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Resumo

O dengue apresenta-se nos grandes centros urbanos de varias regiées do mundo, inclusive
do Brasil, sob a forma de epidemias de grande magnitude, e sob a forma hiperendémica,
nos lugares onde um ou mais sorotipos circularam anteriormente. Mesmo considerando-
se as lacunas dos conhecimentos disponiveis para prever, sob firmes bases cientificas,
as futuras ocorréncias de epidemias das formas graves desta enfermidade,a atual situacéo
epidemioldgica e entomoldgica de extensas areas de varios continentes evidencia grandes
possibilidades para agravamento do cenario atual, pois os fatores que determinam a
reemergéncia destas infec¢des sao dificeis de serem eliminados. O acompanhamento da
atual situacao de circulacdo dos quatro sorotipos dos virus do dengue e o conhecimento
das dificuldades que estdo sendo enfrentadas para impedir a ocorréncia destas infecgbes
e do risco potencial do reflexo destes acontecimentos para a populacdo sdo fundamentais
para que dirigentes e profissionais da rede de servigos do SUS possam discutir, posicionar-
se e orientar suas estratégias de intervencao neste campo. Este artigo tem como objetivo
fazer uma reviséo dos fatores determinantes destas infec¢fes, assim como apresentar e
discutir as medidas de prevencéo disponiveis, apontando algumas refléei@gzara

o debate.
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Summary

In the past years dengue has been present in epidemic or endemic form in a large
number of urban centers worldwide. The epidemiologic and entomological situation
found in those centers, the technical difficulties or the lack of political determination
to change the situation as well as the gaps in the knowledge to predict on scientifical
basis new epidemics of the severe form of dengue, are evidences of the potential to
increase the occurence of dengue and, in special, the hemorragic dengue fever in the
near future. The surveillance of the occurrence and spread of each of the four serotypes
of the dengue virus, the problems related with its control and the potential risks to the
population are fundamental to generate informations to increase the competence of
professionals and managers of the health network of the Unified Health System (SUS)
to discuss and take positions towards the strategies of intervention to tackle this
problem. The aim of this article is present a commented review of the determinant
factors of those infections and to discuss the available preventive measures calling
attention to some useful reflections for debate.
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Introducao 0s pontos obscuros. Neste sentido, tem-

O processo dinamico e progressivos€ que buscar aliar esforcos de
de selecdo adaptativa para a sobrevivéncrPidemiologistas, virologistas e clinicos
das espécies, que ocorre cotidianament@a perspectiva de trabalhos inter-
na natureza, envolve importantesdisciplinares capazes de contribuir para o
fendmenos que interferem no estado d@vanco do conhecimento dos mecanismos
salde das populacdes humanas. Isto po@dvolvidos na circulagao viral nas
ser bem evidenciado na forca dapopulagdes humanas, visando identificar
reemergéncia das infeccdes causada®s fatores que influenciam nesta
pelos virus do dengue, pois as agressddnamica, e que modulam a transigao entre
dos quatro sorotipos destes agentes dsaparecimento do dengue classico e febre
populacées humanas vém crescendo efemorragica do dengue.
magnitude e extensdo geogréfica, desde  Mesmo considerando-se as lacunas
meados do século XXem funcdo da dos conhecimentos disponiveis para
velocidade de circulacdo e replicacdopredizer sob firmes bases cientificas as
viral, facilitada pela extraordinaria futuras ocorréncias de epidemias das
capacidade de adaptacdo das populacdésrmas hemorragicas do dengue, a atual
de mosquitos que lhes servem comaituacao epidemiolégica e entomolégica de
transmissores, e pela incapacidade dextensas areas de varios continentes
homem, neste momento, de se protegegvidencia maiores possibilidades para um
contra estas infecgdes. agravamento deste cenario, pois 0s

Por questdes econdmicas, sociais £{0res que determinaram a reemergéncia
politicas, os paises das Américas qud€stas infeccées sao dificeis de serem
erradicaram oAedes aegyptiprincipal ellmlnados. A Organiza¢do Mundial da
transmissor do virus do dengue, nasaude, desde 1984, colocou em sua pauta

décadas de cinquenta e sessenta, eg'? prioridades o apoio as pesquisas
[

virtude da necessidade de eliminar a febr reC|or_1ac§afs para a produgao d_e
Imunobioldégicos capazes de conferir

amarela urbana, ndo utilizaram rotecdo contra os quatro sorotipos dos
oportunamente e com o rigor necessério’?, ¢ q P

