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Resumo

O processo de urbanizagéo desordenada, principalmente nos
paises subdesenvolvidos, apds o fim da Il Grande Guerra, constitui-se
ao mesmo tempo em um fator importante para a re-emergéncia do
dengue, pela disseminacgao da infestacéo pelo principal vetor da doen-
¢a, e um fator que tem dificultado o seu controle (Gullg®7). Os
aglomerados urbanos modernos apresentam, nos paises pobres, defici-
éncias de saneamento basico, habitacdo e de seguranca péiblica.
atividades de luta antivetorial precisam de méo-de-obra e o ajuste fis-
cal dos governos, nos diferentes niveis, tem impedido a contratacdo de
pessoal de forma mais duradoura, ndo se dispondo de servidores trei-
nados e experientes, reduzindo a qualidade destas atividades. Sdo ne-
cessarios mais esfor¢cos de pesquisa no desenvolvimento de instrumentos
mais eficazes de controle do dengue, particularmente no de uma vaci-
na preventiva.
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Abstract

The pocess of disatered urbanization, mainly in the
undedeveloped countries, after the end of Il the&@r\Wr, consists at
the same time in an impant factor for the everse speed-engancy
of the affection, for the dissemination of the infestation for the main
vector of the illness, and a factor that has made it difficult its obntr
(Gubler 1997). The modern urban accumulationsgant, in the poor
countries, deficiencies of basic sanitation, habitation and of public
security The activities of antivectorial fight need man power and the
fiscal adjustment of the governments, in the difietevels, has soldier
on barack duty the act of contract of staff of mdasting form, if not
making use of trained and experiencedvees, educing the quality of
these activities. M@ effots of reseach in the development of neor
efficient instuments of contl of the affection, paicularly in the one
of a preventive vaccine arnecessat
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Introducéo

O dengue é uma doenca febril aguda, cujo agente etiolégico é um
virus do género Flavivirus. Sao conhecidos atualmente quatro sorotipos,
antigenicamente distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Clinicamente,
as manifestac¢des variam de uma sindrome viral, inespecifica e benigna, até
um quadro grave e fatal de doenca hemorragica com choque. S&o fatores
de risco para casos graves: a cepa do sorotipo do virus infectante, o estado
imunitario e genético do paciente, a concomitancia com outras doencgas e a
infecgdo prévia por outro sorotipo viral da doenca (Figueiredo & Fonseca,
1966; Pinheiro &ravassos-da-Rosa, 1996).

N&o existe imunidade cruzada, isto é, a infeccdo por um dos
sorotipos s6 confere imunidade permanente, ou no minimo duradoura, para
aquele sorotipo. E possivel que haja uma imunidade cruzada transitéria, de
curta duracéo, entre os diferentes sorotipos.

O dengue é uma arbovirose transmitida ao homem pela picada do
mosquitoAedes aegyptRecentemente foi encontrado, pela primeira vez
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naAmeérica, oAedes albopictysnaturalmente infectado com o virus do
dengue, durante um surto da doencga no México (Ibanez-Bernal et al., 1997).
Esta espécie ja havia sido reconhecida como vetor secundéario na Asia. O
Aedes aegypé um mosquito de habitos domésticos, que pica durante o dia

e tem preferéncia acentuada por sangue humanoAédées albopictus
apresenta uma valéncia ecolégica maldiicilmente entra nas casas, po-
dendo ser também encontrado em areas rurais e de capoeiras, e ndo apre-
senta uma antropofilia tdo acentuada quamedes aegypti

Re-emergéncia do dengue

Durante quase 60 anos, de 1923 a 1982, o Brasil ndo apresentou
registro de casos de dengue em seu territorio. Porém, desde P&t&so
aegyptihavia sido re-introduzido no pais, a partir de Saly&#dia, e estava
presente em muitos paises vizinhos. Paiseésnd&ica Central, México,
Venezuela, Colémbia, Suriname e alguns outros do Caribe ja vinham apresen-
tando a doenca desde os anos 70 (Pedro, 1923; Osanai et al., 1983).
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No Brasil, ha referéncias de epidemias de dengue em 1916, em
Séo Paulo, e em 1923, em Niterdi, sem diagndstico laborafopameira
epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982,
em BoaVista - RR, causada pelos sorotipos 1 A& gartir de 1986, foram
registradas epidemias em diversos estados, com a introdug&o do sorotipo 1.
A introducéo dos sorotipos 2 e 3 foi detectada no Rio de Janeiro, em 1990 e
2000, respectivamente. O sorotipo 3 apresentou rapida disperséo para 24
estados do pais no periodo de 2001-2863naiores epidemias detectadas
até o momento ocorreram nos anos de 1998 e 2002, com cerca de 530 mil e
800 mil casos notificados, respectivamente.

