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RESUMO

A dengue € uma doenca comumente causada pelo mosquito Aedes aegypti, com relatos de casos datando
desde a época da antiga dinastia Chin (265-420 d.C.), na China. No entanto, no Brasil foi somente no ano
de 1982 que ocorreu a primeira epidemia da doenca. O virus dengue pertence a familia Flaviridae e ao
género Flavivirus, classificado como arbovirus, pois se trata de uma virose transmitida por artropodes.
Existem quatro sorotipos identificados que manifestam a dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.
Acredita-se que alteragdes demogréaficas, urbanizacéo, globalizacdo, entre outros fatores, sdo meios de
disseminacéo dos vetores de transmissdo do virus. Ademais, ha certas condi¢des presentes nos domicilios
da nossa sociedade que séo perfeitas para a proliferacdo do vetor, como agua parada, fontes de
alimentacéo e locais favoraveis para abrigo. A dengue, quando contraida, provoca uma combinacédo de
sintomas, 0s mais comuns sdo: febre, dores no corpo, na cabeca e nas articulagdes, vomito e, dependendo
dos casos, sangramento. Dados relatam que ocorrem anualmente no mundo 50 a 200 milhdes de casos
de dengue. Destes, 500.000 sédo de dengue hemorragica e choque hipovolémico causado pelo virus, com
uma média de 20.000 mortes. Atualmente, a dengue assola mais de 100 paises ao redor do mundo, sendo
um fardo econémico e de salde. Ela causa altos gastos com pesquisas, salde, politicas publicas, coleta
de andlises para gerar estatisticas, morbidade e mortalidade. Atualmente j4 existem vacinas contra o virus,
alinhado ao Plano Nacional de Imunizacéo essas estdo se tornando as maneiras efetivas de controle da
doenga.

Palavras-chave: Dengue; Aedes aegypti; Epidemia da dengue; Mortes por dengue; Vacina contra dengue.
INTRODUGCAO

O virus da dengue é descrito por alguns autores como de dificil etiologia, ja que seus
registros mais antigos datam do século lll, quando ocorreu na dinastia Chin (265- 420
d.C.), na China, uma doenca muito compativel com a dengue. O termo dengue s6 foi
oficializado em 1983, séculos depois de sua descoberta. Seu local de origem também é
muito discutido por vérios autores; muitos defendem que o virus se origina da Africa
juntamente ao seu transmissor, 0 mosquito vetor Aedes aegypti. No entanto, estudos
sorologicos e ecoldgicos, assim como analises filogenéticas realizadas apontam que o
virus possui origem asiatica (VALLE et al., 2015).

Ha relatos da circulacdo do virus da dengue desde o século XIX, porém sua circulacao
no Brasil foi confirmada somente em 1982, na cidade de Boa Vista, em Roraima, com o
isolamento dos sorotipos especificos DENV-1 e DENV-4. O virus registrou sua primeira
epidemia entre os anos de 1986 e 1987, quando a doencga se disseminou pelo pais, com
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diversos casos em varios estados, contudo, os casos considerados graves sé foram
relatados a partir de 1990, quando foi identificado o sorotipo DENV-2 (CAVALCANTI,
2017).

A OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude) relata que a primeira epidemia de
dengue registrada no continente americano ocorreu no Peru no século XIX, se
estendendo pelo Caribe, Estados Unidos, Col6mbia e Venezuela. Em 1986, houve uma
epidemia no Brasil, com grandes numeros de casos no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e em
algumas capitais do Norte e Nordeste do pais, e desde entdo a dengue ocorre de forma
continua. Existem duas espécies do mosquito vetor que transmite a dengue: Aedes
aegypti e o Aedes alboptictus. No Brasil, apenas a primeira espécie possui registro de
transmissao da dengue, pois a segunda espécie € mais comum na natureza e ndo possui
carateristicas domiciliares (FERREIRA, 2017).