0s conhecimentos técnicos e cientl’ficoél'rrczjsrsrﬁader;gr;ea;:en;?loﬁsir;eegtoo s;g
adquiridos durante a execucao daquelg 9 P
vacinas, mas, apesar de alguns avancgos,
campanha, quando detectaram nos anags ~ . >
X ~ . ainda ndo se tem disponivel nenhum
setenta a reinfestacdo de algumas areas
. imunoprotetor para uso em populacées.
por este vetor. Como o ambiente dos ] i
centros urbanos favorece sobremaneira 1€ndo em vista a magnitude e
a dispersdo e a elevagio da densidade delevancia deste problema, este artigo tem
populacdes desse mosquito, e ha falha@®Mo Proposito fazer uma breve reviséo
nas estratégias de combate, a circulagagPmentada dos faéores |de_nt|;‘|cad93 comdo
dos virus do dengue se estabeleceu e tte_rbm'lnfamtdes d estas In ecgges, a
expandiu, passando a constituir um gravd!Stribuicao da doenca no mundo com

problema de salde publica neste final d spe_ual d.estaque para as Americas e
século rasil, assim como apresentar e discutir

. q iiha 0s instrumentos e estratégias de controle
Estima-se que cerca de 3 milhbegyisnoniveis, apontando algumas reflexdes
de casos de febre hemorragica do deng

ra debate.

e sindrome do choque do dengue e 5

mil mortes ja foram registradas nos0 Virus e seus Transmissores

Ultimos quarenta andsOs mecanismos Os agentes etioldgicos da febre
gue definem a ocorréncia das formasamarela e do dengue foram os primeiros
graves destas infec¢cfes ainda ndo estanicroorganismos a serem denominados
reconhecidos integralmente, e estudosirus, em 1902 e 1907, respectivamente,
populacionais e individuais devem serdescritos como agentes filtraveis e
conduzidos para que se possa esclareceubmicroscépicos. Somente 36 anos
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depois desta precoce observacdo foi que ~ Nas Américas, d\edes aegypté o
se alcancaram o conhecimento e alnico transmissor desses virus com
tecnologia necessarios para oimportancia epidemiolégica. Esta espécie
desenvolvimento de pesquisas laboratoriaigle mosquito é originaria da Africa sub-
com estes agentes. Em 1906, as primeirasahariana, onde se domesticou e se
evidéncias do ciclo de transmissdo doadaptou ao ambiente criado pelo homem,
dengue foram publicadas por Bancroft, tornando-se antropofilico, sendo suas
gue levantou a hipétese déedes aegypti larvas encontradas em depdsitos artificiais.
ser o vetor da infeccdo, o qlego depois, Estas caracteristicas de adaptacéao
foi confirmado por Agramonte e outros permitiram que se tornassem abundantes
pesquisadores.Com isto, foi possivel nas cidades e fossem facilmente levados
estabelecer os elos epidemiolégicospara outras areas, pelos meios de
envolvidos na transmissao da doencatransporte, o que aumentou sua
resumidos na cadeia: competéncia vetorial, ou seja, a sua
o habilidade em tornar-se infectado por um
Mosquito infectado—s homem 5 replica-lo e transmiti-IbDa Africa,
susceptivet—> homem infectado  pe aegyptise dispersa para todo o
— mosquito infectado. hemisfério ocidental no século XVII, para
O isolamento dos virus s6 ocorreu © Mediterraneo no século XVIII, para a
na década de quarenta, por Kimura, emAsia tropical no século XIX e para as llhas
1943, e Hotta, em 1944, tendo-se do Pacifico no final do século XIX e inicio
denominado Mochizuki a esta cepa. Sabindo século XX!
e Schlesinger, em 1945, isolaram a cepa O Ae. Aegyptifoi erradicado do
Havai, quando o primeiro, neste mesmoMediterrdneo, na década de 50, e de
ano, ao identificar outro virus em Nova grande parte das Américas, nos anos 50
Guiné, observou que as cepas tinhame 60. No entanto, houve reinfestacdo na
caracteristicas antigénicas diferentes amaioria das areas de onde havia sido
passou a considerar que eram sorotipogrradicado e, hoje, este vetor €
do mesmo virus. As primeiras cepas eleconsiderado uma espécie
denominou sorotipo 1 e a da Nova Guiné“cosmotropical’f observando-se que sua
sorotipo 2. Em 1956, no curso da capacidade de adaptagio esta se ampliando
epidemia de dengue hemorragico nopois, em 1987, foi registrada a sua
Sudeste Asiatico, foram isolados os virussobrevivéncia em areas situadas a 1.200
3 e 4, definindo-se, a partir dai, que ometros acima do nivel do mailem
complexo dengue é formado por quatrodisto, ao contrario do que se pensava

sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e anteriormente, cAe. Aegyptitem a
DEN-43 capacidade de fazer ingestbes mdltiplas

de sangue durante um uanico ciclo
gonadotrofico, o que amplia a sua
relacionados, mas antigenicamenteposs'b'“dade de infectar-se e de transmitir

distintos, e tém sido isoladds natura  ©° virus®

de mosquitos do génerdAedes O Aedes albopictug uma espécie
subgénercStegomyaespéciesaegypti oriunda das selvas asiaticas e até
albopictuse polynesiensisNa Africa e recentemente restrita aquele continente.
na Asia, tem-se demonstrado que osNos Ultimos quatorze anos, em
virus circulam entre os macacos, ndoconsequéncia do intenso comércio
estando claro se € um ciclo primitivo ou intercontinental de pneus por intermedio
um ciclo humano retrogradb. dos transportes maritimos, dissemina-se
Recentemente, Silva e cdlsealizaram para as Américas, sendo incialmente
um inquérito sorolégico que diagnosticou detectado nos Estados Unidos, em 1985,
uma epizootia focal em macacos no Srionde ja estd presente em 25 estados.
Lanka. Logo depois, em 1986, é identificado no

Esses virugque pertencem a familia
Flaviviridae, sdo sorologicamente
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conhecimento,
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aos determinantes
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que sao
pleomdrficas.

Informe Epidemiolégico
do SUS

Epidemiologia e Medidas de Prevengdo do Dengue

Brasil, ja tendo se disseminado para 1.4660 Sudeste Asiatico, onde as formas
municipios distribuidos em 14 unidadeshemorragicas tém sido freqiientés’as
federadas. Atualmente, esta presentepidemias classicas consideradas
também em mais seis paises da Américbenignas, como a de 1979, em Cuba,
Central e do Sul, na Africa, na Nigéria,causada pelsorotipo DEN-1, e que logo
em algumas llhas do Pacifico e no Sul d#&oi seguida por outra, em 1981, vinculada
Europa? ao sorotipo DEN-2, surpreendentemente

O Ae. albopictusndo é doméstico 9rave, com milhares de casos
. e
como oaegypti. Prefere os ocos de hemorragicos! Em contraponto, as

arvores para depositar seus ovos e teffimeiras epidemias dos grandes centros
habitos antropofilicos e zoofilicos Urbanos brasileiros foram seguidas de

competéncia vetorial vem sendo objeto d®Or agentes pertencentassorotipos
investigacdo, vez que tais habitos poderfliferentes,com poucos registros de
estabelecer um elo entre o ciclo dos virug§engue hemorragico, néo confirmando
do dengue nos macacos e no homem, alé¢fgsta forma, as previsdes de gravidade
de haver referéncia quanto a sudeitas a partir dos eventos de Cuba.
responsabilidade pela transmissdo de A capacidade de predicdo e de
surtos epidémicos de dengue classico explicacéo das apresentacdes
hemorragico na Asi&:° epidemiolégicas e clinicas, no atual
Ibanez-Bernal e cols! de outro €stado da arte, ainda € muito limitada, o
lado, em 1997, registram, pela primeiradué demanda esforcos de pesquisadores
vez nas Américas, a infecgéo natural d¢le todas as areas do conhecimento para
Aedes albopictupelos virus do dengue, & €lucidacdo dos intricados fendmenos
em espécimes coletadas durante um sur1volvidos.Dentre estes, devem-se

que ocorreu na cidade de Reynosa ngestacar a importancia do estudo dos

México. Estes autores chamam a atenca@tores que influenciam na dinamica da
viral, ou seja, dos

para o fato de que os sorotipos 2 e 3 forafjiTculacao o
detectados em um “pool” de dezdeterminantes e condicionantes da
mosquitos machos, o que indica havePrOdu.‘?ao dasflnf_(_ef:c;qesdno _gu_e~d|z
transmissao transovariana nesta espéciEGfSp.e'to a sua frequencia, distri uicao €
como acontece com Ae. aegypti Este gravidade que se expressam em distintas

novo achado ¢ de grande mportancigFIEER SRS L EERRE AR
epidemioldgica pelo potencial de P P

