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1. Introducao

No final do século passado, o mundo enfrentou o ressurgimento de muitas doencas
infecciosas, sendo a dengue uma das mais importantes em termos de morbidade e
mortalidade (Guman e Kouri 2002), pois atualmente é a arbovirose que mais afeta
0 homem, tornando-se um sério problema de saude publica mundial (Who 2007 e
Figueiredo 2004). E causada por um arbovirus pertencente ao género Flavivirus,
com 40-50nm de tamanho e RNA de fita simples, positivo. S3do esféricos e tém
envelope lipidico derivado das membranas das células hospedeiras. Foram descritas
quatro espécies, chamadas de sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4
(Gubler, 1998; Singhi et al. 2007; Yong et al., 2007).

Na Regido Amazonica, fatores ambientais e sociais, tais como alta temperatura e
umidade, estagOes chuvosas prolongadas associadas a pobre infra-estrutura,
fornecem condicdes ideais para a proliferacao do vetor (Pinheiro e Tadei 2002).

A dengue na crianca, na maioria das vezes, apresenta-se como uma sindrome febril
com sinais e sintomas inespecificos: apatia ou sonoléncia, recusa da alimentacdo,
vOomitos, diarréia ou fezes amolecidas. Nos menores de dois anos de idade, os
sintomas cefaléia, mialgia e artralgia podem manifestar-se por choro persistente,
adinamia e irritabilidade, geralmente com auséncia de manifestagdes respiratorias.
As formas graves sobrevém geralmente apds o terceiro dia de doenca, quando a
febre comeca a ceder. Em criancas menores de cinco anos, o inicio da doenca pode
passar despercebido e o quadro grave ser identificado como a primeira
manifestacdo clinica. Observa-se, inclusive a recusa de liquidos, podendo agravar
seu estado clinico subitamente, diferente do adulto, no qual a piora é gradual. O
exantema, quando presente, € maculopapular, podendo apresentar-se sob todas as
formas (pleomorfismo), com ou sem prurido, precoce ou tardiamente (Brasil,
2005).

E importante justificar a ocorréncia dos sorotipos que estdo circulantes em criangas.
Este trabalho teve como objetivo determinar os tipos de virus do dengue nas
amostras positivas em reacao em cadeia pela polimerase- PCR, que possibilitou a
identificacdo da ocorréncia dos sorotipos circulantes em Manaus .Somando essa
situacdo outro estudo foi realizado na cidade de Manaus no periodo de 2005 e
2006. Realizaram a tipagem do virus dengue ,nos vetores Aedes
aegypti,abrangendo todas as zonas geograficas da cidade.

2. Material e Métodos

Esse estudo foi do tipo longitudinal, retrospectivo, com duracdo de 12 meses, com
amostragem probabilistica sistematizada, onde foi estudado a distribuicdo dos
sorotipos na faixa etaria selecionada através do procedimento molecular PCR
(reagcao em cadeia da polimerase).

As amostras para esse estudo foram obtidas no LACEN/AM ( laboratério Central de
Saude Publica do Amazonas) e os procedimentos moleculares foram realizados no
Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia /Laboratério de Virologia.

A populacdo de referéncia para esse estudo foi pessoas que preocura por servicos
de saude publica pra diagndstico de esclarecimento de febre persistente,suspeitos
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de dengue ,no LACEN-AM/FVS/FVS.A populagdo para esse estudo foram criangas
que pertenciam a faixa etaria entre 0 a 10 de idade.Utilizamos nesse estudo
amostras de sangue total ou de soro ,pois o LACEN-AM/FVS recebe os dois tipos de
amostras.

As amostras foram submetidas a extracdo co RNA viral pelo método trizol,baseado
na utilizacdo de solugcdo monofasica de fenol e isotiocianato de guanidina (Lifes
Technologies, USA).Uma vez que extraido o RNA foi submetido a técnica de RT-PCR
para a obtencao do DNA complementar (cDNA) nesta reacao fora utilizados
iniciadores designados pra se anelar a qualquer um dos quarto sorotipos que
amplificardo um produto com 511pb,que correspondem a confluéncia dos genes
C/prM.Apéds isso o produto foi submetido a um segundo PCR( Nestd-PCR) com
iniciadores tipo especificos ,que amplificarao segmentos de cDNA de tamanho
caracteristico para cada sorotipo do virus do dengue.

Andlise Estatistica Foi utilizado o aplicativo Microsoft Excel (Windows Vista) para a
construgcdo do banco de dados. Também foi utilizado o software MiniTab para a
obtencdo de valores estatisticos e confecgdo grafica.

3. Resultados e Discussao

Ao longo do ano de 2008 o LACEN-AM/FVS recebeu um total de 361 de amostras
para isolamento viral e confirmacdo de virus dengue. Deste total, 207 amostras
pertenciam a faixa etdria de 0 a 10 anos, a faixa etdria de interesse do projeto.
Sendo que algumas amostras foram descartadas por se enquadrarem nos critérios
de exclusdao apontados anteriormente, restando 94 amostras analisadas pelo
estudo,dezesseis(17%) foram positivas para dengue, setenta e oito foram
negativas (83,8%),dentre as amostras que foram positivas quinze (93,8%) foram
diagnosticadas em amostras de sangue coletadas sem EDTA.Somente uma amostra
era de soro.Todas as amostras eram positivas para o DENV-3.

No resultado desse trabalho foram alcancados os objetivos para o diagnostico
preciso dos sorotipos do virus dengue que estavam circulantes no municipio, de
Manaus entre a faixa etaria de 0 a 10 anos, no ano de estudo desse trabalho.E de
suma importancia verificar a ocorréncia e realizar o diagndstico desses sorotipos
do virus do dengue que estdo circulantes em criangas do municipio de Manaus
devido a dengue ser um problema de saude publica.

4. Conclusao

O sorotipo DENV-3 foi prevalente no periodo do estudo. E a maior parte das
criangas com suspeita de dengue apresentaram resultados negativos. A partir
desses resultados pressupde-se a existéncia da possibilidade de outras viroses
estarem circulando no municipio de Manaus que estdao possivelmente afetando as
criangas.
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