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INTRODUCAO

A dengue, uma doenca viral aguda de etio-
logia arboviral, tem se manifestado como um
desafio persistente a satde publica global, parti-
cularmente em regides tropicais e subtropicais.
Identificado pela primeira vez em meados do
século XX, o virus da dengue (DENV) é trans-
mitido predominantemente pelo mosquito Ae-
des aegypti (Figura 1.1), e, em menor medida,
pelo Aedes albopictus (OMS, 2019). A comple-
xidade epidemiolégica da dengue é evidenciada
pela sua capacidade de se manifestar em dife-
rentes formas clinicas, variando desde quadros
assintomaticos até formas graves, com poten-
cial letal. Neste contexto, a presente introducao
se propde a abordar aspectos epidemiolégicos,
clinicos e de prevencdo relacionados a dengue,
delineando a importancia das unidades de satde
na gestdo eficaz desta enfermidade (BRASIL,
2008).

Figura 1.1 Mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue,

zika e chikungunya

Fonte: SempreBem.

Epidemiologia

A dengue representa um desafio significati-
Vo para a saude publica global, afetando anual-
mente milhdes de pessoas em regides tropicais.
Estima-se que aproximadamente 50 milhdes de
casos ocorrem anualmente nessas areas, com

cerca de 500 mil casos graves que manifestam
sintomas hemorragicos (SINAN, 2016).

No cenério epidemiol6gico mundial, o Bra-
sil tem desempenhado um papel proeminente,
contribuindo com cerca de 70% dos casos
relatados desde a década de 1980. A magnitude
do impacto da dengue é evidenciada pelo fato
de ser uma doenca de notificacdo compulsoria,
exigindo que ndo apenas os diagnosticos sejam
comunicados, mas também 0s casos suspeitos
(OMS, 2019).

De acordo com dados do Boletim Epide-
mioldgico do Ministério da Saude, referente a
janeiro de 2023, o Brasil registrou 1.450.270
casos provaveis de dengue até o ano de 2022,
com uma taxa de incidéncia de 679,9 casos por
100 mil habitantes. Embora tenha havido uma
reducdo de 6,2% em comparagdo com 2019, a
analise comparativa com 2021 revela um au-
mento expressivo de 162,5%, sinalizando a ne-
cessidade de uma abordagem mais atenta e efe-
tiva no combate a doenga (BRASIL, 2023).

Durante esse periodo, foram identificados
1.473 casos de dengue grave e 18.145 casos
com sinais de alarme. Alarmantemente, 1.016
obitos foram confirmados, enfatizando a gravi-
dade da dengue como uma questdo de saude pa-
blica no Brasil (GOMES, 2023).

Agente etioldgico

A etiologia da dengue esta associada a um
virus pertencente ao género Flavivirus e a fami-
lia Flaviviridae. Trata-se de um patdgeno de
RNA, envelopado, e notavelmente, apresenta
quatro  sorotipos  distintos, denominados
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4
(BRASIL, 2007).

Esses sorotipos desempenham um papel
crucial na dindmica da infeccdo, uma vez que a
imunidade conferida por um sorotipo ndo ga-
rante protecdo completa contra os outros (BRA-
SIL, 2017). Em relag&o a viruléncia, observa-se
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uma variacdo significativa entre os sorotipos,
destacando-se a seguinte ordem decrescente:
DENV-2: Considerado o mais virulen-
to, apresenta maior propensédo a causar formas
graves da doenca.

DENV-3: Segue-se em termos de viru-
Iéncia, com caracteristicas que podem resultar
em casos mais Severos em comparacdo com
DENV-4 e DENV-1.

DENV-4: Apresenta menor viruléncia
em relacdo aos dois primeiros sorotipos, mas
ainda assim contribui para casos de dengue mo-
derada a grave.

DENV-1: Considerado o sorotipo me-
nos virulento, mas ainda capaz de causar a do-
enca, principalmente em regides onde a imuni-
dade coletiva é baixa (BRASIL, 2007).

Essa graduagéo na viruléncia dos sorotipos
de dengue é uma caracteristica importante a ser
considerada nas estratégias de prevencao, diag-
nostico e tratamento da doenga, uma vez que a
dindmica entre os sorotipos influencia direta-
mente na evolucdo clinica e na gravidade dos
casos. O entendimento dessas nuances virais é
fundamental para o desenvolvimento de abor-
dagens mais eficazes no controle da dengue
(OMS, 2019).

