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Resumo: A dengue é uma arbovirose de transmissao vetorial pelo mosquito do
género Aedes, apresenta maior prevaléncia em regides tropicais e subtropicais.
Pesquisas epidemioldgicas indicam de maneira contundente a falta de
conscientizagdo como um elemento crucial para a propagagdo dos casos dessa
enfermidade. Neste relato de experiéncia temos como objetivo a elaboracdo de uma
cartilha com linguagem técnica simplificada para a comunidade assistida por uma
unidade basica de saude da familia de Volta Redonda. Para a fundamentacgao tedrica
foi realizada uma consulta nos bancos de dados em saude: "PubMed" e o portal do
"Ministério da Saude". No “Pubmed” utilizamos o MeSH Terms "dengue", filtrando
artigos de revisdo publicados nos ultimos 5 anos, com acesso gratuito ao texto
completo, resultando em 226 artigos, dos quais selecionamos 5 que preenchiam os
critérios de selecdo. Além disso, para a elaboracdo dos designs desta cartilha,
empregamos a plataforma "Canva" e, por meio desta, utilizamos os recursos graficos
disponibilizados por ela. Diante disso, realizamos uma breve palestra na recepgéao da
unidade de saude para o aprimoramento do conhecimento da populacédo sobre a
estratificacdo de risco da dengue. Dessa forma, os autores concluem que € essencial
conscientizar a comunidade acerca da procura por atendimento médico diante de
sintomas de dengue e da importancia do combate ao vetor.
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INTRODUGAO

A dengue é uma arbovirose de transmissao vetorial, causada por um flavivirus,
o virus da dengue (DENV). Além disso, a dengue € encontrada em mais de 100 paises
pelo mundo, estando presente principalmente em regides tropicais e subtropicais. O
mosquito do género Aedes é o principal vetor dos quatro sorotipos apresentados pela
dengue — DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. (BHATTACHARJEE, S.; ROY, S. K,
2021)

Mais de 50% da populagdo mundial vive em regides de risco para infecgdo da
dengue. A incidéncia desta moléstia pelo mundo aumentou cerca de 30 vezes nos
ultimos 50 anos, o que implica em um maior numero de mortes € em um maior custo
com internagdes por dengue ao sistema de saude. Atualmente, estima-se que dengue
acometa de 284 a 528 milhdes de pessoas pelo mundo. (HARAPAN et. al, 2020)

No Brasil, a dengue € uma doenga de notificagdo compulsoéria por meio do
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e tem apresentado um
padrao ciclico no pais, com a mudanca dos sorotipos predominantes a cada nova
epidemia. Além disso, durante a temporada epidémica de dengue no periodo de 2012
a 2013, o custo social estimado no pais foi de US$ 1.212 milhdes de doélares (USD)
(ajustado pela subnotificagado). (JUNIOR et. al., 2022)

Ademais, os surtos sazonais desta arbovirose podem sobrecarregar os
sistemas de saude e impactar de forma negativa na gestdo dos recursos publicos de
saude a serem utilizados para pacientes acometidos por condi¢gdes e doencas. Este
problema pode ser ainda mais exacerbado quando o pico sazonal da dengue coincide
com o pico de outras doencas, como foi observado durante a pandemia de COVID-19
em 2020 no Brasil. (JUNIOR et. al., 2022)

A Infeccdo pela dengue envolve trés fases: fase febril, fase critica e fase de
recuperacao. A fase febril € a primeira fase e dura normalmente uma semana com
sintomas como febre alta, cefaleia, vémitos, artralgia e erupgdes cutaneas. Ja a fase
critica, € a fase com consideravel risco de vida, onde ocorrem sintomas mais agudos,
como hemorragia interna e extravasamento de plasma sanguineo. A fase de
recuperacao € a fase final do curso da dengue, nesta fase os sintomas se tornam mais

leves e ha a recuperagdo da permeabilidade vascular. A gravidade clinica
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apresentada pelos pacientes infectados pela dengue depende do sorotipo da DENV e
de variagbes genéticas do paciente infectado. (KOK et. al., 2023)

Diversos estudos tém sido realizados com o intuito de se determinar os fatores
relacionados a alta incidéncia de dengue em determinadas regides. Dentre diversos
fatores ambientais, demograficos, ecoldgicos e sociais, a falta de conhecimento sobre
a dengue é evidenciada em estudos epidemiolégicos como um fator relevante para a
proliferagdo dos casos desta doenga em regides tropicais e subtropicais. (HARAPAN
et. al, 2020)

Assim, com base no dado levantado por Harapan et. al, 2020, decidimos
elaborar uma intervencédo — através da elaboragdo de uma cartilha com linguagem
técnica simplificada - em um grupo populacional assistido por uma unidade basica de
saude da familia de Volta Redonda com o objetivo de dirimir a falta de conhecimento

desta populagéo sobre a clinica e os riscos desta importante arbovirose.