Quanto a transmissao do virus da dengue, sabe-se que 0s vetores raramente se
proliferam em ambientes com temperatura abaixo dos 16° C, sendo as temperaturas mais
adequadas entre os 30° C e 32° C, configurando maior incidéncia nas areas tropicais e
subtropicais da Terra. A transmissao ocorre quando o mosquito vetor “pica” o ser humano
provocando a génese de um dos quatro sorotipos da dengue. Durante esse processo, 0
mosquito expele uma substancia com propriedades analgésicas e anticoagulantes, que
auxiliam o vetor a permanecer imperceptivel durante a picada. Resumidamente, apos o
virus ser inserido no corpo humano, ele comeca a infectar as células imunes da pele,
espalha para o sistema linfatico, onde pode causar reacdes inflamatérias. Durante o
periodo de incubacdo, o virus se multiplica localmente e depois se dissemina pela
corrente sanguinea do individuo infectado (BARROS et al., 2021).

Alguns meios foram implementados ao logo dos anos como estratégia de controle da
proliferacéo do virus. No Brasil, um dos mais comuns envolve 0s agentes comunitarios e
de combate a endemias, trabalhando em conjunto com a populacdo para promover o
controle mecéanico e quimico do vetor. Isso inclui o uso de produtos para eliminar larvas
e mosquitos adultos, além da deteccdo e destruicdo de reservatorios de aguas que
servem de reproducao para o Aedes aegypti. Além disso, o Mistério da Saude promove
algumas acBes educativas durante as visitas dos agentes comunitarios, visando
sensibilizar a populacéo (ZARA et al., 2016).

A adicao de uma vacina seria a forma mais eficaz de prevencéao do virus da dengue. Por
isso, ao longo dos anos, muitos centros de pesquisas e a industria farmacéutica tém se
dedicado para a introducdo da vacina. O desenvolvimento de vacina para a dengue
representa um marco historico na busca de estratégias eficazes contra a doenca. A
Dengvaxia® foi a primeira vacina aprovada pela Anvisa, no ano de 2015. No entanto, no
Plano Nacional de Imunizacéo (PNI), foi incorporada a Qdenga®, uma vacina com o virus
tetravalente atenuado, aprovada em 2023, sendo a Unica vacina autorizada no pais para
a utilizacdo em individuos que ja tiveram ou ndo a doenca, ndo sendo necessario testes
pré-vacinacgdo (OLIVEIRA, LIRA NETO, 2024).
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REFERENCIAL TEORICO

Dengue

O virus da dengue, transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, caracteriza-
se por apresentar comportamento tipicamente urbano, preferencialmente em regides de
infraestrutura desorganizada, m& gestdo de residuos e distribuicdo precaria de agua e
tratamento de esgoto. Assim, o controle e a erradicacdo da doenca estdo diretamente
relacionados a melhoria do acesso a saude e a qualidade de vida da populacédo. A dengue
afeta uma ampla faixa socioecondémica, porém atinge principalmente populacdes mais
carentes, manifestando-se principalmente em épocas de chuva e calor (VALLE; AGUIAR,;
PIMENTA, 2015).

ARSHAD et al. (2022) conduziram uma pesquisa observacional, na qual
percentualizaram os principais sintomas da dengue experienciados por uma amostra
composta por pacientes suspeitos de dengue em um hospital. Dos casos positivos (200
pacientes), mais da metade apresentou sintomas combinados de febre (82,5%), dores
na cabeca, corpo e articulacbes (80,5%), e vomito (55%); apenas 8% dos pacientes
apresentaram sangramento.