Figura 1.2 Ciclo da transmissdo da dengue

Transmissdo da dengue

A transmissdo da dengue é mediada pelo
Aedes aegypti, um mosquito que se destaca por
seus habitos diurnos e preferéncia por ambien-
tes urbanos. Esse vetor prolifera por meio da
deposicéo de ovos em recipientes que acumu-
lam &gua parada, dando origem a larvas que,
posteriormente, se desenvolvem em mosquitos
adultos. Notavelmente, os ovos do Aedes
aegypti possuem uma resisténcia consideravel,
podendo sobreviver por até um ano ou mais fora
da agua, até encontrarem condi¢des ambientais
adequadas para a eclosdo (GOMES, 2023).

O ciclo de transmissdo do virus da dengue
inicia-se quando o mosquito fémea pica uma
pessoa infectada durante a fase de viremia (Fi-
gura 1.2). Esta fase, caracterizada pela presen-
ca do virus na corrente sanguinea, tem inicio
um dia antes do surgimento da febre e estende-
se até aproximadamente o sexto dia da doenca.
A fémea do mosquito torna-se entdo um vetor
potencial ao adquirir o virus durante a ingestao
de sangue infectado. Ao picar uma pessoa sal-
davel, ela inocula o virus na corrente sanguinea
por meio de sua saliva, desencadeando o pro-
cesso de infeccdo (BRASIL, 2022).

Ciclo de vida do Aedes aegypti
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Fisiopatologia

A fisiopatologia da dengue é um processo
complexo que se inicia quando o paciente é
infectado pelo mosquito. O virus da dengue, ao
entrar na corrente sanguinea, tem uma afinidade
inicial por trés locais especificos: mondcitos,
linfonodos e musculatura esquelética (BARTH,
2010).

Nesse estagio inicial, o virus busca se repli-
car, sendo 0s monacitos as principais células
hospedeiras. O RNA viral é interpretado nos
lisossomos das células, resultando na producéo
de proteinas virais. A maturagéo dos virus ocor-
re dentro de organelas como o complexo de
Golgi ou o reticulo endoplasmatico, preparan-
do-os para serem liberados novamente na cor-
rente sanguinea ap6s um periodo determinado
(BRASIL, 2021).

Durante essa fase de disseminacao, o virus
atinge diferentes érgdos e tecidos, estimulando
a producdo de citocinas pro-inflamatérias, com
destaque para o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6). Essa resposta
imunoldgica exacerbada desencadeia a fase
sintomatica da doenca, marcada por sintomas
como febre, dores musculares e articulares,
além de manifestacbes mais graves em casos
severos (BRASIL, 2021).

Uma das caracteristicas distintivas da den-
gue é o impacto na parede vascular. A inflama-
cao causada pelo virus aumenta a permeabilida-
de vascular, levando ao extravasamento de flui-
dos para os tecidos circundantes. Esse aumento
na permeabilidade vascular contribui para a ma-
nifestacdo de sintomas como a trombocitopenia
e o risco de complicagdes hemorragicas, carac-
teristicas observadas em casos mais graves de
dengue (RIGUEIRA JUNIOR, 2016).

Assim, a fisiopatologia da dengue revela
uma interacdo complexa entre o virus, as célu-
las hospedeiras e a resposta imunoldgica do
hospedeiro, culminando nas diversas manifes-

tacdes clinicas observadas ao longo do curso da
doenca (PASSOS, 2021).

Quadro clinico

O quadro clinico da dengue é variavel, a-
brangendo desde casos assintomaticos até ma-
nifestacGes sintomaticas que podem evoluir pa-
ra formas graves, inclusive com risco de ébito.
O Ministério da Saude classifica a evolucdo
clinica da doenca em trés fases distintas: febril,
critica e de recuperacdo (BRASIL, 2016).

Na fase febril, os pacientes apresentam fe-
bre aguda, frequentemente acompanhada por
sintomas como cefaleia, dor retro-ocular, mial-
gia e artralgia. Esta fase, que dura de 2 a 7 dias,
€ marcada por sintomas inespecificos, tornando
o diagnostico diferencial desafiador (SANTA
CATARINA, 2022).

