
gerando um problema que esta aumentando globalmente (LEONG, et
al., 2018; LI, et al., 2018). Juntamente com a rapida urbanizacéo e o
recente desenvolvimento econémico global, os inseticidas foram
amplamente e frequentemente utilizados em varios paises para 0
controle da Dengue nas ultimas décadas (LI, et al., 2018).

O uso extensivo ou ndo regulamentado de inseticidas dificultou
e pode continuar a dificultar a eficacia de programas de controle
baseados em larvicidas e adulticidas, como demonstrado no controle
vetorial de Aedes aegypti e Culex pipiens quinquefasciatus (LEONG,
etal., 2018; LI, et al., 2018).

O Aedes albopictus também se tornou resistente ou incipiente
aos principais inseticidas usados historicamente e aos atuais; o DDT,
o malation e o bendiocarbe e os piretrdides, como a permetrina e a
deltametrina (LEONG, et al., 2018).

De acordo com a pesquisa espaco temporal na China, que
considerou o uso de inseticidas; analisou-se aplicacdes frequentes de
inseticidas de Deltametrina em comunidades, 0 que coincidiu com
elevada resisténcia a Deltametrina (LI, et al., 2018). Atualmente, 0s
inseticidas biologicos, como o BTI, ndo sdo frequentemente aplicados
no controle de mosquitos na China, e nenhuma resisténcia ao mesmo
foi detectada, portanto, podem ser considerados como inseticidas

alternativos para o controle de vetores (LEONG, et al., 2018). Alem
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disto, os programas de controle devem estar cientes da resisténcia
cruzada a aplicagdo de componentes ativos relacionados no campo
(LEONG, et al., 2018).

A escolha de inseticidas alternativos ou reguladores de
crescimento de insetos devem ser recomendados para futuros
programas de saude publica (LEONG, et al., 2018). A introducdo de
Reguladores de Crescimento de Insetos e neonicotindides no controle
de vetores pode ajudar a obter maior eficiéncia no controle de
mosquitos. Além disso, mais estudos devem ser direcionados para
mapear o status de resisténcia a inseticidas em diferentes regides; isto
possibilita aos gestores de salde possam tomar escolhas mais
coerentes ao uso de inseticidas (BHARATI, et.al., 2018).

Por fim, Bharati e colaboradores certificam que a triagem
critica dos habitats de reproducdo do Aedes aegypti e sua destruicdo
juntamente com o estudo de outras técnicas, como “mosquito macho
estéril”, novas ferramentas para “controle mecanico” eficientes do
mosquito e a perspectiva da bactéria Wolbachhia na prevencdo da
Dengue devem ser estimuladas e direcionadas para reduzir as
dependéncias de inseticidas de natureza quimica para o controle e
prevencdo (BHARATI et.al., 2018).

Vigilancia epidemioldgica

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia de casos de Dengue se
multiplicou por 30 vezes (MUTHENENI, et al., 2018; HAO YAN, et
al., 2018; XIAO, et al., 2018) e a cada ano, aproximadamente 4 bilhdes
de pessoas correm o risco de contrair algum sorotipo do virus DENV
(L1, etal., 2018).
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A Dengue foi relatada em varias regides do mundo, em
particular na Africa e na Asia (ELSINGA, et al., 2018). Atualmente, 0
numero de paises que registram epidemias de Dengue regularmente
aumentou de nove em 1970 para mais de 128 paises nas Ultimas quatro
décadas (UDAYANGA, et al., 2018).

Entre todas as doencas transmitidas por vetores que afetam os
seres humanos, a Dengue é considerada a mais importante devido a
sua alta incidéncia e dispersdo (ORELLANO, et al., 2018). Esta
doenca tem se espalhado por ondas epidémicas, isto é, o nimero de
casos relatados aumenta subitamente até atingir um pico e depois
diminui gradualmente até a epidemia terminar. No entanto, a
magnitude das epidemias de Dengue é variavel (ZHANG, et al., 2018).

Epidemias parecem refletir amplamente a suscetibilidade da
populacdo humana a sorotipos circulantes e densidade de mosquitos,
no entanto, eles também sdo afetados por condicbes climaticas,
ambientais, meteoroldgicas, sociais e demogréaficas (CASTRO, et al.,
2018).

Por ndo haver tratamento especifico para a Dengue e as
medidas de controle de vetores, por si s6, tém se provado insuficientes
em vista da continua propagacdo mundial da Dengue (SKIPETROVA,
et al.,, 2018), a vigilancia epidemiolégica tradicional deve ser
aprimorada com mais informacdes para que esforcos de controle e
prevencgdo possam deter ou amenizar epidemias (LIPPI, et al., 2018).

O rapido aumento na deteccdo de casos de Dengue coincide
com a expansdo dos sistemas de vigilancia e as declaracdes de
emergéncia de saude publica, por isso, o fortalecimento dos sistemas
de vigilancia é extremamente necessario para relatar casos de Dengue,
a fim de responder a futuros surtos de forma competente (LI, et al.,
2018; ATIQUE et al., 2018).
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Considerando a vigilancia tradicional, o aumento da gravidade
da doenca demonstra a necessidade de uma compreenséao aprofundada
dos fatores causais relacionados as incidéncias e, portanto, ao espectro
dos respectivos elementos a serem monitorados. Com isso, 0
fortalecimento da capacidade da vigilancia se faz necessario através do
levantamento  de informagdes mais detalhadas, o que
consequentemente torna o sistema mais robusto, eficaz e possibilita
implantar novas medidas de controle a partir da associacdo de
informacgdes (LIPPI, et al., 2018; MALA, et al., 2019).

Para garantir a integridade do sistema de vigilancia durante
emergéncias de saude publica, as atividades de preparacdo devem
incluir estratégias para apoiar a qualidade dos dados da vigilancia
(CRAIG, et al., 2018). O potencial da ma qualidade dos dados de
vigilancia prejudica a confiabilidade das evidéncias produzidas pelo
sistema e, portanto, as informacgdes de que os tomadores de decisdo
confiam (CRAIG, et al., 2018).

A falta de um sistema adequado de vigilancia para Dengue,
associado a ma capacidade de diagnostico, dificulta a realizacdo de
testes para um nimero maior de casos suspeitos de Dengue. Por isto,
é importante a realizacdo de estudos epidemiologicos bem estruturados
simultaneamente a operacdo do sistema de vigilancia (OBONYO, et
al., 2018).

Em estudo realizado nas ilhas Salomé&o por exemplo; durante a
vigéncia de um surto de Dengue, a coleta de dados para outras
arboviroses continuou nos dez locais definidos como sentinelas, que
foram estabelecidos em paralelo a vigilancia reforcada da Dengue.
Notou-se que manter os dois sistemas e identificar os recursos para
responder aos sinais de vigilancia para arboviroses diferentes

semelhantes a dengue é um desafio para o gerenciamento de
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informacdes e que requer investimentos urgentes (CRAIG, et. al.,
2018).

Por outro lado, pesquisas realizadas na India e Equador
sugerem que analises espaciais e temporais de dados para vigilancia de
doencas de base populacional sejam Uteis para agregar informagdes
para direcionar a concentragdo dos recursos de saude publica, quando
limitados (MUTHENENI, et al., 2018; LIPPI, et al., 2018).

Do ponto de vista dos sistemas de salde, é essencial que haja a
introducdo de novas tecnologias para que informacdes de vigilancia se
tornem acessiveis, principalmente para alertas prévios. Estas
tecnologias devem ser complementadas com mecanismos de gestao
para ampliar a interlocucdo entre autoridades de salde para facilitar o
gerenciamento das informagbes de sadde, incluindo a
interoperabilidade com outras plataformas de sistemas de informagdes
de saude existentes, softwares e aplicativos (CRAIG, et al., 2018).

Medidas alternativas de controle e prevencéo

Medidas efetivas para controle de vetores e prevencdo de
doencas devem ser impostas - respeitando as liberdades individuais -
para reduzir o risco, a escala e o impacto de quaisquer futuros surtos
de Dengue (ALl et al., 2018). As intervengdes devem ser direcionadas
a partir das informagbes disponiveis; principalmente as regides
consideradas de alto risco (ATIQUE et al., 2018; LIU, et al., 2018;
YUE, et al., 2018).

Em regides com ampla distribuicdo para Dengue, é importante
diferenciar os niveis de gravidade das &reas afetadas pela doenca. Essa
diferenciacdo permite investigar com maior precisdo os fatores

etiologicos de grandes epidemias, alem de ser uma ferramenta
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importante para gestores publicos e tomadores de decisdo, pois geram
alertas com diferentes niveis de risco (CASTRO, et al., 2018).

Em termos de prevengdo e preparagdo para futuros surtos, as
acOes e medidas de controle prioritarias incluem: identificar e reduzir
os locais propicios a criacdo de mosquitos e melhorar a infraestrutura
de &gua e saneamento; garantir que os planos de operaces de
emergéncia regionais sejam funcionais e integrados em todos os niveis
e orgdos do governo (CRAIG, et al., 2018).

Com relacdo as medidas alternativas de controle, séo
necessarios recursos humanos e sistemas de informacé&o para apoiar 0s
processos de gerenciamento de eventos -incluindo a avaliacdo de
riscos- e a capacidade disponibilidade de recursos para implementar o
conjunto de acdes necessarias para gerenciar efetivamente os surtos de
Dengue. Essas medidas incluem o aprimoramento do gerenciamento
de casos clinicos; controle ativo e passivo de vetores; comunicacao de
risco; identificacdo de casos epidemioldgicos, investigacOes e
mapeamento; recolha de amostras e confirmacéo laboratorial e atuacao
conjunta com servigos de limpeza e fiscalizacdo urbana (CRAIG, et.
al. 2018).

As estratégias de prevencdo para Dengue ainda dependem do
controle de vetores, entretanto, recentemente novas tecnologias tém
surgido como; mosquitos geneticamente modificados, que foram
testados na Malésia. Teoricamente, as intervencOes alternativas
ajudardo a reduzir a populacédo de vetores das arboviroses. No entanto,
questdes éticas ndo pacificadas; por exemplo a liberagdo em massa de
mosquitos transgénicos. Como um “método natural”, os mosquitos
infectados com a bactéria Wolbachia estdo sendo considerados como
estratégia (AZIL et. al., 2018).

A introducdo da bactéria Wolbachia endossimbionte em

populacdes de mosquitos criados em laboratério constitui um novo
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mecanismo de controle dos vetores. Para tal, os mosquitos infectados
com a bactéria sdo liberados para se misturarem com populagdes
naturais e evitar que outros mosquitos se reproduzam e, assim, posam
quebrar o ciclo de transmissao da Dengue (AZIL et al., 2018; ZHANG,
et al., 2018).

A Wolbachia é uma tecnologia recente e inovadora. Ensaios de
campo de mosquitos portadores de Wolbachia foram implementados
em muitos paises onde ocorreram surtos de Dengue (AZIL et al., 2018;
SCAVUZZO, et al., 2018; ZHANG, et al., 2018).

A Wolbachia tipicamente surge nos testiculos, ovarios e ovos
do mosquito hospedeiro. Assim, ela pode interferir em sua reproducao
através de alguns mecanismos notaveis, como heranca materna,
incompatibilidade  citoplasmatica, partenogénese, feminizagéo
genética de machos dentre outras possibilidades (AZIL et al., 2018;
ZHANG, et al., 2018).

Existem duas estratégias principais para o controle da Dengue
usando liberacGes de mosquitos portadoras da Wolbachia. Uma é
baseada no mecanismo de incompatibilidade citoplasmaética para
realizar a supressao populacional -reducdo do niumero de mosquitos-
atraveés da liberacdo em massa de machos portadores da Wolbachia
(AZIL et al., 2018; ZHANG, et al., 2018).

Atualmente China e Cingapura estdo tentando esta abordagem.
A outra opcéo é baseada na heranga matrilinear e incompatibilidade
citoplasmatica para realizar a reposicdo populacional -0s mosquitos
portadores de Wolbachia se estabelecendo e substituindo os naturais-
atraves da mistura e liberacdo simultdnea de fémeas e machos
portadores de Wolbachia (AZIL et al., 2018; ZHANG, et al., 2018).

Dez paises, incluindo Australia, Brasil, Colémbia, Indonésia,
Sri Lanka, india, Vietn4, Kiribati, Fiji e Vanuatu, se inscreveram para

essa abordagem. A introducéo de diferentes cepas de Wolbachia ou
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diferentes téticas de aumento podem levar a diferentes estratégias de
controle do mosquito. A cepa de Wolbachia, conhecida como
wMelPop, pode reduzir pela metade a vida atil dos mosquitos adultos,
de modo que os mosquitos morrerdo antes da concluséo do periodo de
incubacdo extrinseco (SCAVUZZO, et al., 2018; ZHANG, et al.,
2018).

Zhang e colaboradores (2018) afirmam que a cepa wMelPop-
CLA também pode reduzir pela metade a vida atil dos mosquitos
adultos e inibir a replicagéo e a transmissdo de algumas arboviroses.
No entanto, ressaltam que duas outras cepas -wMel e wAIbB- tém
pouca influéncia na longevidade dos mosquitos adultos, o que
contribui para o sucesso da reposicao populacional. Assim, eles podem
agir como uma 'vacina' para impedir que 0s mosquitos se repliquem e
transmitam o virus da Dengue (SCAVUZZO, et al., 2018; ZHANG, et
al., 2018).

Formacao Profissional

Os profissionais de salde devem ser capacitados com
informacdes cientificas relevantes e atuais e incentivados a
desenvolver sensibilidades para incentivar e educar melhor o0s
pacientes com Dengue, Zika e Chikungunya; suas familias e vizinhos
(HARAPAN, et al., 2018). Neste sentido, esfor¢os devem ser feitos
para melhorar as competéncias; principalmente dos profissionais
médicos para diagnosticar esta doenca e disseminar medidas
preventivas adequadas para populagdes de alto risco, além de notificar
adequadamente novos casos (YAN, et al., 2018).

A sensibilizagdo de todos os trabalhadores da saude sobre a
importancia da detec¢do de Dengue se faz necesséria, juntamente com

gestdo de casos e exercicios simulados de controle em cidades que
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estejam ocorrendo epidemias de vetores, principalmente para reduzir
a ansiedade, especulagbes, mitos e incentivar a participagdo em
atividades de controle de vetores através da limpeza de lixo e outras
medidas de prevencdo (OBONYO, et al., 2018).

Em ambito académico, o envolvimento de alunos da pds-
graduacdo em atividades de ensino na graduacéo favorece a formacéo
para docéncia possibilitando novas discussdes a partir de experiéncias.
Com vistas a proporcionar um olhar atento aos desafios cotidianos da
atuacdo dos profissionais de satde frente as arboviroses (RIBEIRO, et
al., 2018).

Em pesquisa realizada na Malasia para avaliar o conhecimento
sobre a Dengue, verificou-se que os profissionais de saude de um
hospital universitario em Kuala Lampua -cidade com transmissao
endémica de Dengue- , onde ocorre o envolvimento de alunos de pos-
graduacéo, tém conhecimentos mais aprofundados sobre a Dengue em
relacdo a hospitais que possuem envolvimento de pesquisadores; por
consequéncia os profissionais em interacdo desenvolvem boas préaticas
de controle de vetores com a comunidade (AZIL et al., 2018).

Destaca-se, também, o envolvimento dos trabalhadores de
uma universidade puablica em Sdo Paulo que, ao perceberem a
movimentacdo dos estudantes na busca por criadouros, levantaram
questdes pertinentes e contribuiram apontando locais que deveriam ser
inspecionados. Assim, esta atividade também possibilitou que 0s
funcionarios ndo profissionais de salde reconhecessem a sua
importancia na conservacdo de um ambiente mais seguro quanto a
transmisséo da Dengue (RIBEIRO, et al., 2018).

Pesquisa observacional realizada no Paquistdo, demonstrou
que h& desafios para a implementacdo do controle e disponibiliza¢do
de servicos de salde para Dengue. Estas dificuldades decorrem das

inequidades que surgem em relacdo a acessibilidade aos servicos de
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salde, principalmente por falta de planejamento; instrumento de
gestdo da saude fundamental para ndo haver falta de treinamento
adequado, insumos e pessoal insuficiente nos momentos importantes
das epidemias, além disto, deve ser levado em consideracdo a
ampliacédo dos servicos (SHAMS, et al., 2018).