Quando ocorre a infeccdo, o virus se replica nas células sanguineas, como 0s
macrofagos, e atinge a medula 6ssea, comprometendo a producao de plaquetas. Durante
a multiplicacdo viral, sdo geradas substancias que agridem as paredes dos vasos
sanguineos, acarretando a perda de liquido — plasma sanguineo. Esse acontecimento,
junto com a diminuicdo das plaquetas, pode causar graves distirbios no sistema
circulatério, como queda de pressao arterial e hemorragias. Quando o sangue apresenta
baixa concentracdo de plasma, ele fica mais denso, o que dificulta as trocas gasosas com
o pulméo e pode acarretar uma deficiéncia respiratéria aguda (FURTADO et al., 2018).
POOJA, AMRITA e VINEY (2014) reforcam que ainda ndo foram desenvolvidos
medicamentos antivirais capazes de atuar contra os sorotipos do virus da dengue,
tampouco foram descobertos efeitos terapéuticos nos farmacos ja existentes, limitando o
tratamento a hidratacdo, analgésicos, antitérmicos e repouso, 0 que geralmente é o
suficiente para o paciente se curar da infeccdo com seguranca. Em casos graves de
trombocitopenia, podem ser necessarias infusdes de plasma e plaguetas (CHAN; OO,
2015).

A doenca € considerada a arbovirose mais importante em termos de nimero de pessoas
vulneraveis do mundo, estando dispersa por todo o globo, como exemplifica a Figura 1.
Fatores como globalizacdo, comércio, urbanizacdo, viagens, alteragbes demogréficas,
corpos d’agua expostos em domicilios e altas temperaturas estdo relacionados com a
disseminacao dos vetores de transmisséo. Historicamente, a prevencao e o controle da
dengue dependem do manejo dos vetores, sendo os domicilios da populacéo o principal
foco de atuacado, pois apresentam condicdes perfeitas para sua proliferacdo: agua
parada, fonte de alimento e abrigo (EBI; NEALON, 2016).
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Figura 1: Distribuicdo da Dengue pelo Mundo
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Fonte: Murugesan; Manoharan, 2019.

A dengue configura-se como um grande fardo econdmico e de salde, atingindo mais de
100 paises pelo mundo gerando gastos com politicas publicas, pesquisa, coleta e
analises estatisticas, saude, além de morbidade e mortalidade. Infelizmente, estratégias
realmente efetivas de controle da doenca foram substituidas por intervencbes
imediatistas de alto custo, como a disseminacéo de inseticidas ndo-residuais pelo local.
Essa medida nunca se mostrou efetiva em interromper as taxas de transmisséo, pois é
aplicada tardiamente e em regides muito limitadas, além de ndo alcancar a populacéo de
mosquitos realmente importante, que sdo aqueles abrigados nos domicilios
(MURUGESAN; MANOHARAN, 2019).

Epidemiologia da Dengue

O virus da dengue é tido como o causador da arbovirose mais relevante do mundo, se
instalando endemicamente por todo o globo expondo mais da metade da populacédo as
possiveis epidemias. Estimativas globais apontam entre 50 e 200 milhdes de casos de
dengue anualmente, com 500.000 casos de dengue hemorragica e choque hipovolémico
causados pelo virus, resultando em cerca de 20.000 mortes (AYUKEKBONG et al., 2017).
Os primeiros locais a registrarem epidemias de dengue foram Asia, Africa e América do
norte entre 1779-1780. A pandemia teve inicio no sudeste da Asia, e a partir dessa
localidade, disseminou-se pelo mundo mediante transporte de cargas e pessoas (FILHA
e SOUZA, 2019).

Acredita-se que a movimentacdo de pessoas, equipamentos e recursos durante a
Segunda Guerra Mundial tenha contribuido para a rapida disseminagéo do virus e de seu
vetor Aedes aegypti para a maioria das regides tropicais do globo, instalando focos locais

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 9, n° 3, ano 2024



272

gue evoluiram para epidemias (CUELLAR, 2021).