. p mais limitadas, com ou sem casos
transmissdo dos virus do dengue para

. e . graves; os periodos endémicosm
outras areas geograficas livres Ae. . N

. ~ maior ou menor incidéncia de casos
aegyptj mas que estéo infestadas p&éo

. aparentes; e as epidemias com
albopictus,a exemplo do sul da Europa e ~ P
. exacerbacdao de formas clinicas
dos Estados Unidos.

grave§,15,16,17

Dindmica de Transmissao do Virus do Em 1995, Kund chama a ateng&o
Dengue para o fato de que, nas uUltimas décadas,
E muito complexa a inter-relacdoas investigacdes sobre dengue estéo
dos fatores envolvidos na dindmica daentradas no controle vetorial, na biologia
circulacéo dos quatro sorotipos dos virusnolecular dos virus, no desenvolvimento
do dengue, o que gera confusdo ele vacinas e na patogénese do dengue
incertezas em varios campos dochemorragico e da sindrome do choque
conhecimento, principalmente no que dizlo dengue Sao poucos, segundo este
respeito aos determinantes das suasutor, os esforgcos dirigidos para a
apresentacdes clinicas e epidemiolégicasompreensao dos fatores que modulam
gue sao pleomorficas. Assim, observama dindmica da transmisséo viral, cuja
se epidemias graves, como as ocorridasnéalise tem sido negligenciada, embora
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seja fundamental do ponto de vistaespacos urbanos que mantém elevados
cientifico e para a adogédo das estratégidadices de infestacdo dee. aegyptie
de controle. grandes adensamentos populacionais, o
que, aliado as taxas de nascimentos, vai
viral repondo 0 es_toque de individuos
L N . susceptiveis a infeccdo. Isto porque a
Os principais fatores que tém sidopincinal ou talvez Gnica fonte de infecgéo
apontados como condicionantes dag, yetor é 0 homem e a viremia humana
apresentaqéﬁs epide.miolc’)gicase'cll’ni(:ﬁersiste por apenas sete dias na fase
do dengue séo r_elaf:lonados na Flgura guda da infeccdo e nunca foi
No modelo explicativo de producdo dasjemonstrada viremia recorrente com o
infeccGes que apresentamos (Figura Z},esmo sorotipo.

além dos fatores listados, incluem-se com - . . ~
. Estas condicdes descritas acima séo
destaque e consideram-se comaQ

propiciadas pela forma de organizagao

fundamental na determinacao da. . RV
& social do espaco, pois sdo inerentes a estes

cwculggao dos virus, a fqr_ma €M QUE€ S&entros urbanos a grande densidade
organiza o espaco geogréfico dos centro opulacional. O modo de vida de suas

urbanosL 0 modo de vida de sua opulagdes gera, em escala exponencial,
popylagoes € 0s Seus re_flexos N%s habitats para a oviposicao e
ambiente, que criam as condi¢8es para g nceqiiente proliferacio dde
proliferagdo dos vetore$:® O espago eqyntie22 tanto em locais onde as
spual Qrganlzadomfluen(:la na'mera@aocondigées sanitarias sdo deficientes,
sinérgica dos trés elementos (Vetorgantg em outros, onde se considera que
homem e virus) da cadeia biologica &yisie adequada infra-estrutura de
epidemioldgica. Entretanto, o dengueéggneamento ambiental. Nas areas mais
distingue-se das outras doencagopres, que correspondem aquelas
infecciosas e parasitarias, porque eficientes em estrutura urbana, os
ocorréncia da maioria delas est&criadouros potenciais mais encontrados
estreitamente relacionada com as magzo vasilhames destinados  ao
condi¢des sociais e econdmicas dagrmazenamento de agua para consumo,

populagdes, produzindo diferenciais nagevido a fregiiente intermiténcia ou mesmo
sua freqUéncia e distribui¢éo, refletindojnexisténcia dos sistemas de