Em outro sentido, estudo na Indonésia sustenta que oficinas
para profissionais de satde sdo um desafio, mas devem ser organizadas
de forma dindmica e periodicamente, especialmente para os médicos,
com foco na humanizacdo, acolhimento e diagnostico clinico, coleta e
manuseio de amostras para diagndstico laboratorial e gestdo de casos
clinicos. A pesquisa também sugere que o governo deva cobrar dos
profissionais a responsabilidade de educar melhor os pacientes com
Dengue e seus familiares (HARAPAN, et al., 2018).

Neste sentido, estudo confirma que ter uma historia pessoal ou
familiar de Dengue ndo esta associado a um aumento do conhecimento
sobre a doenca. Os autores enfatizam que a explicacdo mais provavel
para esse resultado preocupante pode ser a insuficiéncia de
informacgdes sobre a Dengue dadas pelos profissionais de salde
durante o tratamento de pacientes, esta questdo constitui um desafio
ser considerado sob a Gtica da “responsabilidade do Estado como
garantidor do direito a saude”, ou seja, de onde devem vir as
informagdes? (HARAPAN, et al., 2018).

Em contrapartida, estudo realizado na Mal&sia para estimular a
interacdo dos pacientes e profissionais; aponta para o desenvolvimento
de aplicativos, como o Deng-E, um sistema de informacGes
multitarefas e multinformativo baseado na web que fornece
informagdes para os profissionais e para comunidade, com analises
estatisticas e previsfes de risco. Esta pesquisa proporcionou analises
que demonstram a necessidade do desenvolvimento de investigagdes e

melhorias futuras, pois a utilizacdo de Softwares que integrem o0s
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individuos aos servicos de satde também constitui um desafio (ASAT
et al., 2018).

O individuo e o desenvolvimento de comportamentos, atitudes e praticas

Para os individuos, a protecdo individual contra picadas de
mosquito representa a primeira linha de defesa para a prevencéo da
Dengue. Para isso, exige-se medidas de prevencdo; como usar prote¢do
de roupas, repelentes, e eliminar possiveis criadouros de mosquito por
meio da drenagem de agua parada; estas medidas ajudam diretamente
a reduzir o risco de infeccdo (ZHENG e NIE, 2018).

Programas preventivos apropriados devem ser planejados para
aumentar ndo apenas 0 conhecimento das pessoas a respeito, mas
também estimular as atitudes em relagdo a prevencdo (HARAPAN, et
al. 2018). Isso exige “conhecer” a populacdo previamente (BAKHSH,
et al., 2018; KONG, et al., 2018).

Em conformidade, estudo observacional realizado no
Paquistdo para avaliar o conhecimento, atitudes e préaticas de pacientes
com baixo nivel socioecondmico demonstrou que 0S mosquiteiros
raramente sdo usados, embora as redes de cama estejam disponiveis a
precos razoaveis e sdo faceis de usar e bastante eficientes. O estudo
atual confirma ainda que as pessoas afetadas estdo bem conscientes da
etiologia e dos sintomas da Dengue. No entanto, no dado momento e
na regido estudada ndo possuiam conhecimento suficiente sobre as
possiveis medidas preventivas (SHAMS, et al., 2018).

De outra forma, estudo que descreveu e comparou 0S
conhecimentos, atitudes e praticas de acordo com o nivel de educagdo
em municipios da regido caribenha da Colémbia ressalta que o nivel

de escolaridade pode ser determinante chave do conhecimento sobre a
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doenca e sua transmissdo, bem como o desenvolvimento de atitudes e
praticas estratégicas, especialmente aquelas que envolvem a
integracdo dos esforcos da comunidade para o controle da Dengue
(QUIJANDO, et al., 2018).

Pesquisa no Cambddia acerca dos conhecimentos, atitudes e
praticas sobre o vetor da Dengue e métodos de prevengdo confirmou
gque no ambito dos conhecimentos sobre transmissdo, o principal
preditor foi o nivel educacional (KUMARAN, et al., 2018). Embora
0s resultados sugiram que o conhecimento sobre medidas de controle
de vetores foi alto, geralmente isso ndo se traduziu em préatica
(KUMARAN, et al., 2018).

Nesta perspectiva, estudo realizado na Indonésia verificou que
houve forte associacdo entre a educacdo formal e conhecimento sobre
Dengue. Por exemplo, uma pessoa com um diploma tem quase sete
vezes maior probabilidade de ter um bom conhecimento em
comparagcdo com uma pessoa que € analfabeta, por isto, houve forte
associacdo entre conhecimento, atitudes e praticas em relacdo a
Dengue e entre atitude e préatica preventiva (HARAPAN, et al., 2018).

No entanto, houve uma ma traducdo do conhecimento em
pratica preventiva (HARAPAN, et al., 2018), ou seja, foi identificada
fraca associacdo entre o conhecimento de Dengue e a pratica
preventiva. Embora mais de 45% dos participantes tivessem bons
conhecimentos sobre dengue, apenas 32% tinham boa prética
preventiva. Por exemplo, 94% dos participantes entenderam que telas
de janelas e mosquiteiros reduzem a picada de mosquito, mas apenas
74% usaram telas de janelas. (HARAPAN, et al., 2018).

No Brasil foi identificada uma pesquisa veiculada a um projeto
sobre prevencdo da Dengue a partir de medidas de educacdo e satde
na escola. O projeto de conscientizacdo dos estudantes é considerado

um elo fundamental entre a escola e a comunidade, os autores
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ressaltam a importancia de pequenas atitudes que mudem a realidade
local, na busca de uma constante melhora no modo de pensar e agir
(PEREIRA e LEMES, 2018).

Com a continuidade do projeto na escola e a concretizacao das
acOes propostas, os estudantes que foram instruidos, repassardo seus
conhecimentos para os demais, tornando-os também capacitados para
atuarem na prevencado da Dengue. Esse maior contingente possibilitara
influéncia significativa junto a comunidade, diminuindo, ou até
mesmo evitando a proliferacdo da doenga, garantindo a saide e o0 bem-
estar da comunidade escolar (PEREIRA e LEMES, 2018).

Por outro lado, os niveis de renda surgiram como um dos
principais fatores de influéncia ao acesso de informacdes sobre
prevencdo e estratégias de enfrentamento (SAHAY, 2018). Por isto,
alguns dos grupos de intervencdo que devem ser considerados para um
programa de prevencdo da Dengue é a populacdo com baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade, moradores do subdrbio e
populacdo rural (HARAPAN, et. al. 2018).

Para alcancar o sucesso na prevencgdo da Dengue, 0s programas
devem ser projetados para aumentar ndao apenas 0s dominios de
conhecimento e atitude, mas também a traducdo desses dominios em
medidas preventivas reais (KUMARAN, et al., 2018).

Dengue: Mobilidade humana e propagacao do virus

Os avangos tecnoldgicos proporcionaram a populacdo novas
possibilidades de locomocdo e informacdo. Embora esse fato
represente progresso no desenvolvimento humano, também representa
um aumento no risco de ocorréncia de epidemias em maior escala
(SABA, et al., 2018; CARBAJO, et al., 2018).
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O desenvolvimento de modelos epidémicos que simulam a
dindmica de doencas infecciosas em paises em desenvolvimento € um
desafio. As dificuldades advém do crescimento populacional, da
urbanizacdo crescente e do transito frequente de pessoas utilizando
diferentes modos de transporte. Diretamente, este arranjo complexo
representa uma vulnerabilidade internacional; pois ocorre a presséo do
virus proveniente de paises vizinhos diante do movimento
populacional dos trabalhadores (SABA, et al., 2018; CARBAJO, et
al., 2018).

Nesta perspectiva, pesquisa realizada no Paquistdo para
examinar uma série de epidemias sazonais de Dengue em 10 cidades
entre 2011 e 2014 utilizando o Tweets para resumir os padrdes de
mobilidade dos residentes demonstrou a importancia das hipéteses
sobre a mobilidade urbana do hospedeiro a partir de analise com
enfoque na variagdo espacial e temporal da transmissdo do virus da
Dengue (KRAEMER, et al., 2018).

A dindmica humana intraurbana afeta diretamente a
transmissdo da Dengue; seu mapeamento permite esclarecer as
contribuicdes desses fatores na perspectiva espago-temporal,
entretanto, basear-se somente nesse ponto de vista pode ocultar 0s
mecanismos internos de transmissdo da doenca (KRAEMER, et al.,
2018; ZHU, 2019).

Considerando a influéncia de fatores socioecondmicos e do
movimento humano, a transmissdo da Dengue exibe padrdes
hierarquicos e de interconexdo espacial. O mapeamento das infeccdes
por Dengue geralmente demonstra uma rede de infecciosidade que
comprova interacOes de transmissdo com cidades e outras regides
(ZHU, 2018).

No mesmo sentido, pesquisa espago-temporal realizada na

China com proposito de explorar as mudancas temporais e espaciais
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de epidemia de Dengue e sua relacdo espacial com a rede rodoviéria
demonstrou que durante um surto local, a area do nucleo do
aparecimento se espalhou ao longo de areas com maior densidade de
redes de estradas. Isso ficou mais evidente nas direcdes leste, norte,
sudoeste e sudeste (LI, et al., 2018).

As &reas externas do nucleo tendem a ser espalhadas como
pontos préximos a area central, a0 mesmo tempo em que s&o
acompanhadas pelo escopo de maior densidade de redes rodovirias
(LI, et al., 2018; ARAUJO, et al., 2018).

Esses dados evidenciam caracteristicas claras de dispersdo e
contracdo no espaco epidémico, com as mudancas de direcdo sendo
consistentes com as direcdes das redes rodoviarias de alta densidade.
O surto de Dengue muda constantemente e sua direcao de propagacao
é claramente afetada pelas caracteristicas das redes rodoviarias (LI, et
al., 2018; ARAUJO, et al., 2018).

Em conformidade, pesquisa desenvolvida no estado da Bahia
— Brasil com a finalidade de analisar os casos de Dengue no estado
através de correlagdes em trés tipos de rede; transporte, fluxo de
transporte e de correlagdo de Pearson conclui que a rede de correlagdo
da Dengue entre 0s municipios apresentou correlacdo significativa
com a rede de transporte, o que indica que, no nivel intermunicipal,
um aumento no ndmero de linhas de 6nibus aumenta a sincronizagdo
entre as ocorréncias de casos de doenca notificados nos municipios, ou
seja, o transporte permite a contaminacao intermunicipal. A correlacdo
significativa também demonstra que a difusdo da Dengue dentro de um
municipio estd acoplada ao padrdo de sincronizacdo entre 0sS
municipios (SABA, et al., 2018; ARAUJO, et al., 2018).

Por isto, os dados sobre as redes rodoviarias e ferroviarias,
como os metrés e Onibus, devem ser enriquecidos, porque estes

transportes sdo opcdes importantes para 0S passageiros em areas
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altamente urbanizadas afetam a transmissdo de doencas. As redes
rodoviarias e metroviarias de alta densidade e sua distribuicdo sdo
fatores primarios que devem influenciar a direcdo e a escala do uso
como base para explorar a transmissédo espacial da Dengue (L1, et al.,
2018).

Além de dados estaticos em redes rodoviarias e metrovidrias,
dados sobre condicdes de trafego em tempo real, Waze, Weibo, Wechat
e atividades sociais, bem como tecnologias de mineracdo de dados
podem enriquecer e melhorar os estudos correlacionais entre

transmissao de Dengue e trafego ou viagens (L1, et al., 2018).

6.13.2 A educacdo em salde baseada na comunidade para prevencgédo

e controle da dengue

O primeiro passo para a prevencdo da Dengue é proporcionar
educacdo para a populacdo atraves da escola; nos mais diversos niveis
educacionais. A prevencdo das arboviroses deve ser concebida como
responsabilidade da populacédo e dever do Estado —ndo somente como
politica publica de saude- que também deve contemplar investimentos
multisetoriais (PEREIRA e LEMES, 2018; SAHAY, 2018;
OUEDRAOGO, et al., 2018).

Os objetivos dos investimentos precisam proporcionar
condicbes materiais e imateriais —subjetivas- a populacéo,
especialmente através de distribuicdo de renda, condi¢fes de moradia,
e também através do conhecimento, de valores e principios que
estimulem os individuos; para que estejam aptos a quebrar a cadeia de
transmissdo e sintam-se responsaveis por eliminar os locais de

proliferagdo do mosquito. Para tal, consequentemente é fundamental
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que entendam a importancia de suas atitudes para prote¢do ao préximo
—direito alheio-, com a nocdo de responsabilidade coletiva a protecéo
do direito avida e a satde (PEREIRA e LEMES, 2018; SAHAY, 2018;
OUEDRAOGO, et al., 2018).

A prevencédo contra a Dengue é fortemente influenciada pela
participacdo da comunidade; principalmente através de atividades
educacionais que conscientizem e estimulem a mobilizacéo, ou seja,
que os individuos atuem ndo somente em epocas especificas, mas se
mobilizem a atuar periodicamente no controle do vetor (PEREIRA,
LEMES, 2018; OUEDRAOGO, et al., 2018).

A participacdo da comunidade é essencial neste aspecto pois a
interacdo estimula os individuos a cooperar e por consequéncia;
reduzir a carga associada a incidéncia e mortalidade por Dengue, além
de proporcionar troca de experiéncias, conhecimentos empiricos,
atitudes e préaticas (QUIJANO, et al., 2018).

Entretanto, cabe salientar que, antes de envolver a comunidade
na solucdo de qualquer problema de salde, é necessario conhecer a
forma de pensar, sentir e agir de seus membros, a fim de evitar o medo,
desconfianca e criacdo de falsas expectativas da mesma (PEREIRA e
LEMES, 2018).

Por isto, é fundamental que ocorra a comunicacdo e
coordenacdo adequadas entre as diferentes instituicdes que atuam
contra a Dengue. A interlocucdo com as comunidades deve contemplar
canais diretos de comunicacdo. Possibilitar escuta e protagonismo aos
individuos, aos quais devem ser consultados para se entender e
reconhecer os principais constrangimentos e dificuldades praticas na
gestdo da Dengue local (UDAYANGA, et al., 2018).

Os conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo & Dengue
variam amplamente entre regifes e paises endémicos. Isso pode

condicionar a capacidade de uma comunidade de identificar, tratar e
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controlar (QUIJANO, et al., 2018; SAHAY, 2018). As populacdes de
classe socioecondmica desfavorecida, com baixo nivel de escolaridade
e pobreza tendem a ter maiores dificuldades, por isto devem ser
consideradas de alto risco para Dengue, haja vista 0s niveis
educacionais e o0 conhecimento insuficiente sobre a prevencdo e
presenca de fatores de risco (SHAMS, et al., 2018; OUEDRAOGO, et
al., 2018).

Apesar da consciéncia sobre o vetor, modos de transmisséo e
sintomas comuns, o conhecimento insuficiente sobre medidas de
prevencao e controle de vetores é um fator direto de risco (SHAMS, et
al., 2018; SAHAY, 2018). Minimamente existe a necessidade de
intervencdo com atividades educacionais conjuntas entre profissionais
de saude e da educacdo nas comunidades; para evitar os modos de
transmissao e estimular o acesso precoce a unidade de satde (SHAMS,
etal., 2018; SAHAY, 2018).

Embora a educacéo sobre préaticas de prevencao estimule o uso
de roupas protetoras; como camisas de manga longa e calcas
compridas, gestdo ambiental domiciliar, melhorar condigdes
sanitérias, descarte adequado de plasticos e outros residuos, evitar
recipientes abertos, acimulo de agua e o uso de repelentes como
medidas fundamentais da populacdo para minimizar a morbidade e
mortalidade por Dengue, ndo obstante, a educacao também deve estar
associada a atencdo a saude, disseminando o conhecimento sobre
sintomas e estimulando o acesso aos servigos de salde, o que é
importante para minimizar os resultados graves causados pela infeccédo
pelo virus da Dengue, Zika e Chikungunya e as dificuldades em sua
notificacdo (OBONYO, et al., 2018).

No Paquistdo ocorreu estudo para determinar o conhecimento,
percepcdo e adaptacdo da populacdo a Dengue. A pesquisa esclareceu

que as atividades de conscientizacdo devem se misturar as atividades
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cotidianas e culturais da populagéo, por exemplo; palestras em escolas,
igrejas, mesquitas e clubes sociais etc. Estas acbes podem aproximar o
poder publico da comunidade e também proporcionam a geragédo de
oportunidades de emprego, incentivando as empresas a investir em
praticas de producdo ecoldgicas para melhorar a renda das familias
(BAKHSH et al., 2018).

