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Reemergència del Dengue
Factors ambientals

Canvi climàtic

Alteracions de 
l’ecosistema

Alteracions de la 
distribució geogràfica 

dels patògens i 
els vectors

Increase in Increase in 
vectorvector --borne diseasesborne diseases

Dengue Febre groga

Condicions ideals pel 
dengue:

Latitut: 350 north
350 south

Altitut: 2,200 m
Temperatura: 15-40 °C
Humitat relativa:
alta-moderada

Canvis en la transmissió

Canvis Ecològics

Canvis socio-economic
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Reemergència del Dengue 
Factors socio - econòmics
Reemergència del Dengue 
Factors socio - econòmics

• Creixement
poblacional. 

• Urbanització sense 
planejament ni control.

• Increment de la 
pobresa.

• Inadecuat maneig
ambiental.
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• A 1954, 42% de la població
Llatino Americana vivia a 
àrees urbanes, al 1999 va
augmentar al 75%.

• Augment dels
assentaments informals
degut a la pobresa.

• Absència dels serveis
bàsics: electricitat, aigua
corrent, sewer systems, 
garbage collection.

• Alta densitat poblacional
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Fonts:
Gubler, 1998; PAHO, 1997.









34 year-old catalan traveler in Brasil, arrived in M anaus (Amazonia, 
Brasil) after 3 weeks trip in northeast and north s tate of Brasil .
2 days of High fever (39-40), headache, severe gene ralized myalgia, 
asthenia,  painful ocular movement (and retro-auric ular pain). The 
patient referred occasional diarrhea with mucus for the last 4 days.
Research for haematological parasites was negative for three consecutive 
days (plasmodium, tripanosoma cruzi, …). 
On initial  blood test on day 2: leucopenia 2900, linfos 26,1, neutros
59,8,eos 40,htc 40,3, hb 14,7, plq 113. 
Blood , stool culture and parasitological research in stool were asked.
“Prova do laço” was negative and there were no other signs of hemorrhagy.
On third day, partial ptosis on left eye with reactive and isochorial pupilae
and without visual deficiency was noticed. No other neurological signs and 
symptoms were found.
Blood test on 3th day: leucopenia 2000, linf 32%, neutros 56%,eos 20, htc
44,1, hb 15,2, plq 104,AST 43 U/l, ALT 57 U/l,,CK 238 U/l, vsg 5mm 1rst 
hour, PCR < 6,5 mm/l, alb 4,4. 
Blood test on day 8th  day : leucos 2300 with 69% limfos and 26% neutros. 
HB 15,8, htc 46,6.Plaq 157. AST 103, ALT 158

Because of the high clinical and epidemiological suspicion of 
Dengue fever, viral PCR was asked on the third day of fever. 
Serological research (IgM) was done on day 8th. 
According to Brasilian Ministery of Health recommendations for 
Dengue Fever, intensive oral hydration and palliative treatment 
was given, without antibiotic therapy.
Sorology for Dengue virus (IgM) was positive.
Viral PCR showed Dengue virus serotype-3.

Tomàs Pérez & Diana Pou (2008)













Levantamento (LIRAa)

A equipe do Ministério da Saúde também irá fazer uma visita de campo para verificar o 
trabalho realizado pelos agentes de endemias no Levantamento de Índice Rápido 
(LIRAa). Os técnicos do Ministério irão acompanhar a estratégia adotada pelo estado na 
realização da pesquisa, com a utilização do aparelho Nokia Data Gathering.
“Eles estarão observando a utilização da ferramenta chamada Nokia Data Gathering, 
que é um aparelho celular que permite aos agentes coletar os dados e inseri-los no 
sistema on line permitindo uma diminuição do tempo da pesquisa, que antes era 
realizada manualmente e demorava cerca de um mês para ser consolidada, agora a 
pesquisa é concluída em no máximo dez dias”, explica Bernardino Albuquerque, diretor 
presidente da FVS.
O LIRAa permite que sejam identificados os locais onde há maior incidência do Aedes 
Aegypti, mosquito transmissor da dengue. As equipes de combate às endemias ficam 
responsáveis por intensificar as ações de combate e controle ao mosquito nessas 
áreas, evitando a transmissão da doença e o aumento no número de casos.
Albuquerque lembra que a utilização dos aparelhos celulares na coleta e transmissão 
de dados para o controle da dengue é uma experiência pioneira no estado do 
Amazonas.

http://www.amazonas.am.gov.br/noticia.php?cod=3742
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Manaus terá teste rápido para diagnóstico da dengue
11/05/2010