A fase critica é caracterizada por uma possi-
vel remissdo dos sintomas, mas, em casos mais
graves, pode ocorrer uma rapida deterioracao,
evidenciada por sinais de alarme, como dor ab-
dominal intensa, vOmitos persistentes e hemor-
ragias. Esta fase é crucial devido ao risco de
desenvolvimento da sindrome de choque por
dengue e outras complicacdes graves (BRASIL,
2016).

Na fase de recuperagdo, os sintomas come-
¢cam a diminuir gradualmente e a febre cede.
Entretanto, € essencial manter a vigilancia clini-
ca, pois complicacdes tardias, como a sindrome
de resposta inflamatdria sistémica, podem sur-
gir (BRASIL, 2021).

Além dessas fases, a dengue grave pode se
manifestar com complicacgdes sérias, incluindo
a sindrome de choque por dengue, a sindrome
de extravasamento de plasma e a sindrome he-
morragica da dengue. O diagndstico preciso e a
gestdo clinica adequada ao longo dessas fases
sdo cruciais para reduzir a morbimortalidade
associada a dengue (BRASIL, 2007).




Estadiamento clinico

O estadiamento clinico da dengue é uma a-
bordagem essencial para 0 manejo adequado
dos pacientes e visa direcionar o atendimento
conforme a gravidade dos sintomas (Figura
1.3). O Ministério da Saude estabelece quatro
grupos distintos para classificacdo dos pacien-
tes (BRASIL, 2013):

Classificagéo A

Paciente com suspeita de dengue, sem sinais
de alarme ou condigdes especiais.

Neste grupo, o paciente apresenta sintomas
compativeis com dengue, como febre, dores
musculares e cefaleia, mas ndo exibe sinais de
alarme ou condi¢des médicas especiais que de-
mandem atencdo diferenciada.

Classifica¢éo B

Paciente com suspeita de dengue, sem sinais
de alarme, mas com condiges especiais. Aqui,
0 paciente possui suspeita de dengue, porém,
apresenta condi¢cdes médicas especiais que re-
guerem uma abordagem mais cuidadosa. Exem-
plos incluem gestantes, lactantes, idosos e in-
dividuos com comorbidades.

Figura 1.3 Estadiamento da dengue

Suspeita de Den,
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Classificacéo C

Paciente com diagnostico de dengue e com
sinais de alarme.

Neste estagio, o paciente ja recebeu o diag-
nostico de dengue e apresenta sinais de alarme,
indicando a possibilidade de agravamento. Si-
nais de alarme incluem dor abdominal intensa,
vOmitos persistentes, hepatomegalia, hemorra-
gias e outros indicadores de comprometimento
organico.

Classificagéo D

Paciente com diagndstico de dengue grave,
apresentando choque, hemorragia ou disfuncao
organica.

Este grupo abrange pacientes com dengue
grave que podem apresentar sintomas como
choque, hemorragias graves ou disfungéo orga-
nica, indicando uma condicdo critica que de-
manda atendimento imediato e intensivo (BE-
LO HORIZONTE, 2017).

Essa classificacdo permite uma abordagem
mais individualizada e especifica para cada
paciente, facilitando a identificacdo precoce de
casos graves e a implementacdo de intervengdes
apropriadas (SANTA CATARINA, 2022).
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Febre com duracio mixima de 07 dias mais pelo dor retroebitiria, exantema, prostragio, milgia, artralga).
Pesquisar data I Hi epidemiolégico compativel
I
[ Tem Sinal de Atarme elou Sinal de Choque? |
Sinais de Alarme Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua
* Vémitos persistentes

* Hipotensio postural e/ou lipotimia
« Hepatomegalia dolorosa

* Sangramento de MuCosas

* Hemarragia im| intes
(herrm.imesel o melena)

* Sonaléncia efou irritabilidade

* Diminuigio da diurese

* Hipotermia

* Aumento repentino de hematocrito
* Queda abrupta de plaquetas

* Desconforto respiratéric

« Hipatensa arterial
* Pressio artertal convergente
(PA diferencial < 20 mmHg)

* Cheque

* Pulso ripido e fino
= Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)

NAO

1

squi 18] de pele Prova do Lago +,
condiciio clinica especial, risco social ou comorbidades

Sem angramento epontines ou
induzido (prova do lago negativa), sem
sinais. de alarme, sem condigio especial,
sem risco social & sem comorbidades

SiM

Com sangramento de pele espontinec
ou induzida (prova do lago +). ou
condico chinica especial ou riscs social
ou comorbidades ¢ sem sinal de alarme.

| Pesquisar Sinal de Alarme

| Pesquisar Sinal de Choque

Grupo €

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave: disfuncio
grave de argios, Manifestagio hemorrigica
presente ou ausente.