O arbovirus da dengue foi trazido para o Brasil no periodo colonial através dos navios
negreiros, onde seus ovos foram transportados dentro dos depdsitos de agua das naus.
Acredita-se que a primeira epidemia da doenca foi em S&o Paulo em 1916, seguida de
Niterdi, no Rio de Janeiro, em 1923. Porém, devido as limitagdes tecnoldgicas da época,
a epidemia nédo foi comprovada laboratorialmente, contudo as campanhas de erradicagéo
do mosquito tiveram éxito na época, fazendo com que a doenca fosse erradicada e nao
apresentasse mais notificacées durante mais de 50 anos (COELHO et al., 2019; SOARES
et al., 2017).

A dengue reapareceu no Rio de Janeiro em 1986 em um surto grave, no qual as
autoridades nao foram capazes de controlar efetivamente, resultando na notificacdo de
mais de 60 mil casos no ano seguinte (FURTADO et al., 2019).

Em 1980, na cidade de Boa Vista, em Roraima, se confirma a primeira epidemia de
dengue do Brasil a ser validada clinica e laboratorialmente, causada pelos sorotipos
DENV-1 e DENV-4. Dez anos em diante, em 1990, o sorotipo DENV-2 foi detectado pela
primeira vez no pais, no Rio de Janeiro (BEZERRA et al., 2021).

A dengue foi se disseminando pelo pais, de forma que, em 1994 ja havia se espalhado
para 12 estados brasileiros: Alagoas, Bahia, Ceara, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Piaui, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro, Tocantins, Sdo Paulo, Distrito Federal e
Goias. A regido nordeste registrava a maior taxa de incidéncia, com 112.2 casos por 100
mil habitantes. Nessa época, a epidemia escalonou rapidamente, quase triplicando a taxa
de incidéncia, para alarmantes 313.8 casos por 100 mil habitantes em 1998 e no ano
seguinte o pais ja estava com 50% de seus municipios atingidos por relatos da infeccao,
com cerca de 64% destes, reportando a identificacdo do Aedes aegypti em seu territrio
(FARES et al., 2015).

A partir do final da década de 1990, os paises do continente americano superaram o
Sudoeste Asiatico em casos notificados, contribuindo com mais da metade dos registros
mundiais, e em 1999, o DENV-3 foi identificado no Para, Amapa, Tocantins e Roraima
(FILHA E SOUZA, 2019; BEZERRA et al., 2021).

Atualmente, no dia 08 de abril de 2024, o Brasil bateu o recorde de mortes por dengue,
registrando 1116 mortes e 2.963.994 notificagdes de infecgédo nas primeiras 13 semanas
do ano, uma incidéncia jamais vista antes, desde o inicio do senso em 2000. Os
especialistas ja classificaram esta epidemia de dengue como a maior da historia do pais,
antes mesmo de sua estabilizacdo (BRASIL, 2024).

Virus: definicdo e mecanismos

O virus é transmitido pelos mosquitos fémeas das espécies Aedes aegypti e Aedes
albipictus. A transmissdo da doenca ocorre em areas temperadas e tropicais, com
algumas variagdes locais influenciadas por chuvas, temperaturas e a urbanizacédo das
cidades. A transmissao do virus da dengue ocorre quando 0 mosquito pica uma pessoa
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infectada. Dentro do mosquito, o virus se multiplica no intestino e depois se dissemina
para 0s outros orgaos até chegar nas glandulas salivares, onde é transferido para a
corrente sanguinea do proximo individuo picado. Apds penetrar na corrente sanguinea
humana, o virus se multiplica em 6rgdos como o baco, figado e tecidos linfaticos,
passando por um periodo de incubacdo, que pode durar de quatro a sete dias. Em
seguida, o virus volta a percorrer a corrente sanguinea, ocorrendo 0s primeiros sintomas
da doenca (FURTADO et al., 2018).

O virus da dengue pertence a familia Flaviridae, do género Flavivirus e é classificado no
meio cientifico como um arbovirus, que sado viroses transmitidas por artropodes, sendo a
dengue transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. A dengue se manifesta em quatro
sorotipos conhecidos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (SANTOS et al., 2021).

