
uma v i m  transmitida pelo mosquito Aedes aewti ,  
que pica apenas durante o dial ao conthrio do mosquito 
comum (Culex), que pica de noite. A infeqAo pode ser 
causada por qualquer um dos quatro tipos (um, dois, 

t& e quatro) dovirus da dengue, que produzem as mesmas ma- 
nifesta*. Em geral, o inicio 6 subito, com febre a&, dor de ca- 
bep e dores no corpo. SAo comuns a s e n w o  de cansap, fal- 
ta de apetrte el por vezes, nhuseas e v6mitos. Podem aparecer 
manchas vermelhas na pele, parecidas com as do sarampo, e 
prurido (coceira) no corpo. Tamb6m pode ocorrer algum tipo de 
sangramento (no nariz ou nas genghs). 

A dengue nao e transmitida diretamente de uma pessoa para 
outra. Atualmente, a doen* 6 considerada um dos principais 
problemas de Saude publica. 

As epidemias geralmente ocorrem no ver20, durante ou ime- 
diatamente apbs periodos chuvosos. A dengue & se expandin- 
do rapidamente e a grande preocupa$ao 6 de que, nos pr6ximos 
anos, a transmisio aumente por todas as areas tropicais do 
mundo se medidas eficientes nAo forem tomadas para a conten- 
@o das epidemias. 

Ostransmissores da dengue proliferam-se dentro ou nas proxi- 
midades de habi@es, em qualquer ponto de agua limpa (cai- 
xas-d'iigua, cisternas, latas, pneus, cams devidro, vasos de plan- 
tas). As brom6lias1 que acumulam hgua na pacte central (aquh- 
no), tamkm podem s e ~ r  como criadouros. A transmisio 6 
mais comum em cidades. Tamb6m pode ocorrer em areas ru- 
rais, mas e incomum em locais com altrtudes superiores a 1.200 
metros. 
0 diagn6stico inicial de dengue e clinico, feito essencialmente 

por exclusio de outras doenps. Feito o diagn6stico clinico, al- 
guns exames (hematkrito, contagem de plaquetas) podem tra- 
zer inforrna@es &is quando analisados por um medico, mas 
nao comprovam o diagn6stic0, uma vez que tamb6m podem es- 
tar atterados em hrias outras infq&s. A comprova@o, se de- 
sejada por algum motivo, pode ser ferta a t r a k  de sorologia (exa- 
me que detecta a presenca de anticorpos contra o virus da den- 
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gue), que comqa a ficar 'po- 
sitiva' a partir do quarto dia 
de doensa. 

A dengue pde se apresen- 
tar clinicamente de quatro 
formas diferentes: infec@o 
inaparente, dengue clhica, 
febre hemordgica e sindro- 
me de choque. Dentre eles, 
destacam-se a dengue clhs- 
sica e a febre hemodgica. 
lnfecqao inaparente - A 
pessoa & infectada pelovi- 
rus, mas nao apresenta sinto- 
mas. Acredita-se que de ca- 
da dez pessoas infectadas 
apenas uma ou duas ficam 
doentes. 
Dengue clslssica - E uma 
forma mais leve da doensa e 
semelhante B gripe. Geral- 

mente, inicia de uma hora para outra e dura entre cinco e sete 
dias. A pessoa tem febre alta (39°C a 40°C), does de carnal 
cansap, dor muscular e nas articula@es, indisposi@o, enjws, 
v6mitos1 manchas vermelhas na pele e dor abdominal. 



Dengue hemorrslgica - grave e se caracteriza por altera- 
c6es da coagula@o sangiiinea. Inicialmente, assemelha- 
se A dengue clhssica, mas, ap6s o terceiro ou quarto dial 
surgem hemorragias em virtude do sangramento de peque- 
nosvasos na pele e nos 6rgZios internos. Assim que os sinto- 
mas de febre acabam, a pressao arterial do doente cai, o 
que pode gerar tontura, queda e choque. Se a doenca nao 
for tratada corn rapidez, pode levar a morte. 
Sindrome de choque - E a mais s6ria apresentaeao da den- 
gue e se caracteriza por uma grande queda ou ausQncia de 
pressao arterial. 

A pessoa acometida pela doenca apresenta um pulso 
quase imperceptivel, inquietacao, palidez e perda de cons- 
cihcia. Hh registros de alteracbes neurol6gicas1 problemas 
cardiorrespirat6rios1 insuficiQncia hepatica, hemorragia di- 
gestiva e derrame pleural. 

Sintomas 
Dor de cabe~a, dor nos olhos, febre aka, dor nos musculos 
e nasjuntas, manchas avermelhadas por todo o corpo, falta 
de apetite, fraqueza el em alguns casos, sangramento de 
gengiva e nariz. 

Dicas 
(/ Lave bem os pratos de plantas e xaxins, passando uma bucha 
para eliminar os ovos do mosquito. Uma boa solu@o 6 trocar a 
@a por areia molhada nos pratinhos. 
(/ Limpe as calhas e as lajes das casas. 
(/ Lave bebedouros de aves e animais com uma escova. 
(/ Guarde garrafas vazias de c a w a  para baixo. 
(/ Jogue no lixo copos descattiveis, tampinhas de ganafa, latas 
e tudo o que acumula agua. 
(/ Mas atencao: o lixo dew ficar o tempo todo fechado. 
(/ Em locais de maior ocorrhcia, use calps e camisas de man- 
ga comprida, e repelentes contra insetos base de Deet nas mu- 
pas e no corpo, sempre observando a concentra@o m&ma pa- 
ra crianps (1W) e aduttos (30%). 
(/ Para reduzir a populacao do mosquito, e feita a aplicacao de 
inseticida atraks do fumacQ, que deve ser empregado apenas 
quando esti ocorrendo epidemias. 0 fumacQ nao acaba com os 
criadoum e precisa ser sempre repetido para matar os mosqui- 
tos que d o  se formando. 

Se vocb tern dljvidas sobre saljde, envie urn e-mail para 

leo.kahn@uol.com.br ou visite o blog www,topblog.com.brlendocrino. 