as desigualdades de cada sociedatte. gpastecimento, e recipientes que sdo
Ja a distribuicdo e a frequéncia dasiescartados mas permanecem expostos
infeccBes pelos virus do dengue estd@o ar livre no peridomicilio, por néo se
intrinsecamente relacionadas com ajispor de coleta de lixo adequada. Os
plasticidade e poder de adaptacdoA80 habitos culturais das populacdes de classe
aegyptiao ambiente habitado pelo mais elevada também mantém no ambiente
homem, principalmente, e aos espagcodoméstico, ou préximo a este, muitos
com grandes adensamentos populacionatgiadouros doAe. aegypti mas que tém
como os encontrados nas metropolesliferentes utilidades, pois, em geral, séo
modernas, pois a transmissdo e aestinados a ornamentacdo (vasos de
circulacéo destes virus séo condicionadaglantas com &agua) ou tanques para
pela densidade e dispersdo destarmazenamento de agua tratada sem
mosquito. Cada sorotipo especifico dosampas. Por outro lado, o processo de
virus do dengue, quando introduzido emapropriacdo do espaco destas metrépoles
grandes cidades indenes, com elevadiavorece a proximidade espacial das
densidade vetorial, transmite-sepopulacdes de diferentes classes sociais,
rapidamente provocando epidemiasseja pela favelizacdo de areas situadas
explosivas. De acordo com Rodhain &dentro de bairros nobres, seja pela ocupacéo
Rosen? a persisténcia destas infeccbegle prédios antigos onde se instalam
nas populacées humanas s6 ocorre nasoradias sob a forma a®rticos?

Condicionantes da circulacao

volume 8, n® 4
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Figura 1 - Fatores que modulam a transmissao e circulagdo dos virus do dengue.
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Figura 2 - Dengue: modelo explicativo de producédo das infecgdes.

Ainda nestes centros, outro aspectalominadas pelas quadrilhas do narcotrafico,
gue permite a manutencdo da infestacdonde os agentes tém receio de trabalhar,
vetorial sdo as dificuldades para opreocupados com sua propria seguranca
desenvolvimento das intervengfes sobre au sdo impedidos de fazé-lo. Desta forma,
populacdo de mosquitos, que tambénas taxas de recusas nestas areas sdo muito
decorrem de distintos habitos de vida. Comelevadas, constituindo-se verdadeiras ilhas
exemplos marcantes e antagonicos observde dificil intervencdo que, ndo sé
se que em muitas residéncias de bairrgsermanecem infestadas como prejudicam
nobres, por questdes de seguranga, ndo aesliminacdo do vetor nas areas em torno,
consegue a permissdo dos moradores auesmo onde o programa alcancga cobertura
sindicos para a atuag&o intra e peridomiciliagproxima ao ideal, qual seja, o tratamento
dos agentes de saude dos programas dem larvicida de 100% dos domicilios com
controle do mosquito, basica para a atuacdsresenca das formas imaturas Me.
quimica e fisico contra o vetor, e, emaegypti.Isto prejudica sobremaneira a
algumas areas de favelas com registro maieficiéncia e efetividaddestas agbes nos
de violéncias, particularmente quandocomplexos urbanos.

volume 8, n® 4
outubro/dezembro 1999
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Assim, os contrastes que resultamimunolégica do individuo sensibilizado

da organizacdo social dos espacosseria amplificada pela segunda infecgéo,
urbanos modernos favorecem aem funcdo da existéncia prévia de
proliferacao dos mosquitos anticorpo heterotipico Antibody
transmissores do dengue, tanto pordependent enhancement-AREA
fatores ligados ao conforto, bem-estar,segunda, defendida por Ros&;
e suposta seguranca, como por outrogelaciona as formas graves a uma maior
associados as suas mazelas, expressosruléncia de determinadas cepas dos
em grandes adensamentos populacionaisyirus. Watts e col$: em estudo de
violéncia, precariedade de infra-estruturavigilancia das caracteristicas clinicas e
de saneamento, producédo desenfreada gorologicas de casos de dengue no Peru,
disposicdo no meio ambiente de que tiveram como agente etiologico o
recipientes descartaveis e pneus, dentrgenotipo americano do virus DEN-2,
outros. Assim, pode-se observar emconcluem que, possivelmente esta cepa
nivel macro que os depdsitos nhdo detém as propriedades necessarias
predominantes dae. aegyptna Regido Ppara causar formas severas da doenca,
Nordeste, a mais pobre do pais, sdc dque, em parte, reforca o pensamento
aqueles que se destinam aode Rosen. A terceira teoria reconhece
armazenamento de agua no domicilio,que as duas primeiras nao explicam de
enquanto na mais rica, Regido Sudesteforma isolada os eventos epidemiol6gicos
s&o vasos de planta (Figura 3). que vém ocorrendo no mundo e propoe

