Alert against Dengue

Dengue has knocked at Shell Brasil EP doors. In February, a worker in activity at CPVV, the logistics basis in Vila Velha, presented dengue symptoms. It is not an isolated case in Brazil. Last year, more than 50,000 cases of dengue were recorded in the country. The epidemic continued in 2008, when more than 32,000 cases have been added to the statistics, only in the first five weeks of the year. Together with dengue, yellow fever reappeared and killed 13 people from December to February in Brazil.  

Both diseases are caused by the Aëdes aegypti vector mosquito and both are classified as tropical diseases, much more related to sanitation conditions than to the ecosystem. Vector insects can easily spread in tropical areas due to warm humid climate. If not controlled, both dengue and yellow fever can cause outbreaks.


According to the World Health Organization, almost 2,5 million people live in risk area in the world. Out of them, 50 to 100 million people are annually infected, resulting in 500,000 internments and 20,000 deaths. Research for new medicine development has been considered a low interest niche, as the average treatment cost is under US$0.50 (less than R$1.00) per person.

In Brazil, among all deseases called "tropicals", dengue, yellow fever and malaria are more frequent than chagas disease or leishmaniasis. Dengue is transmitted by the bite of Aedes Aegypti and Aedes Albopictus mosquitoes; the yellow fever is transmitted by Aedes Aegypti; and malaria is transmitted by the Anopleles mosquito. 

Dengue mosquitoes proliferate everywhere with clean water stops. However, yellow fever originated from wild monkeys: travelers through risk areas are bitten by infected mosquitoes, already contaminated by monkeys. Back home, infected person is like a source for the Aëdes Aegypti, propagating the disease. Malaria is more common in Amazonia, when traveler is bitten by a Plasmodium infected mosquito. Less common, malaria also can be transmitted by infected body in transfusion or organ transplant. 

Preventing is easier than healing such infections. Simple habits, like only being exposed to open air with repellent in the morning or at dusk – when there are more mosquitoes; wearing trousers and long sleeve shirts where these diseases are more common and lodging at places with air conditioning and insect protection screen in the windows, are efficient measures to prevent infection. Yellow fever vaccine is also available and is valid for ten years. 

First infection signs start within 5 and 6 days in dengue and yellow fever and 7-30 days for malaria. Symptoms are similar: Fever, headache, body pain, joint pain, retro-orbital eye pain, fatigue. Dengue hemorrhagic fever is more severe: Abdominal pain, vomit, pale and cold skin. Bleeding from the nose, mouth and gum can happen and can lead to death within 24 hours. 

It is always important to avoid self-medication and look for medical care soon. Some medicines can also cause bleeding and aggravate infectious situation. 

For further information, visit Shell Health Services website at /travel/health/diseases_insect/preventing_bites.html or /travel/health and CIVES (Health Information Center for Travelers) on www.cives.ufrj.br/informacao/fam. 

(Portuguese Version)

Alerta contra a Dengue

A dengue bateu às portas da Shell Brasil EP. Em fevereiro, um trabalhador em atividade na CPVV, a base de logística em Vila Velha (ES), manifestou os sintomas de dengue. Não é um caso isolado no Brasil. No ano passado, mais de 50 mil casos da doença foram registrados no país. A epidemia se estendeu a 2008, quando mais 32 mil casos se somaram às estatísticas somente nas cinco primeiras semanas. Aliado à dengue, reapareceu, também a febre amarela, que, entre dezembro e fevereiro, matou 13 pessoas no Brasil.  

Além de serem causadas pela picada do mosquito Aëdes aegypti, febre amarela e dengue têm em comum o fato de serem classificadas como doenças tropicais, mais relacionadas às condições de saneamento básico do que ao ecossistema. São transmitidas por insetos que se proliferam com mais facilidade nos trópicos, graças ao clima quente e úmido. Não controladas, resultam em epidemia.

Segundo a Organização Mundial da Saúde, cerca de dois bilhões e meio de pessoas vivem em área de risco no mundo inteiro. Destas, entre 50 e 100 milhões são contaminadas anualmente, levando a 500 mil casos de internação e 20 mil óbitos. A pesquisa para o desenvolvimento de novos medicamentos é considerada um nicho de mercado de pouco interesse, já que o custo médio dos tratamentos não supera US$ 0,50 (menos de R$ 1) por pessoa.

No Brasil, entre as doenças classificadas como "tropicais", casos de dengue, febre amarela e a malária são mais freqüentes do que doença de chagas ou leishmaniose. São causadas por picadas de mosquito - Aedes Aegypti e Aedes Albopictus, para dengue, o mesmo Aedes Aegypti, para febre amarela, e Anopleles, no caso da malária. 

Os mosquitos da dengue proliferam-se em qualquer local onde se acumule água limpa. A origem da febre amarela, entretanto, são macacos silvestres: viajantes em áreas de risco (rurais, cerrado, florestas) são picados por mosquitos já infectados por macacos contaminados. Ao voltar para área urbana, a pessoa infectada serve como fonte para o Aëdes Aegypti, que propaga a doença. A malária, por outro lado, é mais comum na Amazônia, quando o viajante é picado por mosquito infectado pelo parasita Plasmodium. Menos freqüente, a malária pode também ser transmitida por sangue contaminado em transfusão ou transplante de órgãos. 

É mais fácil evitar do que curar estas infecções. Hábitos simples como não se expor ao ar livre sem repelente pela manhã ou ao anoitecer – horários de maior incidência de mosquitos, usar calça e blusa de mangas compridas em áreas onde a doença é mais comum e hospedar-se em locais que disponham de ar condicionado e tela de proteção contra mosquitos nas janelas são medidas eficazes para prevenir a infecção. Contra febre amarela, pode-se também tomar a vacina, que tem validade para 10 anos. 

Os primeiros sinais de infecção aparecem entre 5 e 6 dias, na dengue e febre amarela, e 7 a 30 dias, para malária. Os sintomas são parecidos: febre, dor de cabeça, no corpo, nas articulações e por trás dos olhos, cansaço. Dengue hemorrágica é mais grave: aparecem dores abdominais, vômitos, pele pálida e fria. Podem ocorrer sangramentos pelo nariz, boca e gengiva e, devido ao sangramento, a doença pode levar a morte em 24h. 

Em todos os casos, o importante é evitar a automedicação e procurar auxílio médico rapidamente. Alguns medicamentos podem, inclusive, causar sangramento e agravar o quadro infeccioso. 

Para maiores informações, pesquise nos websites da Shell Health Services, em /travel/health/diseases_insect/preventing_bites.html ou /travel/health e CIVES - Centro de Informação em Saúde para Viajantes, em www.cives.ufrj.br/informacao/fam. 