Os investimentos em educacdo sdo justificaveis porque 0s
estudantes formam um excelente meio para introducdo de novos
conceitos na comunidade, especialmente por estarem com o cognitivo
em formacdo. Além disso, a escola é considerada um ponto de partida
eficiente para educacéo voltada a sadde publica (PEREIRA, LEMES,
2018).

A educacdo também deve contemplar a alocacdo adequada de
tempo de ar em programas televisivos para conscientizacdo publica
relacionada a Dengue. E também, devem ser promovidos programas
baseados na comunidade, como exibicdo de documentarios, relatos,
posteres, folhetos e seminarios para informar o publico sobre a Dengue
nas perspectivas locais. Sugere-se ainda o desenvolvimento formal de
conhecimento empirico, como a integracdo do conhecimento popular
sobre a Dengue ao curriculo escolar de diferentes niveis educacionais
(JAYALATH, et al., 2018).

6.13.3 Comunica¢do em saude para prevencao e controle da DENV

A midia, tanto eletrénica quanto nao eletronica, possui
efetividade para fornecer as informagdes basicas em nivel comunitario.
Principalmente para demonstrar através dos recursos da comunicag&o;

0 reconhecimento precoce dos sintomas da Dengue e incentivar a
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comunidade a procurar atendimento médico precoce (JAYALATH, et
al., 2018).

Para disseminar as informacdes sobre Dengue para a
comunidade em geral, os cartazes, folhetos e brochuras também devem
ser distribuidos para escolas, universidades e outros varios ambitos
administrativos publicos. Para aumentar a conscientiza¢do, de maneira
simples e educativa, 0s cartazes e campanhas sobre a Dengue podem
ser colocados em éareas publicas que todos, de diferentes niveis
educacionais, possam entender (HARAPAN, et al., 2018).

Na mesma perspectiva, as campanhas e noticias tém como
objetivo principal informar e aumentar a conscientizacdo sobre 0s
fatores de risco da Dengue, incentivar a busca prontamente a
assisténcia médica e influenciar os comportamentos pessoais para
minimizar o risco da picada de mosquitos, entretanto, os temas e
abordagens podem variar de acordo com os fatores culturais, com o
tempo, condicBes socioecondmicas e epidemiologicas e isso requer
novas estratégias de comunicacdo (CRAIG, et al., 2018).

Neste sentido, pesquisa que realizou analise de noticias
veiculadas na midia no continente asiatico nos mostra cinco topicos
principais de jornais asiaticos que discutem Dengue: 1) prevencéo; 2)
casos de Dengue relatados; 3) politica; 4) prevencéo de outras doencas;
e 5) planos de emergéncia. Os resultados demonstram que 0s temas e
abordagens mais difundidos podem variar de acordo com a maneira
em que é apresentada para as pessoas € como isto afeta a vida dos
individuos nesta regido (VILLANES, et al. 2018).

A exposicdo a campanhas de conscientizagdo reduz o risco de
soropositividade e aumenta as licdes aprendidas pela populagéo; é
consenso entre pesquisadores que ha necessidade de manter um nivel
adequado de conscientizacdo entre a populacdo geral sobre os fatores

de risco da Dengue e como aplicar os conhecimentos para evitar a
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disseminacédo do vetor (AL-RADDADI et al., 2019; KUMARAN, et
al., 2018).

Uma campanha educativa sobre a prevencdo da Dengue no
cenario com altos niveis de conhecimento provavelmente ndo tera
efeito significativo sobre as praticas, a menos que seja incorporada
uma estratégia mais abrangente de mudanga de comportamento, que
inclua modelos comportamentais e de comunicacdo bem como teoria
e pratica de marketing (SAHAY, 2018).

Da mesma forma, hd necessidade de fortalecimento das
campanhas educativas de conscientizagdo utilizando-se as midias
sociais como ferramenta para discutir; “ouvir” a populagdo e
disseminar conhecimentos, atitudes e praticas eficazes e organizar
informacdes regionais sobre as acfes e servigos de saude. Shams e
colaboradores (2018) destacam que as informacdes das midias sociais
devem estar disponiveis em diferentes idiomas e com mensagens
claras (SHAMS, et al., 2018).

Apesar da Dengue ser um tema discutido por diversos meios de
comunicacdo com énfase na prevencao a doenca, 0 que se observa é
um constante e representativo aumento no crescimento do nimero de
casos e na distribuicdo da enfermidade no Brasil e no mundo. Isto
demonstra a necessidade de aumentar esforcos e rever estratégias
utilizadas para a prevencdo da propagacdo da doenca (PEREIRA e
LEMES, 2018).
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7 Consideracdes Finais

E consenso entre as publicagdes que é fundamental o
investimento do poder publico na producdo de informacgbes para
prevencdo da dengue, principalmente para identificar condigdes de
risco a saude através de dados epidemioldgicos e entomoldgicos. Estas
informacdes agregadas aos dados socioecondmicos, culturais e
ambientais constituem base para que gestores publicos possam
aproximar-se da populacdo e subsidiar a adogdo de decisdes, com
aplicagéo e priorizagdo adequada de recursos.

Mais do que produzir, viabilizar o acesso a informagdo é
essencial segundo o corpo de literatura. As informacdes devem ser
disponibilizadas adequadamente a comunidade, principalmente
através do campo da educacdo, ou seja, com a incorporacdo de
informacdes sobre prevencdo a dengue em conteidos programaticos
no ambito da educacdo regular e educacdo profissional na area da
salde.

A disponibilidade também deve ocorrer através das midias. As
informac0es veiculadas precisam ser analisadas e direcionadas através
de planejamentos estratégicos para mudanca de comportamento,
atitudes e praticas. Além disto, as informacdes devem se adaptar aos
contextos.

As politicas publicas de salde e educacao precisam considerar
0 avango continuo da dengue no Brasil, e como forma de enfrenta-lo,
que priorizem investimentos em inovagOes interdisciplinares para
prevencdo da dengue simultaneamente as outras arboviroses. Diante
das publicacdes selecionadas, ha diferencas em relacdo a quantidade

de conteudo relativo a Informacéo, Educacdo e Comunicacéo (IEC).
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Se comparados, informacdo em salde é o elemento que teve mais
atencdo das publicagdes no ano de 2018.

Ao mesmo tempo, 0s estudos demonstram que a Dengue possuli
identidade variada em diversos lugares e épocas, com indmeras
denominacdes, significados e caracterizagdes. Além disto, também é
unanimidade entre as publica¢des que a Dengue € o arbovirus mais
difundido no planeta e por isto, podem ser utilizadas diferentes

abordagens de IEC para sua prevencao.

7.1 Recomendaces

Diante da grande variabilidade de temas e questdes importantes
a serem discutidas sobre as arboviroses —especialmente a Dengue-.
Identifiquei alguns pontos que precisam figurar em destaque como
recomendacfes. Para melhor organizacdo, separei estes pontos no
tempo entre carater urgente e futuro dentre os eixos de informacéo,
educacdo e comunicagdo em saude.

Como urgentes, os feitos a serem realizados sdo impulsionados
pela necessidade de intervencdo que é advinda da falta de
investimentos, inadequacfes e das atualizacGes necessarias frente a
maior disponibilidade de informacdes cientificas.

A principio, tendo como base as informacdes em salde; se faz
necessario a estruturacdo de sistemas de vigilancia entomoldgica
regionais com maior disponibilidade de dados. E fundamental a
padronizacdo das informacdes geradas para o compartilhamento entre
instituicdes publicas nas diversas unidades da federacdo. Este arranjo

é fundamental pois a estruturagcdo e disponibilidade de informagdes
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facilita a predicdo de periodos epidémicos e contribui para o
direcionamento de acles e servicos de saude.

Em sequéncia, como um problema relevante para prevencéo as
arboviroses, as publicacGes alertam para a resisténcia a inseticidas
desenvolvida pelos vetores no continente asiatico; € um iminente
ajuste a ser considerado pelas Secretarias de saude do Brasil no
combate aos vetores; um alerta para a transicdo de tecnologias e
estratégias alternativas.

Em decorréncia, recomenda-se a adesdo ao “Método
Wolbachia”; que ja estd amplamente divulgado por pesquisas
cientificas. E fundamental que as unidades da federacdo possam aderir
a sua utilizacdo em cooperacdo com o Ministério da saude e sua
aplicacdo decorra de planejamento amplo que considere o tempo e
espaco.

Em relacdo a educacdo em salde, um grave problema a ser
considerado € a formacdo profissional. Recomenda-se que haja
investimentos para capacitacdo de profissionais de salde de maneira
horizontal; ndo somente para realizar diagndsticos, exames clinicos ou
laboratoriais, mas que também considere a formacdo de gestores,
autoridades publicas de saude e profissionais que atuem na prestacao
direta de servicos como agentes comunitarios de salde, enfermeiros e
técnicos.

A formagdo geral deve ocorrer em ambito académico;
acrescentando-se ou aprofundando-se os curriculos sobre as
arboviroses, sua epidemiologia e seus efeitos no Sistema Unico de
saude. Em conformidade, sugiro também o desenvolvimento de cursos
de curta duracdo por meio do “EpiSUS” - ou através de plataformas
digitais de facil compartilhamento - que possam servir como base ou

requisito para ascensao de carreira de profissionais em exercicio.
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Por outro lado, os servicos de salde devem ser organizados em
rede para viabilizar maior nimero de confirmagdo de casos. Isto é,
recomenda-se que haja investimentos para maior disponibilidade de
testes rapidos, exames diferenciais e apoio laboratorial para
profissionais da atencéo primaria. O objetivo é possibilitar a distin¢do
das arboviroses e disponibilizar diagndsticos e notificagdes mais
precisos; por consequéncia acompanhar as mudancas do perfil
epidemioldgico da populagédo no decorrer dos anos.

As secretarias de saude estaduais e municipais devem
empregar mais recursos em cooperagao com as universidades locais ou
regionais com intuito de desenvolver estudos epidemioldgicos,
principalmente pesquisas de campo; como estudos de coorte e de
soroprevaléncia, em periferias ou regides com elevada incidéncia.
Estas pesquisas devem ser complementadas com entrevistas acerca de
informagdes ambientais, socioeconomicas e conhecimentos atitudes e
praticas —fatores que influenciam a transmissdo das arboviroses-.

No ambito da integracdo multisetorial, o conjunto de
instituicdes da area ambiental e da educacdo sdo os principais aliados
da saude. O tema das arboviroses deve ser transversal, devendo ser
considerado em politicas publicas ambientais e da educacdo. O tema
precisa de maior previsdo or¢camentaria e ser alocado nos curriculos
escolares como educagdo ambiental, em salde e de cidadania, com a
devida seriedade; deve ser discutido amplamente assim como as
Infecgdes sexualmente transmissiveis.

A respeito da comunicacdo em saude; utilizando-se das
tecnologias disponiveis, a vigilancia deve ser ampliada em dois
aspectos para melhorar a prevencdo. Primeiramente empregando as
midias sociais; a partir da inclusdo da mineracéo de fluxos de dados e

inteligéncia artificial para analise de “posts” e recepcio e andlise de
p pP¢
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mensagens de usuérios no facebook, twitter, instagram e demais redes
sociais.

Em caréater futuro, sugere-se o financiamento de pesquisas para
viabilizar integracdo e cooperacao técnica com centros de estudos e
universidades asidticas -especialmente China e india- para o
desenvolvimento de pesquisas espago temporais no territdrio brasileiro
com a utilizacdo de satélites, sistemas de informacg6es geograficas e
anélises climaticas. E recomendavel a cooperacio entre o Ministério
da salde, as secretarias de salde, o Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais e o Instituo Nacional de Meteorologia para o financiamento,
aplicacdo e consultorias.

Outro ponto fundamental é a necessidade do desenvolvimento
de um aplicativo a ser disponibilizado gratuitamente a populagédo para
mapear e agregar informagOes que direcionem 0s esfor¢cos com o0s
servigos de limpeza, alteracbes ambientais e planejamento urbano.

Este aplicativo teoricamente deve permitir a localizacdo de
pontos criticos a partir de um mapa; onde as pessoas demonstrem a
localizacdo, imagens e informacdes sobre o acimulo de lixo, acimulo
de &gua e situacdes que representem risco para as arboviroses em zona
urbana ou rural. Além de literalmente “demonstrar” as autoridades a
necessidade de intervencdo; tecnicamente o aplicativo deve permitir
que as pessoas alimentam um sistema de computagcdo em nuvem que
possibilite gerenciar areas de risco e produzir dados estatisticos.

O aplicativo além de viabilizar o mapeamento, podera
promover interlocucéo —cidadao e poder puablico- como canal direto de
denuncia para identificar areas privadas em situacdo de abandono e
com risco para arboviroses. Como resposta, S&0 necessarias
intervencgdes conjuntas entre 6rgdos ambientais e de segurancga publica

para notificagdo e punicdo de proprietarios.
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8 APENDICES

8.1 Sintaxes das buscas por base de dados
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({dengue[Tite]) AND prevention) AND
("surveillance publicheal th” OR

“science technology informati on networks
OR "use sdentificinformation health
dedsion making” OR "heal th information

mformahonsuerwc”es OR “pukblic ((dengue[Title]) AND preventon) AND

information” OR “information “ "
g ination” OR pharmacovisilance OF {education OR “education continuing” OR
Isseming P g “health education” OR "environmental

education” OR “popul ati on education™)

((dengue[Title]) AND prevention) AND
(“communications media” OR
“interdisciplinary communication” OR “sodal
communication” OR “mass media” OR
“environmental communication” OR “health
communication®” OR “social media”}

Sintaxe {inglés)

Sintaxe {Inglés,
portugués, espanhol)

exchange” OR "surveillance public health")
({dengue[Tite]) AND prevention) AND
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‘information services” OR “servicios
informacion” “servicos informacac” OR
“oublicirformation” OR “informadon
publica” OR “informacao publica” OR
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“diseminadoninformadon” OR
“disseminacac informacao” OR
pharmacovigilances OR “science technol ogy
information networks” OR “rede s
informacion cienda tecnologia” OR “redes
informacac dencia tecnologia” OR “use
scientificinformation health decision
making” OR “uso infermacion dentifica toma
decisiones salud” OR "uso informacao
cientifica tormada cecisoe s saude” OR
“health information exchange” OR
“intercambio informacion salud” OR “troca
informacac saude” OR "vigilancia saude
publica” OR “public heal th surveillance” OR
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OR “educacion salud” OR "educacao saude” IifeEre el ESmimMRIeEdant O

OR “environmental education” OR “educacion| R PR
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ambiental” OR "educacac ambiental” OR
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sociales” OR “midias sociais™)
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osanos"to "Presente” Area do
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"surveillance publichealth”
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“health education” OR “environmental
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“environmental communication” OR "health
communication” OR "social media”)
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portugués, espanhol)

TITLE(dengue) AMD prewention OR
prevencion OR prevencao AND “surveillance
public health” OR “information services” OR

“servicios informacion” "servicos
infarmacao” OR “publicinformation” OR
“informacion publica” OR “inform acao
publica” OR “information dissemination® OR
“diseminacion informacion” OR
“disseminacao inform acao” OR.
pharm acovigilances OR “science technology
infarmation networks” OR “redes
informacion ciencia tecnol ogia” OR "redes
informacao cienciatecnologia® OR “use
sclentific information health decision
making” OR “usa informacion cientificatoma
decisiones salud” OR "uso inform acao
cientifica tomada decisoes saude® OR
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OR “educacion salud” OR “educacao saude”
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“population education” OR "educacion
lapoblacion” OR "educacan populacan”
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comunicacion” OR “mel0s comunicacan” OR
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mazas” OR “meios comunicacao massa” OR
“interdisciplinary communication” OR
“comunicacion interdisciplinaria” OR
“comunicacao interdisciplinar” OR "health
communication” OR “comunicacionem salud”
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Base de dados EBSCO EBSCO EBSCO
Biblioteca Academic Search Premier Academ ic Search Premier Academ ic Search Premier
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dengue em "Motitulo” , Publicados: "Todos
os anos"to "Presente" Area do

conhecimento: Todos marcados [Padrio)

dengue em "MNotitula" , Publicados: "Todos
osanos"to "Presente” Area do

conhecimento: Todos marcados (Padréo)

dengue em "Motitula" , Publicados: "Todos
osanos” to "Presente” Areado

conhecimento: Todos marcados (Padréo)