Alguns  inquéritos  soroepi- uma teoria integral de multicausalidade,

demiolégicos nacionais que utilizaram S€9undo a gual se aliam varios fatores

amostras populacionais evidenciaram qued€ fisco: individuais - idade, sexo, raga,

a distribuicdo das infec¢cBes dos virus€stado _nutr|C|onaAI, pre-existencia de
circulantes em grandes capitais nao poupoﬁnf_ermldade_s cronicas, presenca de
0s bairros nobre&2entretantoembora  anticorpos, intensidade da resposta
estes achados nagjamconcordantes com imunolégica a infeccdes anteriores
outros que utilizaram inquéritos de alunos (ADE)-; fatores virais - viruléncia da
de escolas publica¥?8 ou taxas de C€Pa c.lrculante, sorotipo(s) viral(is)
incidéncia dos dados oficiais do sistema®nvolvido(s) em cada evento
de notificaciio compulsorid.Entende-se €pidemioldgico; e os fatores
que estas discrepancias se devem ao fatgpidemioldgicos - imunidade de grupo,
de que alunos da rede publica de ensino €ompeténcia vetorial, densidade vetorial,
em parte osndividuos comregistros de intervalo de tempo entre as infecgbes por
notificacdo compulséria de doenca, diferentes sorotipos e intensidade da
residem nas areas mais pobres dagirculagdo viraP*%%"Esta Ultima teoria é
cidades, o que pode propiciar distorgdesuma tentativa de explicacdo mais
nas analises de freqiéncia da distribuicéaotalizadora, ao reconhecer que o resultado

espacial. das apresentacdes epidemioldgicas e
Condicionantes das formas clinicas no individuo e nas populacbes
hemorragicas depende de todos os elos e fatores

Algumas teorias tém sido interligados, aproximando e considerando
desenvolvidas para explicar a ocorrénciad complexidade dos fendmenos envolvidos
das formas hemorragicas do dengue. Ana determinacdo destas infeccdes. O
primeira, denominada teoria imunolégica esquema explicativo proposto (Figura 2)
de Halstead®3'32 gssocia a ocorréncia adota esta como referencial teérico, por
destas formas a duas infecgcGesser mais abrangente e articular as trés
sequenciais, por diferentes sorotipos,espécies de seres vivos envolvidos no
apos ter transcorrido um tempo minimo processo de transmissdo, ao tempo em
entre elas de, aproximadamente, trésque coloca em maior evidéncia o papel da
anos, quando entdo, a resposta organizacdo social do espaco.
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Todavia, as investigacdes Epidemiologia
epidemioldgicas e/ou bioldgicas, por A descricdo das epidemias
fragmentar o processo de estudo,atribuidas ao dengue, ocorridas antes da
buscando associagées lineares e, emdentificagdo dos microrganismos
virtude dos limites metodolégicos e causadores da doenca, d4 margem a

Pneu
‘Tambor/tanque/barril/tina/tonel/dep. barro
Vaso de Planta

Material de construgdo/Pega de carro
Garrafa/lata/plastico
Pogo/cisterna/cacimba

Caixad’agua

Recipiente natural

QOutros

BRE0NREAL

&5

Fonte: FUNASA/Coordenagdes Regionais.

Figura 3 - Tipos de criadouros predominanteé\eédes Aegypfor municipio. Brasil, 1999.

técnicos disponiveis, ndo fornecemduividas quanto ao fato de todas terem
subsidios suficientes para aos virus do dengue como agentes, e se
compreensdo das condi¢cdes em que stram causadas pelo mesmo sorotipo ou
da o aparecimento das formas graves dpela mesma cepa. Relatos clinicos e
doenca, mesmo quando se adota comepidemiolégicos potencialmente

referencial a terceira teoria. Discussdesompativeis com dengue séo

continuam acerca do potencial encontrados em uma enciclopédia chinesa
explicativo de cada uma destas trésdatada de 610 DC, ndo havendo precisédo
teorias com relagéo ao aparecimento dejuanto ao ano exato desta ocorréncia.
epidemias de dengue hemorragico. OsS&o descritos, também, surtos de uma
conhecimentos biol6gicos e doenca febril aguda no oeste da Iindia
epidemioldgicos séo insuficientes para oFrancesa, em 1635, e no Panamd, em
estabelecimento de previsdes, sob firmed.699, ndo existindo consenso quanto a
bases cientificas, qualquer que seja aerem sido febre do dengue ou

teoria que nos referencie. Chikungunya? Os eventos de melhor
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documentacao na literatura, neste periodde uma grave epidemia de dengue
anterior a identificacdo dos agentes, sdbemorragico de incidéncia alarmante e
as da ilha de Java, em Jacarta, e as ddta letalidade. A investigacao de soros de
Egito, ambas em 1779, além da desobreviventes indicou a circulacdo dos
Filadélfia, USA, no ano seguinte. virus DEN-1 e DEN-2?