A Fundação de Vigilância em Saúde (FVS), em parceria com o Ministério da Saúde, vai implantar em unidades 
de saúde da rede estadual o teste rápido para diagnóstico da dengue. O teste estará disponível até o final deste 
mês e permitirá a emissão do resultado em no máximo duas horas, possibilitando o diagnóstico precoce e uma 
melhor orientação no tratamento da doença.
Uma equipe do Ministério da Saúde estará em Manaus na quinta-feira, 13, para definir com a equipe técnica da 
FVS as primeiras unidades nas quais vão ser oferecidos os exames. “Nós iremos começar o trabalho em quatro 
unidades sentinelas neste primeiro momento, com atendimento de crianças e adultos”, explica o diretor 
presidente da FVS, Bernardino Albuquerque.
O teste é simples e semelhante ao realizado para o exame de diabetes com a coleta de uma gota de sangue. O 
material será coletado e avaliado dentro da própria unidade de saúde e o resultado será comunicado ao paciente 
em no máximo duas horas. “O teste feito atualmente só pode ser realizado em paciente que já esteja com seis 
dias de quadro febril e demora de três a cinco dias para se ter o resultado, enquanto o teste rápido pode ser feito 
no primeiro dia de sintoma e o resultado é imediato. Com o diagnóstico é precoce e haverá uma melhor 
orientação no tratamento”, disse Albuquerque.
O teste irá possibilitar, além do diagnóstico rápido, a coleta de material para que se faça o isolamento viral, 
exame que permite identificar por qual tipo de vírus da dengue o paciente está infectado. “A identificação do vírus 
é importante porque nós precisamos saber quais os vírus circulantes e se há possibilidade de ocorrência de 
epidemias”, informa o diretor presidente. Ele explica ainda que o isolamento viral permite prever a situações 
epidêmicas, com a identificação das faixas etárias mais suscetíveis e a elaboração das medidas preventivas 
eficazes.
Os kits para realização do teste rápido da dengue serão doados pelo Ministério da Saúde e a FVS irá capacitar 
os profissionais para a realização do exame, além de garantir toda a parte logística e de manutenção dos 
equipamentos.
Bernardino Albuquerque informou ainda que num segundo momento o serviço do teste rápido será expandido 
para todas as unidades de saúde da capital e posteriormente também para os municípios do interior do estado. 
“O Ministério da Saúde está implantando essa metodologia em vários estados do Brasil e já há resultados 
positivos, portanto a meta é expandir”, disse.

http://www.amazonas.am.gov.br/noticia.php?cod=3742











25/03/2008 - 17h59 
Epidemia de dengue é a mais grave já registrada no Rio,  diz Fiocruz 
Publicidade
LUISA BELCHIOR
Colaboração para a Folha Online , no Rio 
O Rio vive sua mais grave epidemia de dengue, disseram nesta terça-feira especialistas da Fiocruz (Fundação 
Oswaldo Cruz), em reunião para discutir a proliferação da doença no Estado. Repetindo crítica feita na segunda-feira 
(24) pelo ministro José Gomes Temporão, o grupo apontou ainda o modelo de assistência médica do Rio como um 
dos principais fatores para o número de mortes por dengue acima do esperado. 
"Em tese, era de se esperar que não houvesse nenhum caso de morte", disse o médico clínico e infectologista da 
Fiocruz Antonio Sérgio da Fonseca. "Havia um despreparo completo da rede de saúde do Rio". 
A gravidade do surto de dengue registrado este ano no Rio está relacionada, para os especialistas, a dois fatores: o 
retorno, após cerca de cinco anos, do vírus do tipo dois da doença e a demonstração que o Estado ainda pode 
enfrentar situações piores. 
"É a mais séria epidemia que já tivemos no Rio. Não pelo número de mortes, mas porque é um marcador do que 
ainda pode vir", disse Paulo Sabroza, epidemiologista da fundação. 
Embora tenha rechaçado o conflito político sobre a crise, o presidente da Fiocruz, Paulo Buss, afirmou que a epidemia 
já era previsível, com base na proliferação de casos em outros Estados, como Alagoas, Maranhão e Piauí, no ano 
passado. "Era visível que a dengue chegasse ao Rio com mais força", disse o presidente da Fiocruz. 
O epidemiologista da UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro) Roberto Medronho, que também participou do 
encontro, defendeu uma mudança no programa de controle da doença como a principal forma de evitar novas 
epidemias. "Pode haver epidemias piores se não houver essas mudanças", completou Fonseca. 
A falta de adesão do município ao programa de saúde de família foi uma das principais falhas apontadas por 
pesquisadores do grupo. "O problema no Rio é que a solução acaba sendo dada nas emergências. A porta de 
entrada, o atendimento inicial, que é primordial na dengue, é dificultada hoje. Não há cuidado continuado", apontou a 
pediatra da fundação Elyne Engstrom. 
"E esse é o grande diferencial que o programa de saúde da família pode trazer", completou Antonio Sérgio. Segundo 
ele, a taxa de abrangência do programa é de 8% da população do Rio, enquanto no país esse percentual é, em 
média, de 80%. 
Procurada pela Folha Online , a Secretaria Municipal de Saúde do Rio ainda não se manifestou sobre seu programa 
de saúde da família.
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Epidemia de dengue assola 

o Rio, diz 'New York Times'

Jornal americano relatou reação tardia dos governantes no 

combate à doença.

Fortes chuvas contrib
uíram para ambiente propício para o 

mosquito, afirm
ou diário.

Mery Galanternick e Alexei Barrio
nuevo Do New York Times
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CAMPANHA “ARAÇATUBA 
CONTRA A DENGUE”























22.03.2010: Evidengue mostra eficácia no controle da reprodução do Aedes 
aegypti. Desenvolvido no Centro de Pesquisa René Rachou, método mostra 

100% de segurança no controle da ovipostura de fêmeas do mosquito

SCHALL, Virgínia Torres et al. Dengue prevention at the 
household level : preliminary evaluation of a mesh cover for 
flowerpot saucers . Rev. Saúde Pública [online]. 2009, vol.43, n.5, 
pp. 895-897. ISSN 0034-8910.