Epidemiologia

Entre 2002 e 2006 foram notificados 1.894.013 casos de dengue
no Pais. O maior nimero de casos ocorreu em 2002 quando foram notifica-
dos 791.245 casoApods essa epidemia, houve uma reducdo significativa
em 2003 e 2004 com 346.138%/1519 casos, respectivamente. Em 2005,
as notificacdes voltaram a syliom registro de 248.189 casos e em 2006
ocorreram 345.922 casos.

Héa ocorréncia de casos de dengue em todas as regides do Pais.
Nos ultimos cinco anos a Regido Nordeste notificou 742.899, representando
40% do total de casos notificados no periddsegunda regidao com maior
namero de casos é a Sudeste com 679.848, representando 37% do total de
notificages do periodo.

A distribui¢@o dos casos por faixa etaria mostra que nos ultimos 5
anos os adultos jovens (15 a 64 anos) sdo responsaveis por 78,7% do total
de casos notificados, seguida pelos menores de 15 anos que representam
16,9% dos casos. Nao houve mudanca significativa na distribuicdo dos ca-
sos por faixa etaria no periodo.

As mudancgas demogréficas ocorridas nos paises subdesenvolvi-
dos, a partir da década de 60, consistiram em intensos fluxos migratérios
rurais-urbanos, resultando num “inchaco” das cidades. Estas n&o consegui-
ram dotar-se oportunamente de equipamentos e facilidades que atendes-
sem as necessidades dos migrantes, entre as quais incluem-se as de habita-
¢cdo e saneamento béasico. Boa parte desta populacdo passou a viver em
favelas, invasdes e corticos. Estima-se que 20 a 25% da populacéo de gran-
des cidades damérica Latina estejam nestas condi¢fes. O saneamento
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basico, particularmente o abastecimento de agua e a coleta de lixo, mostra-
se insuficiente ou inadequado nas periferias das grandes metrépoles. Uma
das consequéncias desta situagdo € o aumento do numero de criadouros
potenciais do principal mosquito vetAssociada a esta situagéo, o sistema
produtivo industrial moderno, que produz uma grande quantidade de recipi-
entes descartaveis, entre plasticos, latas e outros materiais, cujo destino
inadequado, abandonados em quintais, ao longo das vias publicas, nas praias
e em terrenos baldios, também contribui para a proliferagéo do inseto trans-
missor do dengue. O aumento exorbitante da producdo de veiculos
automotores tem gerado fatores de risco para proliferacdo, criadouros pre-
ferenciais dos mosquitos vetores, por meio de um destino inadequado de
pneus usados, e para a disseminagdo passiva destes transmissores, sob a
forma de ovos ou larvas, em recipientes contendo agua, como vasos de
flores, plantas aquéaticas e outros (Gytllép7)

Quanto ao agente etiolégico, o virus do dengue tem sua propaga-
¢do hoje grandemente facilitada pelo aumento espetacular da intensidade e
velocidade do trafego aéreo e terrestre. Rapidamente, ele pode ser trans-
portado de uma cidade a outra, de um pais a outro, de um continente a outro,
no sangue de pessoas portadoras da infec¢cdo. O periodo de
transmissibilidade, ou de viremia, é prolongado, pois o virus pode ser detec-
tado no sangue desde um a dois dias antes do aparecimento dos sintomas,
até oito dias apds o seu inicio, facilitando assim sua disseminagéo pelo mos-
quito vetor (Gublerl997).

E ainda importante considerar que, na grande maioria dos paises,
tem havido uma deterioragéo da infra-estrutura de saude publica, com redu-
¢do dos recursos humanos e financessautoridades sanitarias tém pri-
vilegiado acdes emergenciais de combate as epidemias da doenga em detri-
mento de medidas para a sua preven&data contra 0 mosquitdedes
aegyptj também vetor da forma urbana da febre amarela, tem se concen-
trado na aplicac&o espacial de inseticida em ultrabaixo-volume, medida va-
liosa durante a vigéncia de uma epidemia, porém pouco efetiva na obtengéo
e manutencgéo de baixos indices de infestagéo predial. O combate ao vetor
secundario, é&\edes albopicty® muito mais complexo e menos eficaz em
virtude de seus habitos serem também silvestres e seu comportamento nao
se restringir ao domicilio e peridomicilio.

Na tentativa de compreender a re-emergéncia do dengue é ne-
cessério considerar ainda que o diagndstico precoce de casos da doenca
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nao tem sido a regra, pois, com freqliiéncia, sdo confundidos com os de

outras doengas, principalmente rubéola ou viroses indeterminadas. Quando
o diagnéstico é realizado, o virus do dengue ja esta infectando grande nime-
ro de pessoas e atingindo areas geograficas extensas, dificultando o contro-
le da epidemia.