Ao longo dos trés ultimos séculos, Progressivamente, outros paises do
tem-se registrado a ocorréncia do denguSudeste Asiatico foram apresentando
em varias partes do mundo, comsurtos de dengue hemorragico: Vietna do
pandemias e epidemias isoladas, atingindgul (1960), Singapura (1962), Malasia
as Ameéricas, a Africa, a Asia, a Europa(1963), Indonésia (1969) e Birmania
e a Australia. De acordo com Howe, (1970). Nesta regido, nos anos oitenta,
ocorreram no mundo oito pandemias,a Situagéo agrava-se e a doenga expande_
com duracao de trés a sete anos, Nge para a india, Sri Lanka, Maldivas e
periodo compreendido entre 1779 e 1916igste da China. Atualmente, sob a forma

Um inquérito sorolégico de epidemia ou endemia, milhares de
retrospectivo indicou que o sorotipocasos e de 6bitos vém ocorrendo a cada
DEN-1 predominou nas Filipinas, naano, predominantemente em criantas.
década de vinte e durante uma intensa g, 1964, ap6s 20 anos sem registro

circulacdo nas regides do Pacifico Sul ®a doenca, um pequeno surto de DEN-3
na Asia, iniciada nos anos trinta € qué& yiagnosticado no Taiti, ilha do Pacifico

perdurou por todo o periodo c'iaASelgund%ul' gue ndo se dissemina para as outras
Guerra. Existem algumas evidéncias d‘?lhas préximas. Cinco anos apés, um

ue no século XIX e primeiras décadas S ;
q 3 P ) novo episédio causado pelo mesmo virus
do século XX, quando os meios de

] L . evidencia que este permaneceu circulando
transporte ainda ndo eram tado rapidos, um

: - e no local, sob a forma endémica. Nos anos
sorotipo Unico persistia circulando €M quintes. epidemias de DEN-2
determinadas regifes, por alguns anos 9 ’ P

causando surtos epidémicos peric’)dicosdco”eram em varias ilhas do Pacifico e,

devido a alteragcBes na coorte deém .1~975’ 0 DEN',l.fO' |n'§rodu2|do nesta
susceptiveid? Regido. Na Australia, registros de dengue
P | (od . vém sendo feitos desde 1800, com

or um longo periodo essa V'rosemultiplas epidemias ocorrendo até 1955.

oo e Seguts o St M 1981, a irose reaparece provocando
P 9 everas epidemias em varias cidades. A

que fgvoreceu a circulagdo de Va}r'oscirculagéo dos virus DEN-1 e DEN-2
sorotipos em uma mesma é&re