De acordo com MURRAY (2018), os virus séo classificados como 0s menores e mais
simples microrganismos que existem, definidos como parasitas intracelulares
obrigatérios, pois dependem do maquinario bioldgico da célula hospedeira para obter
atividade, fabricar seus componentes e se multiplicar. Sdo admiravelmente eficientes,
contendo pouquissimas informacdes genéticas, apresentadas em forma de RNA ou DNA,
protegidas por capsula proteica simples denominada capsideo, que por vezes é envolto
por uma membrana.

A replicacao viral compartilha dos mesmos mecanismos basicos em todas as espécies
virais. A célula hospedeira é tida como uma industria, fornecendo recursos, energia e
ferramentas para fabricar proteinas e genoma virais. O virus carreia consigo informacdes
para processos que ndo estdo disponiveis, analogos as fun¢des naturais da célula. A
forma pela qual o virus realiza as fases e supera as barreiras bioquimicas celulares é
distinta para diferentes estruturas gendmicas da particula viral (virion) (MURRAY;
ROSENTHAL; PFALLER, 2022).

Como o observado na Figura 2, o ciclo de replicacdo viral é composto pelas fases:
adsorcao, definida pela ligacdo do virion a receptores primarios ou secundarios na
membrana celular; penetracdo, que consiste na entrada do virus por fusdo com a
bicamada lipidica da célula ou endocitose mediada por receptor; desnudamento, na qual
ocorre a liberacdo do genoma, transcricédo, transformando o genoma viral em RNA ou
DNA,; transcricdo do RNA mensageiro; traducdo da informacdo do RNAmM em proteinas
estruturais e ndo estruturais; montagem das partes que compdem os virions e liberacao,
seja por lise celular, brotamento ou disseminacgéao direta célula-célula (KORSMAN et al.
2014; MURRAY, 2018).

Figura 2: Vias da Replicacdo Viral
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Caracteristicas Fisico-Quimicas dos Flavivirus

Como exposto por KORSMAN et al. (2014), flavivirus sé@o virus de RNA positivo de fita
simples causadores de doencas zoondéticas transmitidas por artropodes, sendo assim
classificadas como arboviroses. A particula viral desta espécie mede de 40 a 60 nm de
diametro, apresenta capsideo proteico icosaédrico, formado por diversas coOpias da
mesma proteina, envolto por envelope lipidico com duas a trés proteinas ineridas na
membrana.

A particula viral integra possui densidade de 1,19 a 1,23 g/cm3 em gradiente de sacarose,
podendo ser inativada por ultravioleta, exposicdo a 56°C por 30 minutos e solventes
lipidicos como lipases, proteases, éter, cloroférmio e ureia. Seu genoma contém cerca
de 10 quilobases, sendo sua extremidade 5 capeada, porém com auséncia de
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extremidade 3’ poliadenilada, configurando apenas uma sequéncia de leitura aberta
(ORF) composta por 10.233 nucleotideos dos quais codificam proteinas virais (SANTOS
et al., 2021).

A OREF viral é cercada por duas regides néo codificantes de tamanhos variaveis, sendo a
maior nomeada de 3’ NCR, medindo em torno de 400-700 nm e uma menor, denominada
5" NCR mensurando por volta de 100 nm, estas regides sdo essenciais para a regulagéo
e expressao do virus. O produto da traducédo desta ORF consiste em uma poliproteina
de aproximados 350 KDa, que durante sua producdo € clivada por proteases, recém-
formadas pela codificagcdo do genoma viral, gerando 3 proteinas estruturais utilizadas na
confecgéo de novos virions (SIMOES, 2019).