Sintaxe (inglés)

Tl dengue AND prevention AND (
“surveillance public health” OR “information
services” OR “publicinformation” OR
“information dissemination” OR
pharmacovigilance OR “science technology
infarmation networks” OR "use scientific
information health decision making” OR
“health infarmation exchange” OR
"surveillance publichealth" ]

Tl dengue ANDprevention AND [ education
OR “education continuing” OR “heslth
education” OR "environmental education” OR

"population education® )

Tl dengue AND prevention AND(
“communicationsmedia” OR
“interdi sciplinary communication” OR “social
communication” OR “mass media” OR
“environmental communication” OR “health
communication” OR “social media" )

Sintaxe (Inglés,
portugués, espanhol)

Tl dengue AMD ( prevention OR prevencion
OR prevencao J AND( “surveill ance public
health” OR “information services” OR
“serviciosinformacion” “servicos
infarmacan” OR “publicinformation” OR
“infarmacian publica” OR “informacag
publica® OR “information dissem ination” OR
“diseminacion informacion” CR
“disseminacacinformacan” OR
pharm acovi gil ances OR "science technology
information networks” OR “redes
informacion cienciatecnologia” OR “redes
informacao cienciatecnolaga” OR "use
scientificinformation health decision
making” OR “uso inform acion cientificatoma
decisiones salud” OR “uso informacao
cientificatomada decisoes saude” OR
“health infarmation exchange” OR
“intercambio informacion salud” OR “troca
informacao saude” OR “vigilancia saude
puhlica” OR "public health surveillance” OR

ancia en salud publica™)

Tl dengue AND( prevention OR prevencion
OR prevencan ) AND { educacan OR educacion
OR education OR "education continuing” OR
“educacion continua” OR "educacan
continuada” OR “health education” OR
“educacion salud” OR “educacao saude” OR
“environmental education” OR "educacion
amhiental” OR “educacao ambiental” OR
“aopulation education” OR "educacion
lapoblacion® OR "educacao populacaon )

Tl dengue AND [ prevention OR prevencion
OR prevencao ) AND ( “communications
media” OR “medios comunicacion” OR “meios
comunicacan” OR “mass media” OR “medios
comunicacion masas” OR “melos comunicacan
massa” OR “interdisciplinary communication”
OR “comunicacion interdi sciplinaria” OR
“camunicacaa interdisciplinar” OR “health
communication” OR “comunicacion em salud”|
OR “comunicacao em saude” OR “social
media” OR “mediosde comunicacion
sociales” OR “midias sociais” )

Numero de acessos

12

41
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dengue comunicagdo

Vimus dengue informacao dengue educacgdo
Base de dados SCOPUS SCOPUS SCOPUS
Biblioteca Elsevier Elsevier Elsevier
Data de busca 20/02/2018 2002/2018 2002/2018

Limites

dengue em "MNo titulo" , Publicados: "Todos
osanos"to "Presente” Areado
conhecimento; Todos marcados (Padréo)

dengue em "Motitulo” | Publicados: "Todos
osanos” to "Presente” Area do
conhecimento; Todos marcados (Padrig)

dengue em "Motitulo” | Publicados: "Todos
osanos” to "Presente” Area do
conhedimento; Todos marcados (Padréo)

Sintaxe (inglés)

TITLE{dengue) AND AlL{prevention) AND
ALL"surveillance public health” OR
"information services" OR "public
information" OR "information
dissemination" OR pharmacovigilance OR
"science technology information netwarks"
OR"use scientific information health
decision making" OR "health information

exchange" OR "surveillance public health")

(TITLE { dengue ) AND ALL (prevention )
AND ALL[ education OR "education
continuing' OR "health education" OR
"environmental education” OR "population
education" )]

{TITLE{ dengue ) AMD ALL( prevention )
AND ALL("communications media" OR
"interdisciplinary communication” OR "social
communication” OR "massmedia" OR
"environmental communication” OR "health
communication" OR "social media"))

Sintaxe (Inglés,
portugués, espanhol)

TITLE(dengue) AND ALLprevention OR
prevencion OR prevencao) AND
AlL("surveillance public health” OR
‘information services” OR "servicios

informacion” “servicos informacan” OR
“aublicinfarmation” OR “inform acion
publica” OR "“informacao publica” OR
“infarm ation dissemination” OR
“diseminacion informacion” OR
“disseminacao informacan” OR
pharmacovigilances OR “science technology
infarmation netwaorks” OR “redes
informacion cienciatecnologia” OR “redes
informacao cienciatecnologia” OR “use
scientific information health decision
making” OR “uso informacion cientificatoma
decisiones salud” OR "uso informacao
cientificatom ada decisoes saude” OR
“healthinform ation exchange” OR
“intercambio informacion salud” OR “troca
informacao saude” OR "wigilancia saude
publica” OR “publicheslth surveillance” OR
“vigilanciaen salud publica®)

[TITLE(dengue) AND ALL prevention OR
prevencion OR prevencan)AND ALL{educacao
OR educacion OR education OR “education
continuing” OR “educacion continua” OR
“educacao continuada” OR “heslth education”

OR “educacion salud” OR "educacaon saude®
OR "environmental education” OR “educacian
amblental” OR "educacan ambiental” OR
“population education” OR “educacion
lapoblacion” OR “educacao populacan''))

[TITLE(dengue) AMD AL prevention OR
prevencion OR prevencag)AND
ALL("communications media” OR “medios
comunicacion” OR “meios comunicacan” OR
“mass media” OR “medioscomunicacion
masas” OR “meios comunicacano massa” OR
“interdisciplinary cam munication” OR
“comunicacion interdisciplinaria” OR
“comunicacao interdisciplinar” OR "health
communication” OR “comunicacion em salud”
OR "comunicacan em saude” OR “social
media”OR “medios de comunicacion
sociales” OR “midias sociais”))

Namero de acessos

27

73

30
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Virus

dengue informagéio

dengue educagiio

dengue comunicagiio

Base de dados BvVS BvYS BVS
Biblioteca BibliotecaVirtual em Sadde / Lilacs Bibliotecairtual em Sadde / Lilacs BibliotecaYirtual em Sadde / Lilacs
Data de busca 20/02/2018 200272018 20/02/2018

Limites

dengue em "No titula" , Publicados: "Todos
o0s anos" to "Presente” Area do
conhecimento: Todosmarcados (Padréo]

dengue em "Mao titula" , Publicados "Todos
osanos"to "Presente” Area do
conhecimento: Todos marcados (Padrio)

dengue em "Mao titula" , Publicados: "Todos
osanos'to"Presente" Area do
conhecimento: Todaos marcados [Padrio)

Sintaxe (inglés)

(ti:(dengue)) AND (tw:(prevention)) AND
(tw:("surveillance public health” OR
“information services” OR “public
information®” OR “information
dissemination” OR pharmacovigilance OR
“stience technology information networks”
OR “use scientificinformation health
decision making” OR "health information
exchange” OR "surveillance public health"))

(t:{dengue)) AND (tw:(prevention)) AND
{tw:("education OR "education continuing”
OR “health education” OR "ervironmental

education” OR “population education™))

(ti:(dengue)) AND (tw:(prevention)) AND
(tw:("communications media” OR
“interdisciplinary communication” OR “social
communication” OR “mass media” OR
“environmental communication” OR "health
communication” OR “social media™)

Sintaxe (Inglés,
portugués, espanhol)

(ti:(dengue)) AND (tw:(prevention OR
prevencion OR prevencao)) AND
{tw:("surveillance public health” OR
“information services” OR “servicios
informacion

servicos inform acao” OR
“publicinformation” OR “inform acion
publica” OR “infarmacao publica” OR
“inform ation dissemination” OR
“dizeminacion inform acion” OR
“disseminacan informacan” OR
pharm acovigilances OR “science technology
information networks” OR “redes
informacion ciencia tecnologia” OR “redes
informacao cienciatecnologia” OR “use
scientific information health decision
making” OR “uso informacion cientificatoma
decisionessalud” OR "uso informacan
cientifica tomada decisoes saude” OR
“healthinformation exchange” OR
“intercambio informacion salud” OR "troca
informacao saude” OR "viglancia saude
publica” OR “public health surveillance” OR
“vigilancia en salud publica”))

(t:{dengue)) AMND (tw:(prevention OR
prevendon OR prevencao)) AND (tw:
educacao OR educacion OR education OR
“educaton continuing” OR “educacion
continua” OR “educacao continuada” OR
"health education” OR “educacion salud”
OR "educacao saude” OR “erwironmental
education” OR “educacion ambiental” OR
“educacao ambiental” OR “population
education” OR “educacion lapoblacion” OR
"educacao populacao”))

(ti:(dengue]) AMD (tw: (prevention OR
prevencion OR prevencao)) AND
[tw:(“communications media’ OR "medios
comunicacion” OR “meios comunicacan” OR
“massmedia” OR "medios comunicacion
masas” OR “meios comunicacao massa” OR
“interdisciplinary communication” OR
“comunicacion interdisciplinaria” OR
“comunicacan interdisciplinar” OR “health
communication” OR “comunicacion em salud”
OR “comunicacan em saude” OR “social
media”OR “medios de comunicacion
sociales” OR “midias sociais”))

Numero de acessos

13
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Virus dengue informagéo dengue educagdo dengue comunicagio
Base de dados WEB OF SCIENCE WEB OF SCIENCE WEB OF SCIENCE
Biblicteca Colegdo Princpal Coleg3o Principal Colegdo Principal

Data de busca

2002/2018

2002722018

20/02/2018

Limites

dengue em "No titulo" , Publicados: "Todos
os anos' to "Presente” Area do

conhecimento: Todosmarcados (Padréo)

dengueem "Notitulo" , Publicados: "Todos
0s anos"to "Presente” Area do

conhecimento: Todos marcados (Padrio)

dengue em "Notitulo” , Publicados: "Todos
osanns"to"Presente” Area do

conhecimento: Todos marcados (Padrio)

Sintaxe (inglés)

Titulo: (dengue) AND Tépico: (prevention)
ANDTopico: (“surveillance publichealth” OR
“information services” OR “pukblic
information” OR “information
dissemination® OR pharmacovig lance OR
“seience technaology inform ation networks"
OR “use scientificinformation health
decision making” OR "health information
exchange” OR"surveillance public health")

Thtula: (dengue) ANDTépico: (prevention)
AND Topico: [education OR “education
continuing” OR "health education” OR

“environmental education” OR "population

education”)

Thtula: (dengue) AND Topico: [prevention)
AND Tapico: ("communications media” OR
“interdisciplinary communication®” OR “social
communication®” OR "mass media” OR
“environmental communication” OR “heslth
communication” OR “social media”)

Sintaxe (Inglés,
portugués, espanhol)

Titulo: (dengue) AND Tdpico: (prevention CR
prevencion OR prevencao) AND Tdpica:
{(“surveillance puhblic heslth” OR
“inform ation services” OR “servicios

servicos inform acan” OR

infarmacion
“nublicinfarmation” OR “infarmacian
publica” OR “inform acao publica” OR
“inform ation dissemination” OR
“diseminacion informacion” OR
"disseminacao informacao” OR
pharmacovigilances OR “science technology
information networks” OR “redes
informacion cienciatecnologia” OR “redes
informacao cienciatecnologia” OR "use
scientific information health decision
making” OR "uso informacion cientifica toma
decisionessalud” OR "uso inform acao
cientificatomada decisoes saude” OR
“healthinformation exchange" OR
“intercambio inform acion salud” OR “troca
inform acao saude” OR "viglancia saude
publica” OR “public health surveillance” OR
“vigilancia en salud publica”)

Titulo: (dengue) AMD Tdpico: (prevention OR
prevencion OR prevencao) AND Tdpico:
(educacan OR educacion OR education OR
“education continuing” OR “educacion
continua” OR “educacao continuada” OR
"health education” OR "educacion salud” OR
“educacan saude” OR “environm ental
education” OR "educacion ambiental” OR
“sducacan ambiental” OR "population
education” OR "educacion lapoblacion” OR
"educacao populacan’)

Titula: (dengue) AND Tépica: [prevention OR
prevencion CR prevencan) AMND Tdépico:
(“communications media” OR “medios

comunicacion” OR “m eios com unicacao” OR
"massmedia” OR "medios comunicacion
masas” OR “melos comunicacan massa” OR
“interdisciplinary communication” OR
“comunicacion interdisciplinaria” OR
“comunicacan interdisciplinar” OR “health
communication” OR “comunicacion em salud”
OR “comunicacan em saude” OR “social
rmedia” OR “medios de comunicacion
sociales” OR “midias sociais”)

Numero de acessos

21

38

10

144



Virus

dengue informagéo

dengue educacéo

dengue comunicacéo

Base de dados COCHRANE COCHRANE COCHRANE
Biblioteca Cochrane Librar Cochrane Librar Cochrane Librar
Data de busca 20/02/2018 2002/2018 2002/2018

Limites

dengue em "No titulo" , Publicados: "Todos
osanos" to "Presente” Area do
conhecimento: Todos marcados (Padréo)

dengue em "Mo titulo” , Publicados: "Todos
osanos" to "Presente” Area do
conhecimento: Todos marcados (Padréo)

dengue em "Mo titulo" , Publicados: "Todos
osanos” to "Presente” Area do
conhecimento: Todos marcados (Padrio)

Sintaxe (inglés)

denguein Record Title and prevention and
"surveillance public health" OR "information
services" OR "publicinformation" OR
"information dissemination” OR
pharmacovigilance OR "science technology
information netwaorks" OR "use scientific
information health decision making' OR
"health information exchange" OR
"surveillance public health"

dengue inRecord Title and prevention and
education OR "education continuing” OR
“health education” OR “environmental
education” OR “paopulation education”

dengue in Record Title and prevention in

Title, Abstract, Keywords and
"communications media’ OR

"interdisciplinary communication" OR "social

communication” OR "mass medig' OR
"environmental communication” OR "health
communication" OR "social medig" in Title,
Abstract, Keywords'

Sintaxe (Inglés,
portugués, espanhol)

dengue in Recard Title and prevention OR
prevencion OR prevencan and "surveillance
publichealth" OR "inform ation services" OR

"servicios infarmacion" "servicos
informacan" OR "public information" OR
“informacion publica” OR “informacao
publica" OR "infarm ation dissemination" OR
"diseminacion informacion" OR
"disseminacan informacan” OR
pharmacovigilances OR "science technology
information networks" OR "redes
informacion cienciatecnologa' OR "redes
inform acao cienciatecnologia' OR "use
sclentificinformation health decision
making" OR "uso informacion cientifica toma
decisiones salud" OR "usa informacao
cientificatomada decisoes saude" OR
"healthinform ation exchange" OR
"intercambio informacion salud" OR "troca
informacao saude" OR "vigilancia saude
publica" OR "publichealth surveillance" OR

"vigilanciaen salud publica

dengue inRecord Title and prevention and
education OR educacao OR educacion OR
education OR “education continuing” OR
“educacion continua” OR “educacan
continuada” OR “health education” OR
“educacion salud” OR "educacao saude” OR
“environmental education” OR “educacion
ambiental” OR “educacan ambiental” OR
"population education” OR “educacion
lapoblacion” OR “educacao populacag”

dengue in Record Title and prevention OR
prevencion OR prevencao in Title, Abstract,
Keywords and “communications media” OR
“medios comunicacion” OR “meios
comunicacan” OR “mass media” OR “medios
comunicacion masas” OR “m eios com unicacan
massa” OR “interdisciplinary communication®
OR “comunicacion interdisciplinaria® OR
“comunicacao interdisciplinar’ OR "hedth
communication” OR “comunicacion em salud”|
OR “com unicacao em saude” OR “social
media” OR “medios de comunicacian
sociales” OR "midias saciais” in Title,
Abstract, Keywords in Trials'