Fonte: Sanarmed.




Diagnostico

O diagndstico da dengue é uma etapa crucial
influenciada pelo tempo decorrido desde o ini-
cio da doenca. Em situagdes em que um quadro
clinico cléssico se apresenta, especialmente du-
rante periodos epidemiologicamente ativos, a
observacdo clinica pode dispensar investiga-
¢Oes adicionais. Contudo, em cenarios distin-
tos, as opg¢des diagnobsticas variam (UFMG,
2015).

Ate 5 dias

Durante os primeiros 5 dias da doenca,
quando a sorologia ainda ndo se desenvolveu,
métodos diretos sdo preferenciais para detectar
particulas virais:

e Pesquisa de Antigeno Viral (NS1):
Identifica diretamente o antigeno NS1 do virus,
sendo eficaz nos estagios iniciais.

o Teste de Amplificacdo Genética (RRT-
PCR): Utiliza PCR para amplificar e detectar
material genético viral, oferecendo sensibilida-
de na identificacdo.

e Imuno-histoquimica Tecidual: Em ca-
sos especificos, pode-se empregar essa técnica
para identificar o virus em amostras de tecidos.

e Cultura: Embora menos comum, a cul-
tura viral pode ser utilizada para isolar e identi-
ficar o virus (BELO HORIZONTE, 2016).

Ap0s 5 dias

Do sexto dia em diante, quando os métodos
anteriores podem ter eficacia reduzida, entraem
cena a sorologia com pesquisa de anticorpos
IgM e IgG:

e Pesquisa de Anticorpos IgM e 1gG: A
sorologia identifica anticorpos especificos pro-
duzidos em resposta a infeccdo. IgM indica in-
feccdo aguda, enquanto IgG sugere exposicdo
anterior ao virus (BRASIL, 2022).

Tratamento

O tratamento da dengue é estratificado em
diferentes categorias, considerando a gravidade
do quadro clinico. Vejamos as abordagens es-
pecificas para cada grupo (BRASIL, 2007):

Categoria A

Pacientes do grupo A apresentam um qua-
dro cléssico da doenga, com tendéncia a regres-
séo em dias. O tratamento consiste na prescri-
cao de dipirona e/ou paracetamol para o alivio
dos sintomas. O acompanhamento é realizado
em ambulatdrio, com orientacBGes para repouso
e hidratagé@o adequada e instrugdes para retornar
imediatamente em caso de sinais de alarme
(VERDEAL et al., 2011).

Categoria B

O grupo B engloba pacientes que, apesar de
bem, possuem condicdes de base que podem se
complicar com a dengue. A preferéncia é man-
ter o acompanhamento em leitos de observagéo
para monitorar complicagdes associadas as
condicdes preexistentes (BRASIL, 2013).

Categoria C

No grupo C, onde o quadro é considerado
grave, a hospitalizacdo é necessaria. Os paci-
entes recebem reposic¢do volémica imediata (10
ml/kg de soro fisioldgico na 12 hora) e medica-
mentos para controle de sintomas. Exames
diagnosticos, como hemograma, transaminases,
albumina sérica, ureia e creatinina, glicemia,
gasometria, ECG/ECO, radiografia de térax e
USG de abdome, sé@o realizados. Se houver
melhora, a hidratacdo € adaptada; caso contra-
rio, o paciente é realocado para o grupo D
(VERDEAL et al., 2011).




Categoria D

Pacientes da categoria D estdo em quadro
grave e sdo manejados na sala de emergéncia.
Recebem medicamentos para controle de sin-
tomas, realizam os mesmos exames do grupo C
e sdo submetidos a reposicao volémica imediata
(20 ml/kg de solugéo salina por via parenteral
em até 20 minutos). Devido a gravidade, s&o
reavaliados frequentemente, com repeti¢cdo do
hemograma a cada 2 horas para acompanha-
mento do valor do hematdcrito (Ht) (BRASIL,
2011).