De Acordo com SANTOS et al. (2021), a biossintese dos flavivirus inicia com a adsorcao
da particula viral a célula susceptivel, adentrando-a mediante endocitose por vesiculas
revestidas por clatrina; em seguida ocorre a fusdo do envelope viral com a membrana
endossémica, o que acaba por liberar o nucleocapsideo no citoplasma, este processo €
dependente de pH e necessita da alteracdo conformacional prévia da proteina E.

O genoma viral atua no citoplasma como um RNAm da prépria célula, sendo transportado
para o reticulo endoplasmatico rugoso, onde sera traduzido por uma atuacéo
polirribossomal, iniciando-se a sintese da poliproteina, que sera posteriormente clivada
(SIMOES, 2019; SANTOS et al. 2021).

Conforme o ilustrado pela Figura 3, mediante a clivagem da poliproteina, séo liberadas
proteinas estruturais e ndo estruturais, as primeiras sao responsaveis pela estruturacao
da particula viral, enquanto o segundo grupo se encarrega de participar da sintese de
RNA (replicagdo), construcdo da particula viral e modulagdo da imunidade da célula
sequestrada. Findada a replicacdo gendmica, o RNA resultante se associa com a
proteina C do capsideo, saindo do reticulo endoplasmético mediante brotamento,
adquirindo uma membrana de bicamada lipidica, sofrendo protedlise da proteina prM
conduzida por furina no complexo de Golgi, resultando na formacdo da nova particula
viral, que sera liberada por exocitose (KORSMAN et al. 2014; FUJIMURA, 2014).

Figura 3: Biossintese Viral dos Flavivirus
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Aedes aegypti

Alguns estudos mostram que sao trés as espécies capazes de transmitir a dengue: Aedes
albopictus, Aedes aegypti e Aedes polynesiensis, sendo o ultimo um vetor da dengue
encontrado somente nos territorios da Polinésia, Fiji e nos arquipélagos Austrais. No
Brasil, somente ha registros de transmissdo da doenca pelo Aedes aegypti, jA que o
Aedes albopictus é encontrado somente na natureza e ndo possui caracteristicas
domiciliares, ndo sendo favoravel para sua proliferacdo (FERREIRA, 2017; BARROS et
al., 2021).

O Aedes aegypti e 0 Aedes albopictus possuem algumas diferencas entre si, seus
formatos séo iguais, porém apresentam um desenho em formato diferente em suas
costas, enquanto o da primeira espécie apresenta listras brancas em formato de lira no
dorso, a segunda apresenta apenas um risco longitudinal, como ilustrado na figura 4. O
Aedes aegypti habita preferencialmente as areas urbanas préximas ao homem, pois
possuem caracteristicas que sdo favoraveis para sua reproducdo, como 0O acesso a
reservatorio de aguas paradas (BARROS et al., 2017).

Figura 4: Diferenca do dorso do Aedes aegypti e do Aedes albopictus.
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Fonte: Barros et
al., 2017.

A etologia do Aedes aegypti beneficia a sua proliferacédo, sendo raramente encontrados
em ambientes silvestres, ja que seus criadouros preferidos séo recipientes artificiais
abandonados a céu aberto, que servem como reservatorios de agua de chuva, ou
recipientes usados para armazenar agua de uso doméstico. Os ovos dessa espécie
possuem uma quiescéncia da qual que lhes confere viabilidade, permitindo-lhes
sobreviver as variacdes climaticas por até 492 dias na seca, e s6 eclodem apds o contato
com agua (ZARA et al., 2016).

As larvas do mosquito vetor da espécie apresentam quatro ciclos, se alimentam de
particulas organicas, possuem fotofobia e sua estrutura é dividida em: cabeca, torax e
abdbémen. Elas possuem no abdémen um sifao respiratério responsavel por permitir que
a larva se desloque até a lamina de agua. Apés 24 horas de desenvolvimento, seu
exoesqgueleto e suas asas ja estdo desenvolvidos, tornando o vetor capaz de voar e
acasalar. Os machos da espécie se alimentam de seiva e néctar, enquanto a fémea,
responsavel por proliferar o virus, se alimenta de sangue, preferencialmente humano.
Esses mosquitos possuem um ciclo de vida que varia entre 30 e 35 dias (BARROS et al.,
2017).