Niamero de acessos

10
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Virus

dengue informagéo

dengue educagéo

dengue comunicagio

Base de dados

ERIC

ERIC

ERIC

Cobertura de data

Biblioteca

Institute of Education Sciences

Institute of Education Sciences

Institute of Education Sciences

Data de busca

2002/2018

20/02/2018

20/02/2018

Limites

dengue em "Motitulg" , Publicados "Todos
osanos” to "Presente"” Area do
conhecimento: Todosmarcados (Padréo)

dengue em "Notitulo" , Publicados: "Todos
osanos"to "Presente Area do
conhecimento: Todos marcados (Padréo)

dengue em "No titulo" , Publicados: "Todos
osanos"to "Presente” Area do
conhecimento: Todos marcados (Padréo)

Sintaxe {inglés)

title:dengue AND prevention AND
“surveillance public health® OR “information
services” OR “puhblicinformation® OR
“information dissemination” OR
pharm acovigilance CR “science technology
information networks” OR "use scientific
information health decision making” OR
“heslthinformation exchange” OR
"surveillance publichealth”

title:dengue AND prevention AND education
OR “education continuing” OR “health
education” OR "environmental education” OR
“population education”

title:dengue AND prevention AND
“communications media” OR
“interdisciplinary communication” OR “social
communication” OR “mass medis” OR
“environmental communication” OR “health
communication” OR “social media”

Sintaxe (Inglés,
portugués, espanhol)

title:dengue AMD prevention OR prevencion
OR prevencao AMND “surveillance public
health” OR “inform ation services” OR

“servicios informacion” “servicos
informacan” OR “publicinform stion® OR
“infarmacion publica® OR “informacao
publica” OR “information dissemination” COR
“diseminacion informacion” OR
“disseminacan informacan” OR
pharmacovigilances OR “science technology
infarmation networks” OR “redes
informacion cienciatecnologia” OR “redes
informacao cienciatecnologia” OR “use
scientific information health decision
making” OR “uso informacion cientifica tama
decisionessalud” OR "uso inform acan
cientifica tomada decisoes saude” OR
“heslthinformation exchange” OR
“intercambio informacion salud” OR "troca
inform acao saude” OR “viglanciasaude
puhlica® OR “public health surveillance” OR
“vigilancia en salud publica”

title:dengue AND prevention OR prevencion
OR prevencan AND educacao OR educacion
OR education OR “education continuing” OR
“educacion continua” OR “educacan
continuada” OR "health education” OR
“educacion salud” OR "educacan saude” OR
“environmental education” OR "educacian
ambiental” OR “educacan ambiental” OR
“population education” OR "educacion
lapoblacion” OR “educacan populacan”

title:dengue AND prevention OR prevencion
OR prevencao AMD “communicationsmedia”
OR“medios comunicacion® OR “meios
comunicacan” OR “mass media” OR “medios
comunicacion masas” OR “meios com unicacan
massa’ OR “interdisciplinary communication”
OR “comunicacion interdisciplinaria® OR
“comunicacao interdisciplinar” OR “health
communication” OR “comunicacion em salud”
OR “comunicacan em saude” OR “social
media” OR “medios de comunicacion
sociales” OR "midias sociais”

Numero de acessos

0

8.2 Instituicdes de Saude Publica

1.

[ SN

Ministry of Health, Jeddah, Saudi Arabia
Jeddah Transformation Department, Ministry of Health, Jeddah,

Saudi Arabia

Vision Realization Office, Ministry of Health, Riyadh, Saudi Arabia
Regional Laboratory, Ministry of Health, Jeddah, Saudi Arabia
Ministry of Health, Riyadh, Saudi Arabia

Department of Public Health, Ministry of Health, Riyadh, Saudi

Arabia

Association with spp. Abundance Aedes and climatological effects.
Salud Publica Mex
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, Buenos

Aires, Argentina
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Secretaria de Politica Sanitaria y Desarrollo Humano, Municipio de
Tigre, Buenos Aires, Argentina

Islands Ministry of Health and Medical Services, Honiara, Solomon
Islands, 3 Division of Pacific Technical

Support, World Health Organization, Suva, Fiji

Guangdong Provincial Institute of Public Health, Guangdong
Provincial Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou,
China

Guangdong Provincial Center for Disease Control and Prevention,
Guangzhou, China

Nepal Health Research Council (NHRC), Ministry of Health
Complex, Kathmandu, Nepal

Ministry of Education Key Laboratory for Earth System Modeling,
Center for Earth System Science, Tsinghua University, Beijing,
People’s Republic of China;

Key Laboratory of Surveillance and Early-Warning on Infectious
Disease, Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing
102206, China; lizhongjiecdc@163.com (Z.L);
yangwz@chinacdc.cn (W.Y.)

Key Laboratory of Public Health Safety, Ministry of Education,
School of Public Health, Fudan University, Shanghai 200433, China
Flowminder Foundation, Roslagsgatan 17, SE-11355 Stockholm,
Sweden

State Key Laboratory for Infectious Disease Prevention and Control,
Collaborative Innovation Center for diagnosis and Treatment of
Infectious Diseases, National Institute for Communicable Disease
Control and Prevention, Chinese Center for Disease Control and
Prevention, Beijing 102206, China;

WHO Collaborating Center for Vector Surveillance and
Management, Beijing 102206, China

National Dengue Control Program, National Center of Parasitology,
Entomology and Malaria Control,

Ministry of Health, Phnom Penh, Cambodia, 4 Malaria and other
Vector-borne and Parasitic diseases Office of the WHO
Representative in Cambodia, World Health Organization, Phnom
Penh, Cambodia,

National Institute of Meteorology and Hydrology (INAMHI), Quito,
Ecuador;

Key Laboratory of Infectious Disease Prevention and Control,
Collaborative Innovation Center for Diagnosis and Treatment of
Infectious Diseases, National
Institute for Communicable Disease Control and Prevention, Chinese
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,

45,

Center for
Disease Control and Prevention, Beijing, China

Guangzhou Center for Diseases Control and Prevention, Guangzhou,
Guangdong, China

Department of Integrated Control and Prevention Management,
Haizhu District Center for Diseases Control and Prevention,
Guangzhou, Guangdong, China

Key Laboratory of Tropical Disease Control (Sun Yat-Sen
University), Ministry of Education, Guangzhou, Guangdong, China
Key Surveillance Laboratory of Vector-borne Infectious Diseases,
Haikou, Hainan, China

Integrated Disease Surveillance Program, Directorate of Health
Services, Government of Andhra Pradesh, India

Kenya Field Epidemiology and Laboratory Training Program,
Ministry of Public Health and Sanitation, Nairobi, Kenya

Conselho Nacional de investigacbes cientificas e tecnoldgicas
(CONICET), Argentina

Comision de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos
Aires, Argentina

Instituto Nacional de Medicina Tropical (INMeT), Ministerio de
Salud de la Nacion, Puerto Iguazu, Argentina

Institut de Recherche pour le Développement, Bondy, France
Action  Gouvernance-Intégration-Renforcement, Ouagadougou,
Burkina Faso

Institut de Recherche en Science de la Santé, Bobo-Dioulasso,
Burkina Faso

Institut de Recherche pour le Développement, Montpellier, France
Institut de Recherche pour le Développement, Paris

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale, Paris
Guangzhou Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou,
China.

Regional Director of Health Services, Office-Western Province,
Colombo, Sri Lanka.

Anti Malaria Campaign, Regional Office, Kandy, Sri Lanka.

Public Health England, Sheffield, United Kingdom

Guangdong Provincial Institute of Public Health, Guangdong
Provincial Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou,
Guangdong, China

Guangdong Provincial Center for Disease Control and Prevention,
Guangzhou, China
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46.

47.

48.

49,

50.

o1,

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

State Key Laboratory of Infectious Disease Prevention and Control,
Collaborative Innovation Center for Diagnosis and Treatment of
Infectious

Diseases, National Institute for Communicable Disease Control and
Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention,
Beijing, China

Guangdong Provincial Institute of Public Health, Guangdong
Provincial Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou,
China

Guangdong Provincial Center for Disease Control and Prevention,
Guangzhou, China

Department of Microbiology, Zhejiang Provincial Center for Disease
Control and Prevention, Hangzhou, China,

Department of Public Health Surveillance and Advisory, Zhejiang
Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou,
China,

Department of Communicable Disease Control and Prevention,
Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention,
Hangzhou, China

Department of Vector Control, Centers for Disease Control and
Prevention of Guangdong Province, Guangzhou, China.

State Key Laboratory of Infectious Disease Prevention and Control
National Institute for Communicable Disease Control and
Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention,
Beijing, People’s Republic of China

State Key Laboratory of Infectious Disease Prevention and Control,
National Institute for Communicable Disease Control and
Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention,
Beijing, China

Guangdong Provincial Institute of Public Health, Guangdong
Provincial Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou,
China

Guangdong Provincial Center for Disease Control and Prevention,
Guangzhou, China

Guangdong Provincial Institute of Public Health, Guangdong
Provincial Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou,
China

Guangdong Provincial Center for Disease Control and Prevention,
Guangzhou, China
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8.3 Universidades e centros de pesquisa

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Department of Computer Science, National Textile University,
Faisalabad, Pakistan

Department of Computer Science, Government College University,
Faisalabad, Pakistan

Department of Computer Science, University of Engineering and
Technology, Faisalabad Campus, Pakistan

Department of Computer Science, Comsats Institute of Information
Technology, Lahore, Pakistan

Center for Biotechnology and Microbiology, University of Swat,
Kanju, Pakistan

Medical Genetics Unit, Department of Medicine and Surgery,
University of Insubria, Varese, Italy

School of Health, Medical & Applied Sciences, Central Queensland
University, Brisbane, QLD, Australia

Institute of Biotechnology and Genetic Engineering, The University
of Agriculture, Peshawar, Pakistan

Laboratory of Malaria Research, Oswaldo Cruz Institute, Fiocruz,
Rio de Janeiro, Brazil

Department of Botany, Annamalai University, Annamalainagar,
Tamil Nadu, India

Department of Family and Community Medicine, College of
Medicine, King Abdulaziz University, Jeddah, Saudi Arabia
Computer Science Program, Faculty of Mathematics and Natural
Sciences Jakarta

State University, JI. Rawamangun Muka East Jakarta Indonesia
Colleges Senai Cimatec, MCT]I, Salvador 41650-010, Brazil
Federal Institute of Bahia, IT, Salvador 40301-015, Brazil

Federal University of Bahia, IT, Salvador 40170-115, Brazil
University of the State of Bahia, IT, Salvador 41150-000, Brazil
Instituto Nacional de Pediatria, México DF, Mexico

Department of Child Health, Cipto Mangunkusumo Hospital,
Medical School, University of Indonesia, Jakarta, Indonesia

Centro de Atencion e Investigacion MedicadCAIMED, Bogota,
Colombia

Department of Paediatrics, Chong Hua Hospital, Cebu City,
Philippines

Inversiones en Investigacioon Médica, INVERIME SA,
Tegucigalpa, Honduras



23.

24,

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Department of Paediatrics, Queen Sirikit National Institute of Child
Health, Bangkok, Thailand

Infectious Diseases Department, Institut Pasteur in Ho-Chi-Minh-
City, Ho-Chi-Minh-City, Viet Nam

Caribbean Travel Medicine Clinic, San Juan, Puerto Rico
Department of Preventive Medicine, School of Medicine, Udayana
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Sanofi Pasteur, Taguig, Philippines
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Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University, Thailand
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Department of Information Management, National Taipei University
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Department of Molecular Parasitology and Tropical Diseases, School
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Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas, Manaus,
Brazil
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University of North Carolina at Charlotte
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State University of Science and Technology, Okitipupa, Ondo State,
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93. Faculdade de Ciéncias Sociais, Centro de Ciéncias Humanas,
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Campinas SP, Brasil

94. SENAI — CIMATEC — Salvador, Bahia, Brazil

95. Instituto Federal de Bahia - Salvador, BA, Brazil

96. Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, Brazil

97. Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brazil

98. Department of Preventive Medicine, Shantou University Medical
College, No. 22 Xinling Road, Shantou 515041, China

99. Good Clinical Practice Office Cancer Hospital of Shantou University
Medical College, Shantou, China

100. Shenzhen Institutes of Advanced Technology, Chinese Academy
of Sciences, University Town, Shenzhen, China

101. Medical Research Unit, School of Medicine, Syiah Kuala
University, Banda Aceh, Indonesia.

102. Tropical Disease Centre, School of Medicine, Syiah Kuala

103. Department of Microbiology, School of Medicine, Syiah Kuala
University, Banda Aceh, Indonesia.

104. University, Banda Aceh, Indonesia.

105. School of Biomedical Sciences, The University of Western
Australia, Nedlands, Australia.

106. Universiti Tunku Abdul Rahman, Selangor, Malaysia

107. Department of Statistics, Faculty of Mathematics and Natural
Sciences, Syiah Kuala

108. Department of Biology, Faculty of Teacher Training and
Education, Syiah Kuala University, Banda Aceh,

109. University, Banda Aceh, Indonesia.

110. Department of Microbiology, Medical Faculty, Maulana Malik
Indonesia.

111. Department of Public Health, Faculty of Medicine, Padjadjaran
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112. Institute of Occupational Medicine, Social Medicine and
Environmental Medicine, Goethe University, Frankfurt am Main,
Germany.

113. Research Group in Infectology and Epidemiology, University of
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114. Consultant Physician and Senior Lecturer, Department of
Medicine, University of Peradeniya, Sri Lanka

115. Medical Officer, Out Patient Department, Teaching hospital
Peradeniya, Sri Lanka

116. Department of Medical Statistics and Epidemiology, School of
Public Health, Sun Yat-sen University, Guangzhou, People’s
Republic of China;
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117. Biostatistics and Epidemiology, School of Public Health,
University of California, Berkeley, California, USA;

118. School of Public Health and Social Work, Queensland University
of Technology, Brisbane, Australia and

119. Department of Infectious Diseases, Guangzhou Center for
Disease Control and Prevention, Guangzhou, People’s Republic of
China

120. Department of Mathematics and Physics, North China Electric
Power University; Baoding 071003, China;

121. State Key Laboratory of Resources and Environmental
Information System, Institute of Geographic Sciences and Natural
Resources Research, Chinese Academy of Sciences; Beijing 100864,
China

122. WorldPop, Department of Geography and Environment,
University of Southampton, Southampton SO17 IBJ, UK;
laishengjie@foxmail.com

123. Department of Pediatrics, Harvard Medical School, Boston, USA.

124. Computational Epidemiology Lab, Boston Children’s Hospital,
Boston, USA.

125. Department of Zoology, University of Oxford, Oxford, UK.

126. International, Washington, USA.

127. Center for Tropical Diseases, Sacro Cuore-Don Calabria Hospital,
Negrar, Italy.

128. Institute for Health Metrics and Evaluation, University of
Washington, Seattle, USA.

129. Department of Public Health, University of Punjab, Lahore,
Pakistan.

130. College of Computer and Information Science, Northeastern
University, Boston, USA.

131. Sanaria Institute for Global Health and Tropical Medicine,
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132. Department of Biological Sciences and Eck Institute for Global
Health, University of Notre Dame, Notre Dame, USA.