Controle do dengue

N&o se dispde ainda de uma vacina eficaz para uso preventivo
contra o dengue, apesar de todos os esfor¢os de pesquisa para a sua produ-
¢éo e desenvolvimento. Enquanto n&o se puder contar com esta medida de
controle, o Unico elo vulneravel da cadeia epidemiolégica é a »diga
contra 0s mosquitos vetores deve estar orientada para: a eliminagdo dos
seus criadouros potenciais, que consistem em recipientes artificiais de agua,
como pneus usados expostos aalapoésitos de ferro velho descobertos,
latas, garrafas e plasticos abandonados e limpeza de terrenos baldios; apli-
cacgao de larvicida em depdsitos de &gua de consumo; uso de inseticida para
as formas adultas do mosquito, durante os periodos de transmiss&o. E im-
portante a incorporacao de determinados habitos no cotidiano das popula-
¢Oes, como evitar potenciais reservatorios de agua em quintais, troca perio-
dica da 4gua de plantas aquéticas, manutenc¢éo de piscinas com 4gua trata-
da.A estratégia para alcancgar estas metas inclui uma intensa mobilizagéo
comunitaria, por todos os meios de comunica¢cdo modernos e um processo
continuado e sustentado de educagédo em salde. Se é verdade que os atuais
meios de comunicacgdo tém um poder muito grande de influenciar as pesso-
as e devem ser utilizados de forma oportuna e eficaz, a vida nas grandes e
médias cidades tem trazido dificuldades para as agdes de busca e combate
aos vetores, pois, por razdes de seguranca, é cada vez mais dificil entrar em
domicilios, quer em bairros pobres, quer em areas Acasividade de
combate aos vetores é carente de mao-de-obra e os governos federal, esta-
duais e municipais vém limitando a contratacdo de pessoal permanente, es-
sencial para uma acédo prolongada.

As atividades antivetoriais tém trés componentes institucionais:
um de vigilancia sanitaria de borracharias, cemitérios, depdsitos de ferro
velho, terrenos baldios; um de inspec¢é&o predial e eliminag&o ou tratamento
de reservatorios potenciais ou atuais de larvas de mosquito e aplicagéo de
inseticida em locais com transmisséo ativa da doencga; um terceiro compo-
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nente relativo a informacado, educacdo e comunicacdo sobre a doenca e
seus meios de prevencAomobilizacdo comunitéria para a adocao de pra-
ticas de reducéo da densidade dos vetores é de fundamental impoktancia.
vigilancia epidemioldgica, com estimulo aos profissionais de saude para
deteccdo precoce de casos suspeitos, pode evitar epidemias de grandes
dimensoes.

Finalmente, as a¢bes de prevencdo do dengue necessitam de
envolvimento de outros setores da sociedade, particularmente na questao
da melhoria das condicdes de urbanizacéo e de habitacdo, coleta regular de
lixo, abastecimento permanente de agua encanada, educacdo escolar e
conscientizacdo da populacéo.

Dados comparativos das epidemias de 2002 e 2007

No periodo da tltima grande epidemia de 2001-2003, foram notifi-
cados 1.56412 casos de dengue no pais, sendo 4.123 na forma hemorragica,
com 217 oObitos. Se considerarmos que estas notificacdes representam ape-
nas cerca de 15% do total notificado é possivel que o numero de casos
tenha sido da ordem de 10 milh&&igm disso, se considerarmos ainda que
grande parte das infec¢des pelo virus da dengue é assintomética, o niumero
real de casos pode ter sido superior a 40 milhfes, cerca de 20% da popula-
¢éo do pais. E, pois, de consideravel relevancia combater esta doengca em
Nosso meio.

De acordo com o Ministério da Saude, em 28 de margo de
2008:

A Secretaria dé&/igilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) registrou em 200820.570casos notificados de dengue, sen-
do 647 casos confirmados de Febre Hemorragica da Dengue (FU®) e
Obitos por FHDTambém foram notificados 80 casos de dengue com com-
plicagBes, com 26 6bitos. Comparando os casos notificados de dengue em
2008 com o0 mesmo periodo de 2007 verifica-se uma reducgéo de 27% no
namero de casos, no entanto, houve aumento no nimero de casos nos
estados démazonas (992%), Rondbnia (484%), @pe (617%), Bahia
(241%), Rio Grande do Norte (275%), Rio de Janeird¥@le Para
(147%).