Historia da Vacina e seu Potencial

O desenvolvimento da vacina da dengue sempre foi um grande desafio para os
pesquisadores e laboratérios, em grande parte devido a complexidade do virus, que
possui quatro sorotipos conhecidos (DENV-1, -2, -3 e -4), mas também devido ao
fenbmeno denominado amplificagdo dependente de anticorpos (ADE — em inglés:
Antibody Dependent Enhancement), o qual pode tornar os anticorpos adquiridos pelo
paciente ambivalentes. Embora essenciais para imunidade, esses anticorpos podem, em
alguns casos, aumentar a gravidade da doenca (HUANG et al., 2021).

De acordo com THOMAS et al. (2022), o fenbmeno da ADE do virus da dengue atua
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mediante replicacdo facilitada por anticorpos. Em situacbes em que 0s niveis de
anticorpos sao insuficientes ou incapazes de neutralizar a particula viral, o virus se liga
aos receptores FC dos anticorpos para infiltrar nas células que expressam os receptores
FCR, como mondcitos e macrofagos, iniciando entdo sua replicacéo.

Atualmente encontram-se duas vacinas disponiveis no mercado a CYD-TDV
(Dengvaxia®) e a TAK-003 (Qdenga®). A primeira a ser desenvolvida e aprovada foi a
Dengvaxia® em 2015. Ja a Qdenga® teve sua aprovacgao consolidada em 2022 (BRASIL,
2017; TAKEDA PHARMACEUTICAL COMPANY LTDA, 2023).

A Dengvaxia® (CYD-TDV) foi desenvolvida pelo laboratorio francés Sanofi. Esta vacina
foi criada substituindo os RNAs prM/E RNAs da cepa vacinal YF17D do virus da febre
amarela pelas sequéncias dos quatro sorotipos da dengue. Demonstrou melhor eficacia
em pessoas com mais de 9 anos de idade, porém expressou maior risco de
hospitalizacdo para os vacinados em relacdo ao grupo placebo, trés anos apés a
vacinagao, e mostrou-se ineficaz contra o sorotipo DENV-2. Em 2018, a OMS
recomendou que a vacinacdo com CYD-TDV fosse feita somente em individuos
soropositivos para dengue, haja vista que a vacinacao de individuos soronegativos com
esta vacina aumenta o risco do desenvolvimento da doenca em sua forma grave,
fazendo-se necessarios testes rapidos antes da vacinacao (DENG et al., 2020).

A vacina Qdenga® foi desenvolvida pela Takeda Pharmaceutical Company Ltda e vem
sendo testada desde 2010 até sua aprovacao em 2022. Criada a partir do sorotipo DENV-
2 atenuado, ela fornece a base genética para as quatro variacdes de dengue, sendo
indicada para pessoas de 4 a60 anos de idade. A vacina apresentou 80% de eficacia na
prevencao de casos de dengue sintomatica apés 12 meses apdés a vacinacao, além da
prevencao de 90% das hospitalizacGes apdés 18 meses da vacinacdo. Também obteve
55% de eficacia na prevencdao de soropositivos e 79,3% de prevencao em hospitalizacdes
apos 4,5 anos da segunda dose. Sua aprovacao pela ANVISA ocorreu somente no dia
03 de marc¢o de 2023 (RIVERA et al., 2021; QDENGA, 2023).

METODOLOGIA E METODO DA PESQUISA

O atual projeto de pesquisa utiliza uma metodologia de natureza basica, visando ampliar
o nivel de conhecimento e aprofundar-se em relacdo ao virus da dengue e a vacina para
prevencdo, ndo possuindo fins lucrativos. De forma qualitativa utilizou-se um problema
comum, que é a dengue e seus aspectos, para construir o desenvolvimento dessa
pesquisa.