133. Technical Department, Malaria Consortium, Phnom Penh,
Cambodia, 2 Department of Infectious Disease

134. Epidemiology, London School of Hygiene and Tropical
Medicine, Keppel Street, London, United Kingdom,

135. Department of Global Health and Development, London School
of Hygiene and Tropical Medicine, Keppel

136. Street, London, United Kingdom, 6 Entomology Unit, US Naval
Medical Research Unit-2, Phnom Penh,
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138. Department of Parasitology, Faculty of Medicine, University of
Malaya, 50603, Kuala Lumpur, Malaysia

139. State Key Laboratory of Resources and Environmental
Information System,

140. Institute of Geographic Sciences and Natural Resources Research,

141. Chinese Academy of Sciences, Beijing, China

142. School of Geographical Sciences, Fujian Normal University,
Fuzhou, China

143. Quantitative Disease Ecology and Conservation Lab, Department
of Geography, University of Florida, Gainesville

144. Emerging Pathogens Institute, University of Florida, Gainesville,
USA

145. Center for Global Health and Translational Science and
Department of Medicine, State University of NewYork Upstate
Medical University, Syracuse, , USA

146. Atmospheric and Oceanic Sciences (AOS), Princeton University,
Princeton, USA;

147. International Research Institute for Climate and Society (IRI),
Earth Institute, Columbia University, Nova lorque, USA

148. Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL), Guayaquil,
Ecuador

149. Institute of Biometrics and Epidemiology, Auf’m Hennekamp 65,
40225 Dusseldorf, Germany;

150. Laboratorio de Biomedicina, FCV, Escuela Superior Politécnica
del Litoral (ESPOL), Guayaquil, Ecuador

151. Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention,
Hangzhou, China

152. Centre for Ecological and Evolutionary Synthesis (CEES),
Department of
Biosciences, University of Oslo, Norway

153. School of Biological Sciences, University of Queensland, QLD
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154. Institute for Communicable Disease Control and Prevention,
Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing, China

155. School of Public Health, Sun Yat-Sen University, Guangzhou,
Guangdong, China,

156. School of Public Health and Social Work, Institute of Health and
Biomedical Innovation, Queensland University of Technology
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157. One Health Research Centre (School of Public Health), Sun Yat-
Sen University, Guangzhou, Guangdong, China

158. Department of Public Health, Chung Shan Medical University,
Taichung Taiwan, ROC

159. Department of Family and Community Medicine, Chung Shan
Medical University Hospital, Taichung, Taiwan, ROC

160. Department of Civil Engineering, Malaviya National Institute of
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161. Department of Civil Engineering, Malaviya National Institute of
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162. Federal Rural University of Rio de Janeiro, Brazil

163. Federal Fluminense University, Brazil

164. Biology Division, CSIR-Indian Institute of Chemical
Technology, Hyderabad , Telangana, India

165. School of Public Health and Social Work & Institute of Health
and Biomedical Innovation, Queensland University of Technology,
Brisbane, Queensland, Australia

166. Arbovirology/Viral Hemorrhagic Fever Laboratory, Centre for
Virus Research, Kenya

167. Medical Research Institute, Nairobi, Kenya

168. Universidad Tecnoldgica Nacional, Facultad Regional San
Nicolas, San Nicolas, Argentina

169. Instituto Multidisciplinario sobre Ecosistemas y Desarrollo
Sustentable, Facultad de Cs Exactas, UNICEN, Tandil, Argentina

170. Hospital Interzonal General de Agudos ‘‘San Felipe”, San
Nicolas, Argentina

171. University of Montreal Public Health Research Institute,
Montreal, Canada

172. University of California, San Diego, California, USA

173. Pediatric Intensive Care Unit, Apollo Children's Hospital,
Chennai, Tamil Nadu, India

174. Department of Medical Education, Apollo Hospitals, Chennai,
Tamil Nadu, India

175. Department of Pediatrics and Emergency Medicine, BC
Children's Hospital and Sunny Hill Health Centre for Children, UBC,
Vancouver, Canada

176. Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem.
Ribeirdo Preto-SP, Brasil.
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177. Universidade de S& Paulo, Escola de Enfermagem,
Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva. Sdo Paulo-SP,
Brasil.

178. Universidade de Sao Paulo, Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem. S&o Paulo-SP, Brasil

179. Universidade do Estado da Bahia, IT, Salvador, Brazil

180. Faculdades Senai Cimatec, MCT], Salvador, Brazil

181. Instituto Federal da Bahia, IT, Salvador, Brazil

182. Universidade Federal da Bahia, IT, Salvador, Brazil

183. Department of Business Economics, University of Delhi, South
Campus, New Delhi, India

184. Department of Public Health, China Medical University,
Taichung, Taiwan.

185. School of Public Health, Sun Yat-Sen University, Guangzhou,
China.

186. Key Laboratory for Tropical Disease Control of Ministry of
Education, Sun Yat-Sen University, Guangzhou, China.

187. One Health Center of Excellence for Research &Training, Sun
Yat-Sen University, Guangzhou, China.

188. Zhongshan Research Institute, School of Public Health, Sun Yat-
Sen University, Zhongshan, China.

189. Center for Infectious Disease Education and Research, China
Medical University, Taichung, Taiwan

190. Federal University of Paraiba, Department of Civil and
Environmental Engineering, Jodo Pessoa, PB, Brazil

191. Federal University of Paraiba, Department of Molecular and
Cellular Biology, Joéo Pessoa, PB, Brazil

192. Federal University of Paraiba, Department of Geosciences,
58051-900 Jodo Pessoa, PB, Brazil

193. Faculdade de Matematica, Astronomia, Fisica e Computacéo,
Universidade Nacional de Cérdoba, Argentina

194. Instituto de Altos Estudos Espaciais Mario Gulich, Universidade
Nacional de Cordoba-Comissdo Nacional de Atividades Espaciais,
Argentina

195. Fundacdo Mundo Sano, Buenos Aires, Argentina

196. Universidade Federal de Alagoas, Brazil

197. Department of Medicine, Rawal Institute of Health Sciences,
Islamabad, Benazir Bhutto Shaheed Hospital, Rawalpindi,

198. Hospital Karachi, Airport Health Department, Karachi-Pakistan

199. Sanofi Pasteur Global Pharmacovigilance, Lyon, France

200. Sanofi Pasteur Clinical Sciences, Singapore, Singapore
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201. Federal Institute of Education, Science and Technology of Rio
Grande do Norte - IFRN, Brazil

202. Federal Institute of Education, Science and Technology of Rio
Grande do Norte - IFRN, Brazil

203. Postgraduation Program in Climatic Sciences, Federal University
of Rio Grande do Norte — UFRN, Brazil

204. Federal University of Rondénia — UNIR, Brazil

205. Molecular Medicine Unit, Faculty of Medicine, University of
Kelaniya, Ragama, Sri Lanka.

206. Department of Biosystems Engineering, Faculty of Agriculture &
Plantation Management, Wayamba University of Sri Lanka,
Makadura, Sri Lanka.

207. Department of Parasitology, Faculty of Medicine, University of
Kelaniya, Ragama, Sri Lanka.

208. National Institute of Fundamental Studies, Kandy, Sri Lanka.

209. Department of Zoology and Environment Management, Faculty
of Science, University of Kelaniya

210. Department of Paraclinical Science, Faculty of Medicine,
Kelaniya, Sri Lanka.

211. Sir John Kotelawala Defense University, Ratmalana, Sri Lanka.

212. Molecular Medicine Unit, Faculty of Medicine, University of
Kelaniya, Ragama, Sri Lanka

213. Department of Biosystems Engineering, Faculty of Agriculture &
Plantation Management, Wayamba University of Sri Lanka,

214. Department of Parasitology, Faculty of Medicine, University of
Kelaniya, Ragama, Sri Lanka.

215. National Institute of Fundamental Studies, Kandy, Sri Lanka.

216. Department of Zoology and Environment Management, Faculty
of Medicine, University of Kelaniya, Kelaniya, Sri Lanka.

217. Department Parasitology, Faculty of Medicine, Sir John
Kotelawala Defense University, Rathmalana, Sri Lanka.

218. Department of Pharmacology, JSS College of Pharmacy

219. JSS Academy of Higher Education and Research, Mysuru
(Deemed to be University)

220. Department of Computer Science, North Carolina State
University, Raleigh, North Carolina;

221. Department of Medical Statistics and Epidemiology, School of
Public Health, Sun Yat-sen University, Guangzhou, China

222. Center for Migrant Health Policy, Sun Yat-sen University,
Guangzhou, China

223. Department of Occupational Health and Occupational Medicine,
Guangdong Provincial Key Laboratory of Tropical Disease
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Research, School of Public Health, Southern Medical University,
Guangzhou, China

224. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public
Health, State University of Nova lorque, Albany, USA

225. Center for Environment and Population Health, Griffit University,
Brisbane, Australia

226. Department of Pathogen Biology, Guangdong Provincial Key
Laboratory of Tropical Disease Research School of Public Health,
Southern Medical University, Guangzhou, China.

227. Key Laboratory of Translation Medicine Tropical Diseases of
Ministry of Education, Hainan Medical University, Haikou, Hainan,
China.

228. Department of Pathogen Biology, Hainan Medical University,
Haikou, Hainan, China.

229. Program in Public Health, School of Medicine, University of
California, Irvine, USA.

230. Department of Microbiology and Plant Biology, University of
Oklahoma, OK, USA

231. College of Mathematics and Information Science, Shaanxi
Normal University, China

232. LAMPS, Department of Mathematics and Statistics, York
University, Toronto, Canada

233. Natural Resources Institute, University of Greenwich at Medway,
Central Avenue, Chatham Maritime, Chatham, UK

234. College of Mathematics and Systems Science, Xinjiang
University, Urumgi , China

235. Department of Medical Statistics and Epidemiology, School of
Public Health, Sun Yat-sen University, Guangzhou, China

236. Department of Mathematics and Computing Science, Guilin
University of Electronic Technology, Guilin, China

237. Department of Medical Statistics and Epidemiology, School of
Public Health, Sun Yat-sen University, Guangzhou, China

238. School of Mathematical Science, Yangzhou University,
Yangzhou, China

239. School of Mathematics and Computer Science, Anhui Normal
University, Wuhu, China

240. School of Mathematics and Computer Science, Anhui Normal
University, Wuhu China
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8.4 Formulario de registro de Scoping review

((.»)

JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Systematic Review Title Registration Form

Title: Dengue Arbovirus: Who can stop it?

Centre: Health Science Faculty - Brasilia University - Brazil

Primary Reviewer

Name: Yure Rodrigues Aratjo Martins Email: yurerodriguesx@Outlook.com

Question: In countries with risk areas, what has been a study on health information, education and
communication for dengue prevention?

PICO

Population: Countries with risk areas for Zika arbovirus

Intervention: phenomena of interest (qualitative)

Prevention of Dengue arbovirus

Comparator: Comparator (quantitative - effectiveness)

Health information
Health education
Health communication

Outcome: outcome & Context (comprehensive)

The actions concerned to health information, health education and health communication for Dengue
arbovirus and vector control in countries with Zika virus risk areas

Please download, fill in, save and email this form to: jbisynthesis@adelaide.edu.au
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8.5 Protocolo de revisao

Titulo da Revisao

Informacdo, educacdo e comunica¢do em saude para prevencdo da
dengue entre paises com areas de risco no mundo: um protocolo de

revisao do escopo
Resumo

Objetivo: Identificar e caracterizar a literatura disponivel sobre acGes de
prevencao relacionadas a informacao, educacao e comunicagdo em salde

para a dengue entre paises com areas de risco no mundo.

Introducdo: E uma doenca infecciosa que ocorre principalmente em
areas tropicais e subtropicais do planeta. Atualmente € a doenca febril
aguda transmitida por mosquitos com maior prevaléncia em humanos e
cerca de um ter¢o da populacdo mundial habita um pais com areas de
risco. Possui 4 sorotipos distintos e trés estagios descritos; Febre da
Dengue, Febre Hemorragica da Dengue e Sindrome de Choque da
Dengue, segundo sua gravidade. Todavia, ha falta de evidéncias sobre
como préticas de informacéo, educacdo e comunicacdo em saude devem

apoiar a tomada de decisdo relacionadas a sua prevengao.

Critérios de inclusdo: Um conjunto de critérios de inclusdo pre-
definidos sera considerado para selecionar as referéncias sobre prevencao
da dengue. Apenas estudos revisados por pares, que abordem a exposigédo
a acOes de prevencao relacionadas a informacéo, educagéo e comunicacgao
em saude, serdo considerados elegiveis. O periodo de 2018 foi definido,
estudos publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués serdo
incluidos. Os estudos focados em projetos de laboratorio serdo excluidos

pois nédo séo considerados adequados ao objetivo da reviséo.
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Métodos: Oito bases de dados serdo pesquisadas. Este estudo serd
realizado de acordo com a metodologia JBI e as diretrizes do PRISMA e
seguira cinco etapas principais: i) identificacdo da questdo de pesquisa;
ii) busca de estudos relevantes; iii) selecdo de estudos; (iv) mapear 0s
dados e (V) coletar, sintetizar e relatar resultados conforme estrutura de
Arksey e O"Malley.

Palavras-Chave: dengue, informacdo em salde, educacdo em salde,

comunicagdo em salde, prevencéo

Introducao

A Dengue é comumente conhecida como “Febre quebra 0ssos”. E
uma doenca infecciosa transmitida por mosquitos e ocorre com maior
frequéncia em areas tropicais e subtropicais do planeta (VADIVELAN,
etal., 2018; HARAPAN, et al., 2018).

A infeccdo por Dengue foi inicialmente encontrada na cidade do
Cairo, Egito em 1779, e subsequentemente se tornou uma doenca
pandémica e oficialmente chamada de “Dengue” pelo Royal College of
Physicians de Londres, Inglaterra em 1869 (ZHU, et al., 2018). Nos
altimos 50 anos, houve o aumento de 30 vezes na incidéncia global
(CRAIG, et al., 2018; LEONG, et al., 2018; RIBEIRO, et al., 2018).

Atualmente esté presente em mais de 128 paises em todo o mundo
(ALl etal., 2018; LIU, etal., 2018; ZHU, et al., 2018) e mais de 4 bilhdes
de pessoas correm risco de contrair dengue (CRAIG, et al.,, 2018;
CARBAJO, et al., 2018; SABA, et al., 2018; LI1U, et al., 2018). Cerca de
um tergo da populagdo mundial habita um pais em risco de dengue, com
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a maioria residindo em paises em desenvolvimento (BAKHSH, et al.,
2018).

A transmissao desta doenca acontece pela picada de mosquitos
fémeas do género Aedes; uma espéecie que se desenvolve com maior
facilidade em climas quentes e umidos (AL-RADDADI, et al., 2019;
SANNA, et al., 2018). Principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus (ELSINGA, et al., 2018; CASTRO et al., 2018; LI1U, et
al., 2018), essencialmente pela picada da fémea infectada (VILLANES et
al., 2018; OUEDRAOGTO, et al., 2018; ALI et al., 2018), sendo que 0
Aedes aegypti € o principal vetor dos virus da Dengue e o Aedes
albopictus atua como um vetor secundario (KONG, et al., 2018; LEONG,
et al., 2018).

O virus da Dengue, é um virus de RNA com cadeia simples da
familia Flaviviridae, seus sorotipos sdo a causa mais comum de doengas
arbovirais no mundo. Existem quatro sorotipos distintos: DENV1,
DENV2, DENV3 e DENV4 (JAYALATH, et al., 2018; CRAIG, et al.,
2018; ALl et al., 2018; VILLANES et al., 2018; MUTHENENI, et al.,
2018; LIU, et al., 2018; YAN, et al., 2018). De forma geral, é uma doenca
autolimitada e dura aproximadamente uma semana (CASTRO et al.,
2018; VADIVELAN, et al., 2018). Foram definidos trés estagios para a
doenca; Febre da Dengue, Febre Hemorragica da Dengue e Sindrome de
Choque da Dengue, segundo sua gravidade (SHAMS, et al., 2018;
CASTRO et al., 2018).

Ao mesmo tempo é uma enfermidade complexa; sua distribuicdo
espaco-temporal envolve fatores socioambientais; mudancas climaticas,
movimento populacional, densidade de mosquitos, urbanizagdo e
movimento humano (LIU, et al., 2018). As epidemias de dengue estdo
diretamente relacionadas a temperatura, niveis de precipitacdo, umidade,
periodo de seca e fatores socioecondmicos (SOUZA, et al., 2018;
HURTADO, et al., 2018; SAHAY, 2018).
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De acordo com o Ministério da Saude, os dados epidemioldgicos
da Dengue no Brasil até a Semana Epidemioldgica — SE 12; foram
registrados 273.193 casos provaveis de dengue no pais, com uma
incidéncia de 131,0 casos/100 mil hab. No mesmo periodo de 2018, foram
registrados 71.525 casos provaveis (BRASIL, 2019).

A vista disso, a Dengue é considerada uma doenca infecciosa
desafiadora que proporciona prejuizos duradouros. Esta enfermidade
representa uma séria ameaca a saude publica e desenvolvimento
econdmico mundial (BAKHSH et al., 2018; KUMARAN, et al., 2018;
SOUZA, et al., 2018). Em resposta a emergéncia e aos atuais surtos de
DENV e mudancas em sua epidemiologia no Brasil, essa situacdo nos
gera uma duvida: O que tem sido estudado no ano de 2018 sobre a
prevencdo em relacdo a informacdo em salde, a educacdo em salde e a
comunicagdo em salde nos paises com areas de risco para Dengue? Neste
sentido, este estudo tem por objetivo elaborar um resumo sistematico do
conhecimento cientifico global sobre préaticas e programas de prevencao
com acles de informacdo, educacdo e comunicacdo desenvolvidas em
paises com areas de risco para a febre da Dengue, bem como compreender
adocdo, abordagens e potencialidades destas agdes para prevencédo da

doenca.

