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INTRODUGCAO: As aboviroses sdo doencas transmitida por artrpodes, sendo o Aedes
aegypti o mais conhecido, presente em aéreas urbanas e em zonas com intensa desindade
populacional, onde as condi¢cdes favorecem a alimentacdo das fémeas e locais para a
reproducdo dos seus ovos. As condicOes climaticas também contribuem para a sua infestacéo,
sendo o verdo e o periodo chuvoso fatores que favorecem a multiplicacdo do vetor. A dengue
é uma doenca de notificagdo compulséria, transmitida através da picada do mosquito, no que
diz respeito a morbidade e mortalidade. E considerado um relevante problema de saude
publica, econdmico e social para as pessoas que vivem em areas endémicas. Seu agente
etioldgico € um virus RNA. E sua relacdo a patogenia da doenca pode ser assintomatica ou se
classificar em trés tipos diferentes: Dengue, que pode se manifesta com febre, cefaléia
intensa, dor retro orbital, artralgia, mialgia, exatema e raramente e fatal, dengue com sinais
de alarme e grave, onde o paciente pode apresentar complicacbes como quadro severo de
choque com hemorragias ou ndo e risco de morte, porém se forem diagnosticado
precocemente com aplicacdo do tratamento adequado o individuo sai tratado. Segundo o
Ministério da Salude em dois mil e quatorze. A distribuicdo geogréafica e influenciada por
alguns fatores, como urbanizacdo descontrolada, falta de infraestrutura inadequada, mudancgas
evolutivas nos patégenos e de um controle eficaz dos transmissores. A patologia apresenta um
padrdo sazonal, os fatores determinantes para o aumento do problema nas Américas € no
Brasil sdo semelhantes e referem-se, em grande parte ao sistema econémico, evidenciado pelo
0 crescimento desordenado dos grandes centros. As pessoas se concentram mais de 80% nas
cidades, sem condicBes adequadas de saneamento bésico, abastecimento frequente e continuo
de agua e sistema de coleta dos residuos sdlidos. A frenética expansdo da industria de
materiais ndo biodegradaveis, agravada pelo aquecimento global leva a um cenario que
impede, em curto prazo, a¢fes visando a erradicacdo do agente transmissor. A incidéncia e
distribuicdo da infecgdo aconteceram em uma regido, composta por 24 municipios. As cidades
que motivou o estudo bibliografico sdo localizadas no sertdo paraibano, onde o clima e
definido como quente e seco tipico da caatinga com temperatura variando entre 30 a 38°C,
com chuvas divididas entre os meses de janeiro e junho, o que favorece a oferta de criadouros,
reproducéo e proliferacdo do vetor. Nesse contexto, e importante ressaltar que o maior desafio
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a prevencdo, educacdo e conscientizacdo para um controle efetivo no combate do
disseminador, e assim, reduzir o nimero de casos. A coleta do material foi realizada dos anos
de 2012 a 2016 através do SINAN (SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVO E
NOTIFICACAO), obtidos através visita e solicitacio na sexta geréncia regional da cidade de
Patos aonde foram requisitados os dados epidemioldgicos referente aos Ultimos cinco anos,
durante a avaliacdo foi observado auséncias, subnotificacdo, surto epidémico e significativo
quantitativos de casos sem concluso. Objetivos: Descrever a alta incidéncia de casos de
dengue em regido do sertdo paraibano.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem
descritiva e exploratoria da incidéncia e distribuicdo dos casos de dengue no sertdo paraibano,
refere aos casos da doenca notificados no periodo de 2012 a 2016. As informacgdes foram
coletadas no banco de dados do Sistema Unico de Satde (DATA SUS), através do SINAN,
no més de fevereiro de dois mil e dissesseis. A busca foi realizada na Cidade de Patos no
Estado da Paraiba e sua regido composta por 24 Municipios.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: Com base nos dados coletados, foram notificados 7.500
casos no territério pesquisado, divididos em confirmados, descartados e inconclusivos. As
cidades que apresentaram as maiores gquantidades de casos foram Patos, Teixeira e Santa
Luzia, contrariamente as que menos apresentaram foi Passagem, Areia de Baralnas e Emas.