O Estado do Rio de Janeiro notificou 43.523 casos de dengue em
2008, o que corresponde a 36% do total de casos notificados no pais. Os
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Casos Notificados de Dengue
Comparagao 2007 - 2008

UE JANEIRG =FENERCRG INCIDENCIA* | INCIDENCIA*
2007 2008* %Variacao el G
Norte 12.922 19.747 | 5282 84,2 128.7
RO 602 3516 | 48405 379 2211
AC 467 439 | 600 66 4 624
AM 282 3080 | 99220 B3 909
RR 663 537 | -19,00 1597 1293
PA 2875 7115 14748 397 98,1
AP 1.440 208 | -7931 2062 468
TO 5.593 4762 | 2777 4852 3504
Nordeste |  20.177 | 23.808 | 18,00 38,7 | 15,6
MA 4.256 1216 7143 679 194
=] 2122 32| -7022 692 206
CE 5609 5684 1,34 673 682
RN 1.445 5422 27522 459 1758
PB 1.028 1233| 1994 28,2 338
PE 3.340 2268 | -32,10 389 264
AL 667 938 | 40863 2186 04
SE 155 1.112 | B17 .42 75 547
BA, 1,555 5303| 24103 110 377
Sudeste | 38417 ]  40.279 4,85 47,6 | 49,9
MG 7.424 4503 -3935 376 228
ES 1.860 2293| 2328 528 65,1
RJ 10.464 32552 | 21109 665 206 8
SP(1) 18.669 931| -9501 448 22
Sul | 7.069 | 3.048| 56,88 25,6 | 11,0
PR £.851 2682 6085 652 255
SCE) 131 183| 23969 22 3
RS g7 183 | 11034 08 17
CentroOeste| 56.840 | 11905 | 79,06 4205 | 88,1
MS 44211 1212 9726 1896 5 520
MT 7.183 4006 | -4423 246 8 1377
GO 4915 6250 | 2716 842 1070
DF 531 437 | 1770 218 18.0
Total | 135425] 98.787 | 27,05 71,5 | 52,2

(1) casos confirmados autctones

(2) casos importados

*Dados até a semana epidemioldgica 9, sujeitos a alteragao,
**Incidencia por 100.000 hab
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municipios do estado que registram maior numero de casos sdo: municipio
do Rio de Janeiro (28.233), Nova Iguacu (2.6A8pra dos Reis (3.141),
Campos dos Goytacazes (2.144) e Duque de Caxias (1.075).

Taxa de incidéncia da dengue. Brasil e Grandes Regides, 1990-2007
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Obitos por febre hemorragica do dengue. Brasil e Grandes Regides, 1990-2007

Os casos de FHD e os 6bitos por dengue registrados em 2008 no
estado do Rio de Janeiro sdo superiores aos registrados em todo o ano de
2007 no estado. Em 2008, de acordo com os dados disponiveis, foram inter-
nados 3.237 pacientes com dengue no estado do Rio de Janeiro, sendo que
53% das internagdes ocorreram na faixa etaria de menores de 14 anos.
Dentre os 6bitos, 27 (45%) ocorreram em criangas.

Conclusao

As razdes para a re-emergéncia do dengue, atualmente um dos
maiores problemas de saude publica mundial, sdo complexas e nao total-
mente compreendidas.

Assim, o problema da mobilizacdo social em salde n&o estaria
apenas no fato de imputar aos individuos a responsabilizagéo pelo seu esta-
do de saude. O problema estaria no fato de desconsiderar que a responsa-
bilidade individual é limitada pela existéncia (ou ndo) de suportes sociais/
coletivos que possibilitem o desenvolvimento de um “individualismo positi-
vo” (Castel, 1998). Desconsiderando, portanto t\iere-se mais a vonta-
de a propria individualidade a medida que esta se apdiaemarsos
objetivos e potecdes coletivas.{Castel, 1998: 609).
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Estamos falando, portanto, de uma relagéo de autonomia e depen-
déncia entre individuo/individualidade e sociedade/coletividade. Nao nos in-
teressa eliminar a individualidade, mas sim fortalecé-la a partir da disponibi-
lidade de suportes coletivos. Dentre os diversos suportes requeridos para o
exercicio de uma individualidade saudavel devem estar tanto os bens mate-
riais mas, também, os bens espirituais - a compaixdo, a solidariedade, o
respeito - que também dé&o sustentacdo a acgéo.

Quem se preocupa, cuida. Cuidar implica agir junto. Nesse agir
conjunto, a racionalidade técnica em estado bruto perde sentido: atuar junto
exige ser respeitado em seus desejos e projetos de vida, que é quem de fato
€ capaz de colocar nossos corpos em movimento.

O controle da dengue da-se essencialmente no nivel coletivo e
exige um esforco de toda a sociedade, independente da classe social, cre-
do ou raca. O compartiihamento de responsabilidades e integracdo de
esfor¢cos de todos nés brasileiros é a principal arma contra essa doenga,
gue se nao mata, debilita causando prejuizos a salde, ao trabalho e a
economia nacional. ¢
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