O projeto foi realizado em forma de revisao bibliografica, sendo feita, inicialmente, uma
pesquisa de carater exploratorio, que potencializou a argumentacdo do assunto em
questdo, além de promover muitas informacdes importantes em relagdo ao tema,
facilitando a delimitacdo do mesmo para a construcao dos tdpicos expostos ao decorrer
do projeto.

As referéncias bibliograficas utilizadas na construcdo da pesquisa sdo atuais, sendo
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publicadas entre os anos de 2014 e 2024. Foram utilizadas para encontrar referéncias
seguras e obter dados, as plataformas do governo como a Anvisa, Secretaria de saude
e ambiente e a Sociedade brasileira de imunizacao, além dos livros disponibilizados pela
biblioteca virtual da Faculdade Multivix e pelo Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). As pesquisas utilizadas como base foram artigos cientificos, teses de
mestrado e doutorado publicadas, livros e revistas cientificas.

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, percebe-se que a dengue é uma doenga com registros que vem desde
a antiguidade, porém sua confirmacdo e estudos podem ser considerados recentes,
especialmente a nivel nacional, onde a primeira epidemia de dengue registrada ocorreu
apenas na década de 80. Existem duas espécies do mosquito capazes de transmitir a
dengue: o Aedes aegypti e o Aedes alboptictus, sendo que apenas o Aedes aegypti €
comum no Brasil. A incidéncia desses mosquitos ocorre em paises tropicais e
subtropicais, onde as temperaturas elevadas, em torno dos 30° C, propiciam condi¢des
adequadas para sua proliferacéo.

A transmissdo da dengue acontece através da picada do mosquito vetor. Inicialmente, o
mosquito precisa picar um humano hospedeiro que ja esteja infectado com o virus,
permitindo assim a proliferagdo do virus no mosquito e sua transmissdo para outros
humanos, completando um ciclo. O virus da dengue, ao infectar o corpo humano, provoca
muitas alteracdes, incluindo reacdes inflamatorias, diminuicdo das plaquetas e do plasma
sanguineo, além de poder causar episédios de hemorragia. Os sintomas da dengue séo
dores no corpo, principalmente nas articulacdes, febre, dores de cabeca, vomito, e, no
caso da dengue hemorragica, sangramento, podendo até mesmo levar o individuo
infectado a morte.

E de grande importancia que a populacdo esteja sempre sensibilizada em relacdo a
dengue, pois é uma doenca comum e Séria que querer estratégias de controle para evitar
a proliferacdo do virus. O Ministério da Saude é responsavel por promover acdes
educativas para conscientizara populacdo em relacdo ao virus da dengue, juntamente
com o trabalho dos agentes de endemias e agentes comunitarios que prestam visitas
domiciliares. Durante essas visitas, sdo explicandos os perigos da doenca e sao
utilizando produtos quimicos com potencial de eliminar o mosquito e suas larvas,
contribuindo assim para o controle da doencga.

O virus da dengue possui quatro sorotipos, o que torna complexo o desenvolvimento de
uma vacina que seja eficiente para todos. Além disso, o processo decriagdo de uma
vacina é um procedimento muito caro e demorado, mesmo com 0s avangos natecnologia.
Vale ressaltar que a criacdo de vacina contra a dengue representaum marco na busca por
estratégias de combate a doenca, destacando-se dois produtos atualmente disponiveis
no mercado, a Dengvaxia® e a Qdenga®. A Dengvaxia® foi a primeira a ser desenvolvida,
porém sua utilizacdo passou a ser restritas a individuos soropositivos para a dengue,
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necessitando de testes antes da vacinag¢do. Por outro lado, a Qdenga®, além de
apresentar uma excelente eficacia, dispensa a necessidade de testes antes de sua

aplicacao e foi inserida no Plano Nacional de Imunizacéo.
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