METODO

Este estudo constitui uma revisdo de lite-
ratura que objetiva analisar e sintetizar as infor-
magcdes disponiveis sobre a dengue na Atencéo
Primaria a Saude, com especial enfoque na
realidade brasileira e nas estratégias de saude
publica. A pesquisa baseia-se em fontes de da-
dos confiaveis, como LILACS, PubMed,
SciELO e o Ministério da Salude do Brasil. A
busca por artigos foi conduzida utilizando ter-
mos como "dengue na atencdo primaria",

"transmissdo da dengue no Brasil", "epidemio-
logia da dengue™, "tratamento da dengue”, "pre-
vencao da dengue" e termos correlatos. A sele-
¢do considerou apenas estudos publicados de
2010 até o presente, visando abranger informa-
cOes atualizadas e relevantes.

Relatorios, diretrizes e informagdes oficiais
relacionadas a dengue foram obtidos no site ofi-
cial do Ministério da Saude do Brasil, abran-
gendo boletins epidemioldgicos, guias de trata-
mento e estratégias de controle da doenga no
pais. A analise dos dados foi realizada de ma-
neira sistematica, com énfase na identificacdo
de tendéncias epidemioldgicas, desafios no
diagndstico e tratamento, assim como nas poli-
ticas de saude implementadas para o controle da
dengue no contexto da Atencdo Primaria a

Saude. Foram realizadas comparagdes e sinte-
ses dos dados provenientes das diferentes fon-
tes, visando a elaboracdo de uma viséo abran-
gente e atualizada sobre o tema.

Os resultados desta revisao de literatura se-
rdo apresentados e discutidos na secdo subse-
quente do artigo, com o intuito de fornecer uma
andlise critica da situacdo da dengue na Aten-
¢do Priméria a Saude no Brasil. Serdo aborda-
dos os avancos alcancados e os desafios enfren-
tados no &mbito das politicas de satde publica,
visando contribuir para uma compreensao mais
profunda e embasada da abordagem da dengue
no contexto da atencdo primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) de-
sempenham um papel crucial no manejo e com-
trole da dengue no Brasil, sendo peca funda-
mental na abordagem integrada para combater
a propagacao do virus e minimizar os impactos
dessa doenca transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti (MENDONCA et al., 2009).

Em primeiro lugar, as UBS desempenham
um papel central no diagnostico precoce e trata-
mento eficiente da dengue. Profissionais de
salide nessas unidades estdo capacitados para
reconhecer os sintomas da doenca, realizar exa-
mes laboratoriais apropriados e iniciar trata-
mentos precoces. Essa abordagem contribui
significativamente para reduzir a gravidade dos
casos, minimizando complicaces e, por conse-
guinte, a necessidade de hospitalizacdes (SAO
PAULO, 2011).

Além do aspecto clinico, as UBS lideram
campanhas de prevencdo e conscientizacao.
Elas desempenham um papel crucial na educa-
¢ao da comunidade, informando sobre medidas
preventivas, reconhecimento dos sintomas e
eliminacdo de possiveis criadouros do mosquito
transmissor. A participagéo ativa da populacdo
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é essencial e as UBS desempenham um papel
central nesse processo, capacitando a comuni-
dade para agir proativamente na prevencao da
dengue (BRASIL, 2022).

A vigiléancia epidemioldgica é outra funcdo
crucial das UBS no controle da dengue. A co-
leta e a analise de dados sobre casos suspeitos,
confirmados e areas de maior incidéncia permi-
tem uma resposta mais rapida e eficaz. Essa ca-
pacidade de monitoramento contribui para ante-
cipar surtos, identificar padrdes de transmisséo
e direcionar estratégias de intervencédo de forma
mais precisa (BRASIL, 2011).

No ambito do controle vetorial, as UBS im-
plementam ag¢des que visam reduzir a densidade
populacional do Aedes aegypti. Isso inclui a
aplicacdo de inseticidas e orientagOes para a
comunidade sobre o uso de medidas preven-
tivas, como telas em janelas e mosquiteiros. Es-
sas estratégias ndo apenas diminuem a trans-
missdo do virus, mas também ajudam a manter
a populacéo protegida de outras doengas trans-
mitidas por mosquitos (FIOCRUZ, 2011).