Foi observado também a subnotificacdo presentes em algumas localidades a exemplo de
Junco do Serid6 e Salgadinho que ndo apresentaram suas informagfes durante trés anos. O
ano que ocorreu maior soma de casos foi 2016. A avaliacdo do comportamento da doenca
durante dois mil e doze a dois mil e descésseis permitiu definir como perfil endémico.
Segundo a pesquisa ficou confirmado que a dengue sem indicios alarmantes foi o diagnostico
mais prevalente representando 2.013 casos, enquanto que a dengue com sinais de alarme
representou 59 casos, a forma grave com 04 casos, foram descartados 1.937 casos, porém
destaca-se 0o numero de eventos sem confirmacdo somando 1.356 casos e um 6bito no ano de
2013. Tal resultado caracteriza uma relevante descoberta, uma vez que pode indicar
deficiéncia ou falha dos servicos da estratégia da saude da familia e vigilancia sanitaria dos
municipios para a investigacdo dos fatos, com a finalidade de buscar comprovacao da situacéo
suspeita e determinar as medidas preventivas necessarias para o tratamento e controle do
agravo. Na regido com o0 maximo de registro, podemos citar que as condicdes
socioambientais, estruturais, populacional e as condi¢des climaticas favorecem a reproducéo,
desenvolvimento e propagacdo do mosquito transmissor. Essa incidéncia aumenta nos
primeiros meses do ano, periodo elevado de precipitacdes, temperatura e umidade elevada e
diminui a parti do més de junho época desfavoravel para o seu crescimento. Tal situacdo pode
esta diretamente ligada & falta de infraestrutura bésica dos centros urbanos, que apresenta
habitacdes inadequadas, reservatorios de agua sem o devido tratamento, coleta de lixo
ineficiente, falta de educacdo permanente e politicas publicas de prevencdo e promocéo.
Somando a esse contexto podemos citar os fatores climaticos e ao aquecimento global, que
ajuda permanéncia do vetor e dificultam o seu controle. Considerando que existem
ferramentas terapéutica avancada e eficiente para diagnosticar a doenca e poder melhorar a
concluir esses valores. O laboratorio Sanofi Pasteur submeteu os documentos para registros
na ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA), Em dezembro de
dois mil e quinze, recebeu aprovacdo da vacina tetravalente, para a prevencdo, causada pelos
quatros sorotipos do virus em pessoas de nove a quarenta e cinco anos de idade que vive em
Paises edémico. A eficacia os testes apresentaram 93% de protecdo contra 0s casos da
patologia.
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CONCLUSOES: A dengue é um problema de sadde puablica e continua sendo um importante
agravo, responsavel por alta incidéncia, com periodos epidémicos, com evolugéo para o obito,
e assim com grandes repercussdes nos servicos de carater sanitario da regido analisada e do
Pais. Diante dessa problematica, compreende-se a auséncia de estudos sobre o
aperfeicoamento das estratégias para 0 manejo clinico, onde proporcionara enorme relevancia,
ndo apenas para a qualificacdo dos profissionais de saude, que necessitam de informacoes
técnicas sobre como agir na prevencdo, promocgdo, diagnosticos, tratamento, prescricdo a
medicamentos, casos graves das doencas, exames, mas tambeém havera foco no alinhamento
de acbes dos municipios, que precisam ampliar o trabalho de diligéncia e combate ao
mosquito Aedes aegypti, com trabalho de campo de educacgéo e controle do vetor nos imdveis
e meio ambiente. Nesse contexto, um dos principais métodos para o enfrentamento do mal e a
prudéncia. Esta e um desafio para vigilancia epidemioldgica, pois, varios sdo 0s pontos critico
no controle dessa patologia: o biolégico, o ambiental, o social e o institucional. Podemos citar
como habilidades relacionadas &s atividades de atencdo sanitaria, inspecao e eliminacdo de
reservatorios, informacdo, educacdo e comunicagdo. A vacina, embora ja, é encontrada
somente em laboratorios privados e nao esta disponivel para o servico publico, com
distribuicédo prevista para dois mil e dezessete. Sendo assim, o controle do vetor, a disciplina a
participacdo da comunidade e a vigilancia da doenca ainda sdo imprescindiveis aliados as
melhorias na infraestruturas dos sistemas, para 0 ndo surgimento ou desenvolvimento do
mosquito.
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