Pergunta de revisao

Nos paises com areas de risco, o que tem sido estudado sobre a
informacdo, educacdo e comunicacdo em saude para a prevencdo da

Dengue? ”

Critérios de inclusao
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Participantes

Esta revisdo considerara estudos que incluem acGes de prevencéo
relacionadas a informacé&o, educacdo e comunicacdo em saude (IEC) para
a dengue entre paises com areas de risco no mundo (Figura 1).

Conceito

Quaisquer intervengOes, programas ou modelos destinados a
realizar acbes de prevencdo e controle de vetores de DENV com
atividades de informacéo, educacéo e comunicacdo em saude entre paises

com areas de risco no mundo (Figura 1)

Contexto

Esta revisdo considerara estudos localizados em qualquer
ambiente de atendimento de todas as regides destacadas na Figura 1,
incluindo acbes de prevencdo relacionadas a informacdo, educacao e

comunicacdo em saude (IEC) para Chikungunya.
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Figura 1. Mapa mundial de paises com areas de risco para Dengue

HealthMap Reports
Recent reports of local or imported dengue cases
from official. newspaper. and other media sources.

Source.
@ Counuy Level @ Local Level

¥ Global Consensus Map (2013)

Risk areas determined by consensus between sources
including: national surveillance systems, published
literature, questionnaires and formal and informal
news reports. Source.

Absent Unlikely Uncertain Likely Present

CDC Yellow Book Map (2012)

CDC Yellow Book Map (2010)
Endemic risk areas determined using data from
Ministries of Health, international heaith

{

; journals, and
Source.
[l cncemic Area

Fonte: CDC < https://www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-

world.html>

Tipos de fontes

Para os fins desta revisdo de escopo, toda a literatura priméria
global disponivel a partir de estudos de métodos qualitativos,
quantitativos, econdmicos e mistos sera considerada para inclusdo. Um
conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos foi
desenvolvido.

Apenas estudos revisados por pares, estudos de base populacional
que abordem a exposicdo & prevengdo com seus niveis especificos de

informacgdo, educacdo e comunicacdo em salde serdo considerados
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elegiveis para inclusdo. Todos os estudos publicados no inicio de
fevereiro de 2018 e outubro de 2018 nos idiomas inglés, espanhol e
portugués serdo incluidos nesta revisdo. Os estudos que se concentram
exclusivamente em projetos de laboratdrio (por exemplo, microbiologia,
farmacologia, genética) serdo excluidos; mesmo que sua importancia para
0 desenvolvimento de vacinas seja inquestionavel, eles ndo serdo

considerados adequados ao objetivo de nossa reviséo.

Métodos

A revisdo de escopo proposta sera conduzida de acordo com a
metodologia do Instituto Joanna Briggs e as diretrizes do PRISMA para
revisdes de escopo e seguira cinco etapas principais: i) identificacdo da
questdo de pesquisa; ii) busca de estudos relevantes; iii) selecédo de
estudos; (iv) mapear os dados e (V) coletar, sintetizar e relatar resultados

da estrutura de Arksey e O"Malley.

Estratégia de busca e fontes de informacao

Consultas com um bibliotecario de pesquisa em gerenciamento de dados
auxiliaram na sele¢éo de oito bancos de dados eletrénicos relevantes:

1) PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov
2) Cochrane https://onlinelibrary.wiley.com
3) Science Direct https://www.sciencedirect.com
4) Portal Ebsco (Academic Search https://www.pooltext.com/ebsco
Premier)
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5) Scopus https://www.scopus.com

6) Eric https://eric.ed.gov

7) BVS/Lilacs https://lilacs.bvsalud.org

8) ISI of Knowledge/Web of Science https://webofknowledge.com

Além disso, um conjunto de detalhes de pesquisa predefinidos foi
desenvolvido com os bibliotecarios. Como exemplo: para maximizar o
escopo da identificacdo de literatura relevante, as pesquisas serdo
conduzidas em conjunto bibliotecéarios e investigador principal. Para
responder a uma questdo de extensdo e amplitude, os bibliotecarios
recomendaram fazer a pesquisa por (prevencao) e por nivel (informacao
em salde, educacdo em salde, comunicacdo em salde) usando uma
estratégia mista de termos MeSH e DeCS.

Os descritores utilizados nesta etapa de pesquisa foram: 1)
InformacBes em Saude, 2) Educacdo em Salde, 3) Comunicacdo em
Saude, 4) Prevencdo em Saude e 5) Dengue. Os sinénimos foram
identificados e organizados nas bases de pesquisa dos descritores MeSH
(Medical Subject Headings) e DeCS (Health Sciences Descriptors) para
estruturar uma estratégia mista.

Para ampliar as pesquisas para a literatura portuguesa e espanhola
em todos os bancos de dados, as pesquisas serdo realizadas duas vezes e
as estratégias de pesquisa incluem termos em inglés, portugués e
espanhol, uma vez que existem termos que possuem apenas para MeSH
ou DeSC. O primeiro, usara esses termos no idioma inglés. Na segunda
vez, 0s mesmos termos em inglés se misturaram aos termos em portugués
e espanhol. Os numeros de registros obtidos a partir da estratégia de
pesquisa de cada idioma serdo comparados para verificar se a inclusao de
termos em portugués e espanhol fornece mais registros. Uma estratégia

de pesquisa completa para o0 Web of Science é fornecida no Apéndice I.
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O termo dengue seré pesquisado no "Titulo" e outros termos como
informacdo, educacdo, comunicacdo através de "Todo o texto". Os
pesquisadores examinardo esses termos nas primeiras e ultimas 5 paginas

dos resultados da pesquisa para cada banco de dados.

Selecdo de estudos

Apds a pesquisa, as referéncias serdo carregadas em trés
bibliotecas IEC dimensionadas para a saude usando o gerenciador de
referéncia do EndNote. Depois disso, uma biblioteca exclusiva sera
construida. O método “deduplicacdo” para o EndNote sera usado para
excluir referéncias duplicadas com mais eficiéncia.

Os titulos e resumos serdo selecionados por dois revisores
independentes para avaliagdo com base nos critérios de inclusdo descritos
para esta revisdo de escopo. Todos os estudos potencialmente relevantes
serdo recuperados na integra e seus detalhes de citacdo serdo importados
para o software Publisher ou Perish.

Um formulario de critérios de inclusdo sera desenvolvido e podera
ser aprimorado. Sera pré-testado por dois revisores, usando 20 referéncias
para avaliar a concordancia entre revisores. Os ajustes no instrumento
serdo considerados seguindo as recomendacdes dos revisores.

O texto completo dos artigos seré recuperado se eles atenderem
aos critérios de inclusdo ou se for necessario um exame mais aprofundado
para determinar a elegibilidade do estudo.

Dois revisores confirmardo independentemente se o artigo em
texto completo atende aos critérios de inclusdo. Quaisquer divergéncias
que surgirem entre 0s revisores em cada etapa do processo de selecdo e
triagem do estudo serdo resolvidas por um terceiro revisor, especialista

em comunicagdo em salde. Os resultados da estratégia de busca serdo
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apresentados em um fluxograma PRISMA,, indicando o nimero de artigos
encontrados em cada método de busca e o0s artigos excluidos. Uma lista
de artigos excluidos no texto completo estara disponivel, incluindo o

principal motivo pelo qual o artigo foi excluido.

Extracdo de dados

Em seguida, os estudos relevantes serdo analisados por dois
revisores para confirmar a relevancia dos dados contidos nos artigos
incluidos. Os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo serdo novamente
aplicados para confirmar se as evidéncias eram realmente elegiveis para
inclusdo e extracdo de dados. Duplicatas serdo identificadas e removidas
manualmente do EndNote.

Ao ler o texto completo das referéncias que atenderam aos
critérios de elegibilidade, os pesquisadores identificardo os resultados
mais relevantes dos estudos, classificando-os de acordo com as
dimensdes do modelo de Leventhal.

Esses resultados relevantes serdo movidos para um arquivo .txt e
posteriormente traduzidos para o portugués. Seguindo um referencial
tedrico, serd realizada uma analise de contetdo desses resultados
relevantes. As categorias e subcategorias de dimensbes serdo
identificadas através da recorréncia dos codigos identificados nessas
secdes para elaborar uma sintese descritiva dos resultados relevantes para
descrever e resumir a literatura disponivel.

Apbs essa andlise de contetdo, sera realizada uma pesquisa de
atualizacdo. Este procedimento € necessario para adicionar publicacGes
que apareceriam no periodo entre a primeira pesquisa e o final da analise
de contedo. Novas pesquisas serdo realizadas nas oito bases de dados e

com a mesma metodologia, no entanto, com o filtro de tempo para os
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periodos de 2018 e 2019. Os resultados serdo incorporados a biblioteca
do EndNote.

Apresentagéo dos dados

As caracteristicas do estudo a partir da extracdo dos dados serdo
apresentadas em uma tabela, mapas e fluxogramas com a descricédo
textual que o acompanha. Uma andalise métrica das referéncias via
Software Publisher ou Perish sera realizada. A planilha com as
informagdes das publicagdes desta analise métrica permite estimar o
tempo, 0 numero de citacBes e publicacdes por ano, bem como a
identificacdo e quantidade de publicacGes por periddicos.

Um resumo narrativo acompanhard os resultados tabulados e
descreverd como os resultados se relacionam com o objetivo geral e a
pergunta de revisdo descritos nesta revisdo. Categorias e dimensfes
comuns entre os estudos incluidos em relacao as acoes relacionadas a IEC
para prevencao de Dengue, entre paises com areas de risco no mundo,

serdo destacadas em formato narrativo.
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Apéndice 1: Estratégia de busca para base de dados Pubmed

Virus dengue informacao dengue educagdo dengue comunicagio
Base de dados PubMed PubMed PubMed
Biblioteca Us National Library of Medidne Us National Library of Medicine Us National Library of Medicine
Data de busca 2010212018 2010212018 20102/2018

Limites

dengue em "No titulo” |, Publicados: "Todos

dengue em "Notitulo” , Publicados: "Todos | dengue em "Motitulo” |, Publicados: "Todos

Sintaxe (inglés)

[[denguelTitle]) AND prevention) AND
[“surveillance public health” OR
“information services' OR “public
information” OR “information
disemination” OR pharmacovigilance OR
“zrience technology information networks”
OR “usescientific information health
decision making” OR "health information
exchange” OR "surveillance public health")

[[denguelTitle]) AND prevention) AND
[{education OR “education continuing” OR
“heaith education” OR “erwironmental
eduction” OR “population education™)

[(dengue[Title]) AND prevention) AND
[“communications medig’ OR
“interdisdplinary communication” OR “social
communication” OR “mass media” OR
“environmental communication” OR “health
communication” OR “sod & medig’)

Sintaxe (Inglés,
portugués, espanhol)

{{denguelTitle]) AND prevention) AND
[“surveillance public health” OR
“information services” OR “servidos
informacion” “servicos informacao” OR
“public information” OR “informacion
public” OR "informacao publica” OR
“information dissemination” OR
“diseminacion informacion” OR
“disseminacao informacan” OR
pharmacovigilances OR “sdence technology
information networks” OR “redes
informadon cienciatecnologia” OR “redes
informacao ciencia temologia” OR "use
ientific information health dedision

[{(denguelTitle]) AND | prevention OR
prevendon OR prevencan)) AND (edumcmo
OR educacion OR education OR “education

continuing” OR "educacion continug” OR

OR "educacion slud” OR “educacan sude”

ambiental” OR “edummo ambiental” OR

making” OR "uscinformacion dentifica toma “populaion education” OR "educacion

decisiones salud” OR “uso informacao
dentifica tomadadedsoes saude” OR
“health information exchange" OR
“intercambio informadon salud” OR “troca
informacao saude” OR "vigilancia ssude
publica’ OR “public heafth surveillance” OR
“vigilanda en slud publica")

poblacion” OR “educacan populacan)

“educacao continuada” OR “health education”

OR "environmental education” OR “educacion

({dengue[Title]) AND | prevention OR
prevencion OR prevencao)) AND
[“communications media” OR “medios
comunicadon” OR “meios comunicacao” OR
“mass media” OR “medios comunicadon
masas" OR “meios comunicacao masa" OR
“interdisdplinary communication” OR
“comunicacion interdisdplinaria” OR
“comunicacao interdisdplinar” OR “health
communication” OR “comunicadon em salud”
‘OR “comunicacao em saude” OR “social
media” OR “medios de comunicacion
sodales” OR "midias sociais”)

Nimero de acessos
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8.6 Instrumento de selecdo de artigos pelo titulo e resumo

A) O artigo atende os critérios de elegibilidade

1. () Sim, ¢ um ARTIGO*** Nao ¢ Short Communication, Report, Editorial,
Relato de Experiéncia, Trabalho de Conclusao de Curso, Monografia,
Dissertacao, Tese, Revisdo Sistematica; Revisao Teorica;
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Nowk

N —

() Sim, é um estudo que envolve amostragem de individuos, familias
comunidades ou entomoldgicas, ndo ¢ pesquisa de bancada;

() Sim, € um estudo desenvolvido em pais com areas de risco para Dengue,
Zika e Chikungunya?;

() Sim, € um artigo escrito em Portugués, Espanhol ou Inglés

() Artigo Selecionado

() Artigo Excluido

() Nao posso dizer

B) O artigo atende o referencial tedrico de:
() Informagdo em Saude;

( ) Educagao em Saude;

3. () Comunicagao em Saude;

4. () Nao posso dizer.

O artigo serd incorporado a base de artigos para revisdo automaticamente:

Se a resposta dos dois revisores for “Artigo selecionado” e atender ao
referencial teodrico, o artigo serd incluido na base final para andlise e coleta
de dados do artigo completo.

Se a resposta dos revisores for "Nao posso dizer" para uma ou ambas as
perguntas, o artigo serd incluido. Ele passara para fase final — Analise do
artigo completo — onde terd uma avaliagdo adicional e tomada de decisdo
nesse nivel por um comunicdlogo em satde Expert em Informacdo,
Educacao e Comunicagao em satde.

O primeiro passo nesta etapa € abrir a referéncia no Endnote. Verificar se
¢ um artigo ou Short Communication, Report, Relato de Experiéncia,
Trabalho de Conclusdao de Curso, Monografia, Dissertagdo, Tese, Revisao
Sistematica; Revisdo Tedrica; ndo sendo artigo, todos os demais tipos de
referéncias serdo excluidos, ndo precisando de ler nem o titulo ou resumo.

Quando houver duvida (s) no preenchimento do instrumento, sugerimos a
leitura do Método no artigo.

Em relacdo as estratégias de IEC em sauide, se na sua concepcao o artigo
envolver mais de uma estratégia, marcar as estratégias que voce identificou
mais “Nao Posso Dizer”. Neste caso, a decisdo final sera dada por Expert
em [EC.

Como digitar a resposta do Revisor na Planilha em Excel:

SIM =1 (digitar 1)
NAO = 0 (digitar 0)

178



Observaciao: Nao deixar nenhum campo em branco

2.Eum Es“'_'do de 3. Artigo atende referencial tedrico de:
1. Eum Base Pn;:ula:lun:l ou Portugués, 4, Artigo 5. Artigo 6. Nao
Artigo? | .a!'nos ragen‘j. e Inglés, Selecionade Excluido posso dizer
individuos, familias ou
comunidades Espanhol Informacgdo | Educagdo | Comunicagdo] Nio Posso dizer

1 1 1 1 ] ] ] ] 1 0

0 ] 0 0 1 0 ] 0 0 0

1 1 1 1 0 0 ] 1 1 1

1 ] 1 0 1 1 1 1 1] 1

Os revisores devem selecionar a op¢do "Nao posso dizer" se somente se 0
artigo for relevante. Artigos completos devem serdo analisados para
qualquer resposta "Nao posso dizer". Por isto, ler a METODOLOGIA
nestes casos.

Se o artigo estd em um idioma diferente do inglés, portugués ou espanhol,
“Nao (0)” deve ser digitado na linha e coluna correspondentes.

Fonte: Oliveira, et al., 2018.