METODOLOGIA

Para a fundamentacao tedrica deste relato de experiéncia foram utilizados dois
bancos de dados em saude, a plataforma “PubMed” e o portal do “Ministério da
Saude”. Nesse sentido, o MeSH Terms “dengue” foi utilizado no “PubMed” em adi¢&o
dos seguintes filtros: artigos de revisdo publicados nos ultimos 5 anos com texto
gratuito e completo. Dessa forma, obtivemos 226 resultados, dos quais selecionamos
5 artigos. Para esta selegdo, utilizamos como critério de inclusdo artigos que
abordassem aspectos clinicos, diagndsticos e epidemiolégicos da dengue e excluimos
todos os artigos que abordassem temas mais especificos sobre a dengue — como
infeccbes concomitantes com outras doengas, vacinas, aspectos da dengue em
grupos populacionais especificos, aspectos imunolégicos da dengue ou aspectos
socioecondmicos relacionados a dengue. Além disso, para a elaboragdo de nosso
projeto de simplificacdo e divulgacdo de informagdes referentes aos sintomas
classicos, sinais de alarme e classificagao de risco da dengue, utilizamos o portal do
Ministério da Saude (MS), onde, a partir da consulta dos critérios de classificagdo de
risco e manejo do paciente com dengue, elaboramos uma cartilha para ser divulgada
para a populacdo. Para a confeccido das artes desta cartilha utilizamos a plataforma
“‘Canva” e, desta, a partir de elementos graficos disponibilizados pela plataforma,

tornamos a linguagem técnica da classificagéo de risco da Dengue em algo ludico de
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linguagem acessivel. Este trabalho n&o envolveu pesquisa com seres humanos e nem

com animais, nao necessitando, assim, de aprovacao do comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elaboragao da cartilha, utilizamos como referéncia o seguinte conteudo
do Ministério da Saude, “Dengue — Classificacdo de Risco e Manejo do paciente”,
presente na “Imagem 1”. E, a partir desta classificagao, simplificamos a linguagem
técnica em uma linguagem mais coloquial e de facil interpretagao ao publico em geral.
Assim, terminologias médicas de sinais e sintomas foram substituidas por palavras e
expressoes coloquiais e de facil entendimento a populagao. Sinais relativos a exames
fisico ou laboratoriais também foram retirados, uma vez que sao de interpretacao
técnica por profissional médico qualificado. Os grupos de classificagdo de Risco
(Grupo A, B, C e D) também foram simplificados de modo a tornar mais compreensivel
a graduagao de risco do paciente infectado pela dengue a pessoas que n&o sejam da
area da saude. Com isso, tornamos como foco de nossa cartilha uma linguagem ludica
e acessivel, usando, dessa forma, elementos graficos associados a elementos
textuais com o intuito de facilitar o entendimento (Imagem 2) da comunidade.

Imagem 1 — Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente
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Imagem 2 — Cartilha de Classificagéo de risco da Dengue
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Fonte: Autores (2024)

Imagem 3 - Apresentacdo da Cartilha de Classificagdo de risco da Dengue na recepgéo da Unidade

Basica de Saude

Fonte: Autores (2024)

Posteriormente a elaboracédo da cartilha, procedemos a sua apresentacao na
area de recepgao desta Unidade basica de saude da familia de Volta Redonda.

Estiveram presentes aproximadamente dez membros da comunidade local, os quais
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demonstraram um interesse genuino ao ouvir atentamente as informacdes
compartilhadas (Imagem 3). Durante a apresentacédo, demos destaque aos sintomas
e sinais de alerta da dengue, bem como a identificagdo dos grupos de risco para esta
enfermidade. Além disso optamos por empregar uma linguagem simples e didatica na
apresentacao, buscando tornar as informacdes mais acessiveis a comunidade, que
muitas vezes possui conhecimentos prévios adquiridos por meio da experiéncia
cotidiana. Optamos por uma abordagem de palestra breve, com duragdo de
aproximadamente dez minutos, a fim de manter o interesse e a atencao dos presentes
ao maximo. Ademais, destacamos que o material informativo estara disponivel no
mural de avisos da Unidade basica de saude (Imagem 6), facilitando, assim, o acesso
a todos os interessados. Reiteramos aos ouvintes presentes que todos os
profissionais de saude presentes na unidade estariam dispostos a esclarecer

quaisquer duvidas que pudessem surgir sobre a cartilha.

CONCLUSOES

Em suma, devido aos altos indices de infecgbes pelo virus da Dengue, faz-se
necessaria a conscientizacdo da populagdo frente ao combate ao vetor e a
necessidade de procura de atencdo hospitalar em casos sintomaticos da doenca.
Assim, com o intuito de diminuir o desconhecimento da populacdo sobre esta
arbovirose, foi desenvolvida esta cartilha divulgada em uma unidade basica de saude
da familia e da comunidade de Volta Redonda e, dessa forma, os autores pretendem
conscientizar a comunidade desta regido sobre os riscos de vida provocados pela

dengue.
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