Além disso, as UBS oferecem atendimento
integral a salde, abordando ndo apenas a den-
gue, mas também considerando a inter-relacao
entre as condicBes de saude da populacdo. A
promocdo de habitos saudaveis e a prevencao
de doencas sdo objetivos essenciais, e as UBS
desempenham um papel fundamental nesse
contexto (BRASIL, 2010).

Para otimizar essas funcdes, € crucial pro-
mover a integracdo das UBS com outros niveis
de atencdo a salde, estabelecendo parcerias
com hospitais, laboratérios e 6rgdos de vigilan-
cia sanitaria. A colaboracéo entre diferentes se-
tores da sociedade é indispensavel para garantir
uma abordagem eficaz e sustentavel no manejo
e controle da dengue (BRASIL, 2011).

Em resumo, as UBS desempenham papel
multifacetado e crucial no enfrentamento da
dengue, indo além do tratamento clinico e atu-

ando ativamente na prevencdo, conscientiza-
cdo, vigilancia epidemioldgica e no controle
vetorial. Sua importancia e incontestavel na
construgdo de comunidades mais saudaveis e
resilientes diante dessa ameaca epidemioldgica
persistente (FERNANDES et al., 2022).

CONCLUSAO

Em concluséo, a dengue permanece uma
significativa preocupacdo de salde publica no
Brasil, demandando esforgos coordenados e
efetivos para seu manejo e controle. Nesse ce-
nario, as UBS emergem como atores cruciais,
desempenhando um papel central na prevencéo,
diagndstico precoce, tratamento adequado e
conscientizagdo da populagao.

As UBS tém se destacado na identificacéo
precoce de casos de dengue, contribuindo para
areducdo da gravidade da doenca e minimizan-
do seus impactos na saude publica. Através de
campanhas educativas, essas unidades tém pro-
movido a conscientizacdo da populagdo sobre
medidas preventivas e a importancia da elimi-
nacao de criadouros do mosquito vetor, envol-
vendo ativamente a comunidade no combate a
disseminacdo da dengue.

Contudo, para enfrentar efetivamente a den-
gue, € essencial que as UBS atuem em conjunto
com a populagéo. A participagéo ativa da comu-
nidade, aliada a implementagdo das praticas
preventivas recomendadas, desempenha um pa-
pel crucial na interrupcdo do ciclo de transmis-
sdo do virus. A construgdo de uma consciéncia
coletiva sobre a responsabilidade individual na
prevencao da dengue é essencial para o sucesso
das estratégias de controle.

No contexto das perspectivas futuras, é fun-
damental investir em abordagens inovadoras e
sustentaveis no combate ao mosquito vetor.
Avangos na pesquisa cientifica, como novas
técnicas de controle vetorial, desenvolvimento
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de vacinas e métodos eficazes de eliminacéo de
criadouros, podem oferecer solugfes promis-
soras. Além disso, a integracdo de tecnologias,
como o uso de dados geoespaciais e aplicativos
moveis, pode aprimorar a vigilancia epidemio-
I6gica e a resposta rapida a surtos.

A colaboragéo entre os diversos setores da
sociedade, incluindo governos, instituicbes de
pesquisa, profissionais de salde e a populagdo
em geral, é essencial para construir uma aborda-
gem abrangente e resiliente no combate a den-
gue. Investimentos continuos em infraestrutura,
capacitacdo de profissionais de salde e educa-

¢ao da populagéo sdo pilares fundamentais para
fortalecer a resposta do sistema de salde diante
dessa ameaca persistente.

Em suma, as UBS desempenham um papel
vital no manejo da dengue, e a colaboragdo em-
tre essas unidades e a populacao é crucial para
alcancar resultados efetivos. Ao olharmos para
o futuro, a inovacéo, a tecnologia e o engaja-
mento comunitario devem ser priorizados para
criar uma abordagem abrangente e sustentavel
no combate a0 mosquito transmissor e na disse-
minacdo da dengue, visando uma sociedade
mais saudavel e resistente a essa enfermidade.
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