Referéncias bibliograficas dos artigos selecionados

AHMAD, S. et al. Surveillance of intensity level and geographical
spreading of dengue outbreak among males and females in Punjab,
Pakistan: A case study of 2011. J Infect Public Health, Londres, v. 11,
n. 4, p. 472-485, 2018.

AL, S. et al. The unprecedented magnitude of the 2017 dengue outbreak
in Sri Lanka provides lessons for future mosquito-borne infection control
and prevention. Infection, Disease & Health, Amsterdam, v. 23, n. 2, p.
114-120, 2018.

ALI, S. ; GOPALAKRISHNAN, B.; VENKATESALU, V. Evaluation of
larvicidal activity of Senecio laetus Edgew against the malarial vector,
Anopheles stephensi, dengue vector, Aedes aegypti and Bancroftian
filariasis vector, Culex quinquefasciatus. S. Afr. J. Bot, Cidade do Cabo,
v. 114, p. 117-125, 2018.

179



AL-RADDADI, R. et al. Seroprevalence of dengue fever and the
associated sociodemographic, clinical, and environmental factors in
Makkah, Madinah, Jeddah, and Jizan, Kingdom of Saudi Arabia.
ActaTropica, Amsterdam, v. 189, p. 54-64, 20109.

ARAFIYAH, R. e HERMIN, F. Data mining for dengue hemorrhagic
fever (DHF) prediction with naive Bayes method. Journal of Physics:
Conference Series, Londres, v. 948, 2018.

ARAUJO, V. et al. Nonlocal dispersal of dengue in the state of Bahia. Sci
Total Environ, Amsterdam, v. 631, p. 40-46, 2018.

ARREDONDO, G. et al. Four-year safety follow-up of the tetravalent
dengue vaccine efficacy randomized controlled trials in Asia and Latin
America. Clinical Microbiology and Infection, Boston, v. 24, n. 7, p.
755-763, 2018.

ASAT, A. et al. Development of dengue detection and prevention system
(Deng-E) based upon open data. IEEE, Malaysia, 2017

ATIQUE, S. et al. Investigating spatio-temporal distribution and diffusion
patterns of the dengue outbreak in Swat, Pakistan. J Infect Public
Health, Londres, v. 11, n. 4, p. 550-557, 2018.

AZIL, H. et al. Knowledge and practice regarding dengue fever and
acceptance towards Wolbachia Among Universiti Kebangsaan Malaysia
Medical Centre healthcare staff. Malaysian Journal of Public Health
Medicine, Kembangan, p. 69-76, 2018.

BAKHSH, K.; SANA, F.; AHMAD, N. Dengue fever in Punjab,
Pakistan: Knowledge, perception and adaptation among urban adults. Sci
Total Environ, Amsterdam, v.644, p. 1304-1311, 2018.

BARDE, P.; MISHRA, N.; SINGH, N. Timely diagnosis, use of
information technology and mosquito control prevents dengue outbreaks:
Experience from central India. J Infect Public Health, Londres, v. 11, n.
5, p. 739-741, 2018.

REYES, A. et al. Association of dengue fever with Aedes spp. abundance
and climatological effects. Salud Publica Mex, Cidade do México, v. 60,
n. 1, p. 12-20, 2018.

BHARATI, M.; SAHA, D. Assessment of insecticide resistance in
primary dengue vector, Aedes aegypti (Linn.) from Northern Districts of
West Bengal, India. Acta Tropica, Amsterdam, v. 187, p. 78-86, 2018.

180



CARBAJO, A. et al. The largest dengue outbreak in Argentina and spatial
analyses of dengue cases in relation to a control program in a district with
sylvan and urban environments. Asian Pac J Trop Med, Mumbai, v. 11,

n. 3, p. 227-234, 2018.

CORTES, F. et al. Time series analysis of dengue surveillance data in two
Brazilian cities. ActaTropica, Amsterdam, v. 182, p. 190-197, 2018.

CRAIG, A. et al. Enhanced surveillance during a public health emergency
in a resource-limited setting: Experience from a large dengue outbreak in
Solomon Islands, 2016-17. PLo0S One, San Francisco, v. 13, n. 6, 2018.

DA SILVA, N. et al. Clinical, laboratory, and demographic determinants
of hospitalization due to dengue in 7613 patients: A retrospective study
based on hierarchical models. Acta Tropica, Amsterdam, v. 177, p. 25-
31, 2018.

ABREU, M. et al. Outcomes of lupus and rheumatoid arthritis patients
with primary dengue infection: A seven-year report from Brazil. Semin
Arthritis Rheum, Philadelphia, v. 47, n. 5, p. 749-755, 2018.

CASTRO, B. et al. Dengue epidemic typology and risk factors for
extensive epidemic in Amazonas state, Brazil, 2010-2011. BMC Public
Health, Londres, v. 18, n. 1, p. 356-366, 2018.

DIAZ, F. et al. Association between the level of education and
knowledge, attitudes and practices regarding dengue in the Caribbean
region of Colombia. BMC Public Health, Londres, v. 18, n. 1, p. 143,
2018.

ELSINGA, J. et al. Knowledge, attitudes, and preventive practices
regarding dengue in maracay, Venezuela. Am J Trop Med Hyg,
Baltmore, v. 99, n. 1, p. 195-203, 2018.

FARINELLI, E. et al. Low socioeconomic condition and the risk of
dengue fever: A direct relationship. Acta. Tropica, Amsterdam, v. 180,
p. 47-57, 2018.

FERRAZ, R. et al. Historic aspects of the creation of dengue research
groups in Brazil using the scriptGP computational tool. Cien Saude
Colet, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, p. 837-848, 2018.

FILHO, A. et al. Self-affinity and self-organized criticality applied to the
relationship between the economic arrangements and the dengue fever
spread in Bahia. Physica A, Amsterdam, v. 502, p. 619-628, 2018.

181



GUO, P. et al. An ensemble forecast model of dengue in Guangzhou,
China using climate and social media surveillance data. Sci Total
Environ, Amsterdam, v. 647, p. 752-762, 2019.

HARAPAN, H. et al. Knowledge, attitude, and practice regarding dengue
virus infection among inhabitants of Aceh, Indonesia: a cross-sectional
study. BMC Infect Dis, Londres, v. 18, n. 1, p. 96, 2018.

HERNANDEZ, L. et al. Epidemiology and geo-referencing of the dengue
fever in a hospital of second level in Colombia, 2010-2014. J Infect
Public Health, Londres, v. 11, n. 4, p. 558-565, 2018.

HURTADO, T.; BETANCUR, J.; HENAO, G. Aedes Aegypti home
infestation related factors in the township of Manzanillo, in the City of
Itagui. Rev Fac Nac, Salud Publica, Antioquia, v. 36, n. 1, p. 34-44,
2018.

JAYALATH, T. et al. Knowledge and Attitude Regarding Dengue Fever
among the Outdoor Patients of the Teaching Hospital Peradeniya, Sri
Lanka. Int J Med Res Health Sci, Sumathi, v. 7, n. 1, p. 77-84, 2018.

JING, L. et al. Imported cases and minimum temperature drive dengue
transmission in Guangzhou, China: evidence from ARIMAX model.
Epidemiol Infect, Cambridge, v. 146, n. 10, p. 1226-1235, 2018.

KESETYANINGSIH, W. et al. Determination of environmental factors
affecting dengue incidence in Sleman District, Yogyakarta, Indonesia.
Afr J Infect Dis, Obafemi, v. 12, n. 1, p. 13-25, 2018.

KONG, L. et al. Modeling the Heterogeneity of Dengue Transmission in
a City. Int J Environ Res Public Health, Basel, v. 15, n. 6, p. 11-28,
2018.

KRAEMER, G. et al. Inferences about spatiotemporal variation in dengue
virus transmission are sensitive to assumptions about human mobility: a
case study using geolocated tweets from Lahore, Pakistan. EPJ Data Sci,
Heidelberg, v. 7, n. 1, 2018.

KUMARAN, E. et al. Dengue knowledge, attitudes and practices and
their impact on community-based vector control in rural Cambodia. PL0S
Negl Trop Dis, San Francisco, v. 12, n. 2, p. 62-68, 2018.

LEONG, C. et al. Aedes aegypti (Linnaeus) larvae from dengue outbreak
areas in Selangor showing resistance to pyrethroids but susceptible to
organophosphates. Acta Tropica, Amsterdam v. 185, p. 115-126, 2018.

182



LI, Q. et al. Spatiotemporal responses of dengue fever transmission to the
road network in an urban area. Acta Tropica, Amsterdam, v. 183, p. 8-
13, 2018.

LIPPI, C. et al. The Social and Spatial Ecology of Dengue Presence and
Burden during an Outbreak in Guayaquil, Ecuador, 2012. Int J Environ
Res Public Health, Basel, v. 15, n. 4, 2018.

LIU, K. et al. Spatiotemporal patterns and determinants of dengue at
county level in China from 2005-2017. Int J Environ Res Public
Health, Basel, v.77, p. 96-104, 2018.

LIU, K. et al. Dynamic spatiotemporal analysis of indigenous dengue
fever at street-level in Guangzhou city, China. PLoS Negl Trop Dis, San
Francisco, v. 12, n. 3, p. 63-18, 2018.

LUH, L. et al. Economic cost and burden of dengue during epidemics and
non-epidemic years in Taiwan. J Infect Public Health, Londres, v. 11, n.
2, p. 215-223, 2018.

MALA, S. e JAT, K. Implications of meteorological and physiographical
parameters on dengue fever occurrences in Delhi. Sci Total Environ,
Amsterdam, v. 650, p. 2267-2283, 2019.

MARCONDES, P. e LEMES, A. Medidas de educacéo e satde na escola:
prevencdo continua contra a dengue. Education and health strategies at
school: continuous prevention against dengue. Em Extenséo, Uberlandia,
v.17,n. 1, p. 191-205, 2018.

MONTIBELER, E. e OLIVEIRA, D. Dengue endemic and its impact on
the gross national product of BRAZILIAN’S economy. ActaTropica,
Amsterdam, v. 178, p. 318-326, 2018.

MUTHENENI, R. et al. Spatial distribution and cluster analysis of
dengue using self-organizing maps in Andhra Pradesh, India, 2011-2013.
Parasite Epidemiol Control, Amsterdam, v. 3, n. 1, p. 52-61, 2018.

OBONYO, M.; FIDHOW, A.; OFULA, V. Investigation of laboratory
confirmed Dengue outbreak in North-eastern Kenya, 2011. PL0oS One,
San Francisco, v. 13, n. 6, p. €0198556, 2018.

ORELLANO, P. et al. Estimation of expected dengue seroprevalence
from passive epidemiological surveillance systems in selected areas of
Argentina: A proxy to evaluate the applicability of dengue vaccination.
Vaccine, Londres, v. 36, n. 7, p. 979-985, 2018.

183



OUEDRAOGO, S. et al. Evaluation of effectiveness of a community-
based intervention for control of dengue virus vector, Ouagadougou,
Burkina Faso. Emerging Infectious Diseases, Washington v. 24, n. 10, p.
1859-1867, 2018.

RANJIT, S. et al. Targeted interventions in critically ill children with
severe dengue. Indian J Crit Care Med, Mumbai, v. 22, n. 3, p. 154-
161, 2018.

RIBEIRO, M. et al. Clinical and epidemiological teaching of dengue
through simulated practice. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 71, n. 2, p.
451-456, 2018.

SABA, H. et al. Relevance of transportation to correlations among
criticality, physical means of propagation, and distribution of dengue
fever cases in the state of Bahia. Sci Total Environ, Amsterdam, v. 618,
p. 971-976, 2018.

SAHAY, S. Urban adaptation to climate sensitive health effect:
Evaluation of coping strategies for dengue in Delhi, India. Sustain Cities
Soc, Amsterdam, v. 37, p. 178-188, 2018.

SANNA, M. et al. Spatial and Temporal Characteristics of 2014 Dengue
Outbreak in Guangdong, China. Sci Rep, Londres, v. 8, n. 1, p. 2344, Feb
52018.

SANTOS, G. et al. Correlation of dengue incidence and rainfall
occurrence using wavelet transform for Jodo Pessoa city. Sci Total
Environ, Amsterdam, v. 647, p. 794-805, 2019.

SCAVUZZO0, J. et al. Modeling Dengue vector population using remotely
sensed data and machine learning. Acta Tropica, Amsterdam, v. 185, p.
167-175, 2018.

SHAMS, N. et al. Dengue Knowledge In Indoor Dengue Patients From
Low Socioeconomic Class; Aetiology, Symptoms, Mode Of
Transmission And Prevention. J Ayub Med Coll Abbottabad,
Abbottabade, v. 30, n. 1, p. 40-44, 2018.

SKIPETROVA, A.; WARTEL, T.; GAILHARDOU, S. Dengue
vaccination during pregnancy — An overview of clinical trials data.
Vaccine, Londres, v. 36, n. 23, p. 3345-3350, 2018.

SOUZA, A. et al. Bayesian estimates for the mapping of dengue hotspots
and estimation of the risk of disease epidemic in Northeast Brazil. Urban
Clim, Amsterdam, v. 26, p. 198-211, 2018.

184



UDAYANGA, L. et al. Comprehensive evaluation of demographic,
socio-economic and other associated risk factors affecting the occurrence
of dengue incidence among Colombo and Kandy Districts of Sri Lanka:
A cross-sectional study. Parasites and Vectors, Londres, v. 11, n. 1, p.
368-387, 2018.

UDAYANGA, L. et al. Empirical optimization of risk thresholds for
dengue: An approach towards entomological management of Aedes
mosquitoes based on larval indices in the Kandy District of Sri Lanka.
Parasites and Vectors, Londres, v. 11, n. 1, p. 478-490, 2018.

VADIVELAN, R. et al. A Survey on Awareness and Knowledge About
Dengue Fever among College Students. Indo American journal of
pharmaceutical sciences, Hyderabad, v. 5, n. 7, p. 6773-6777, 2018.

VILLANES, A. et al. Dengue fever surveillance in India using text
mining in public media. Am J Trop Med Hyg, Baltmore, v. 98, n. 1, p.
181-191, 2018.

WU, X. et al. Non-linear effects of mean temperature and relative
humidity on dengue incidence in Guangzhou, China. Sci Total Environ,
Amsterdam, v. 628-629, p. 766-771, 2018.

XIAQO, J. et al. Weather variables and the El Nifio Southern Oscillation
may drive the epidemics of dengue in Guangdong Province, China. Sci
Total Environ, Amsterdam, v. 624, p. 926-934, 2018.

YAN, H. et al. Epidemiological Characterization of the 2017 Dengue
Outbreak in Zhejiang, China and Molecular Characterization of the
Viruses. Front Cell Infect Microbiol, Lausane, v. 8, p. 216, 2018.

YJI, L. et al. Evidence for multiple-insecticide resistance in urban Aedes
albopictus populations in southern China. Parasites & Vectors, Londres,
v. 11, p. 1-10, 2018.

YUE, Y. et al. Spatial analysis of dengue fever and exploration of its
environmental and socio-economic risk factors using ordinary least
squares: A case study in five districts of Guangzhou City, China, 2014.
Int J Infect Dis, Hamilton, v. 75, p. 39-48, 2018.

ZHANG, X. et al. Models to assess the effects of non-identical sex ratio
augmentations of Wolbachia-carrying mosquitoes on the control of
dengue disease. Math Biosci, Nova lorque, v. 299, p. 58-72, 2018.

ZHENG, T.; NIE, L. Modelling the transmission dynamics of two-strain
Dengue in the presence awareness and vector control. J Theor Biol,
Amsterdam, v. 443, p. 82-91, 2018.

185



ZHU, G. et al. Effects of human mobility, temperature and mosquito
control on the spatiotemporal transmission of dengue. Sci Total Environ,
Amsterdam, v. 651, p. 969-978, 2019.

ZHU, G. et al. The spatiotemporal transmission of dengue and its driving
mechanism: A case study on the 2014 dengue outbreak in Guangdong,
China. Sci Total Environ, Amsterdam, v. 622-623, p. 252-259, 2018.

ZHU, M.; LIN, Z. The impact of human activity on the risk index and
spatial spreading of dengue fever. Nonlinear Analysis: Real World
Applications, v. 39, p. 424-450, 2018.

ZHU, M.; XU, Y. A time-periodic dengue fever model in a heterogeneous
environment. Math Comput Simul, Amsterdam, v. 155, p. 115-129,
2019.

186