v em-se mantendo até o momento atéal.
geografica, ocorreram surtos de uma

febre hemorragica severa que, Dengue nas Americas
posteriormente, seria identificada como Nas Ameéricas, o virus do dengue
uma forma do dengue. O primeiro destesircula desde o século passado até as
eventos € descrito nas Filipinas, em 1953primeiras décadas do século XX, quando
sendo confundido com a febre amarel&ntdo ha um siléncio epidemioldgico,
e com outras arboviroses do grupo B etegistrando-se nos anos sessenta a
s6 depois, em 1958, com a epidemia deeintroducdo dos sorotipos 2 e 3,
Bangcoc, Tailandia, a febre hemorragicaassociada a ocorréncia de varias
€ associada ao dengti®e acordo com epidemias de dengue classico. Em 1963,
Gubler!? esta forma clinica ja ocorria detectam-se os primeiros casos nha
antes do século XX, pois, desde 1780Jamaica relacionados ao DEN-3, que
h& relatos esporadicos de doencalepois se disseminam para a Martinica,
hemorragica associada a severag€uracau, Antigua, Saint Kitts, Sanguilla,
epidemias de dengue. Na Grécia, ene Porto Rico. Logo apés, atinge o norte
1927/1928, por meio de diagndsticoda América do Sul, Venezuela e Coldmbia,
retrospectivo, identificou-se a ocorrénciae sdo notificados nos Estados Unidos
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casos importadés Entre 1968 e 1970, fendmeno da imunoamplificacdo pode se
epidemias com os virus 2 e 3 sdomanter durante muitos anos ou talvez
registradas no Caribe, na Guianapor toda a vidd! e ndo de seis meses
Francesa e na Venezuela. até cinco anos, como se pensava
Na década de setenta, da mesma&nteriormente, em funcado do padrao
forma, ocorrem epidemias na Coldmbia,d€ intérvalo das epidemias de dengue
em Porto Rico e em Saint Thomas, com@Morragico no Sudeste Asiati€o.
isolamento dos mesmos virus. Em 1977, Em outubro de 1989, eclode na
o sorotipo 1 é introduzido na Jamaica,Venezuela um surto de DH/SCD com um
disseminando-se por todas as ilhas ddotal de 8.619 casos e 117 Obitos, com
Caribe e na América Tropical. No inicio isolamento dos virus DEN-1, DEN-2 e
da década de oitenta, é isolado o viruDEN-4. Dois tercos dos casos ocorrem
DEN-4, mas este periodo se destaca pelam criangas menores de 14 anos, sendo
intensa circulacdo dos virus noconsiderado o segundo episédio mais
continente americano e 0s paises qugrave nas Américas.
mais notificaram casos foram: Brasil, Nos anos 90, o quadro
Coldémbia, Guatemala, Honduras, México,epidemiolégico das Américas e do

Nicaragua, Paraguai, Porto Rico ecaribe agravou-se e epidemias de
Venezueld? dengue classico sdo freqiientemente

O acontecimento epidemiol6égico observadas em varios centros urbanos,
mais relevante na histéria do dengue nagnuitas delas associadas a ocorréncia §gs anes 90, o
Américas é a epidemia de denguecasos de dengue hemorrégico,,,,,,,,.,
hemorragico e sindrome de choque doAtualmente, os quatro sorotipos estégp,-,,g,,,,-,,,,fy,-w das
dengue (DH/SCD) que ocorre em Cuba,circulando neste continente e s6 Nao Ng,spicas e do
no ano de 1981, quando sé&o notificadogegistro de casos no Chile, Uruguai ... agravou-se,
344.203 casos, com 116.143Canadéa (Figura 4), com ocorrénciaeepidemias de
hospitalizagbes. Dentre os 10.312 casosistematica de casos de dengu;e”y”e clissico sio
considerados graves, 158 resultaram enhemorragico. Até 1998, houve S4.248,  ientemente
obitos e, destes, 101 foram em criancascasos, com 689 oObitos, o que,

servadas em

O virus DEN-2 é associado a estacorresponde a uma letalidade média de’:
varios centros

epidemia, que foi precedida por outra,1,3%. Os paises que mais vérr)”h”” muitas
causada pelo virus DEN-1, em 19%77. contribuindo para este quantitativo Sé%elas “’”mdﬂs s
Esse pais implantou um programa deVenezuela, com 28.479 casos, México, = ™.
erradicacio dde. aegyptia partir de com 12.422, Cuba, com 10,517 9corréncia de casos
1982 e manteve indices de infestacAdColdmbia com 8.236, Nicaragua, conf® 7679ue
proximos a zero, até os primeiros anos2.709, e o Brasil, com 82%. hemorragico.

da década de noventa. Em 1997, uma  Em 1998, 17 paises notificaram

nova epidemia explode em Santiago de&asos de dengue nas Américas (Tabela

Cuba, quando se confirmam 2.946 casosy), com propor¢cdo muito variavel de

com 102 de febre hemorragica docasos hemorragicos (de 0,02% a

dengue, e 12 obitos. Observou-se que 03$5,2%). Estas variacdes podem ser

casos hemorragicos foram em adultos emmputadas a mdaltiplos fatores,

quase sua totalidade, sendo a menor idadgestacando-se o nimero de sorotipos

17 anos, em um unico individuo. O viruse o tempo em que estdo circulando em

circulante foi o DEN-2, e 0s casos cada espaco; & magnitude das epidemias
hemorragicos apresentavam anticorposie dengue classico anteriores e atuais

para duas infeccdes. A andlise destague determinam o estado imunoldgico

informagdes associadas a histéria daglas populacdes expostas a novas

duas epidemias anteriores permitiuinfeccées; as diferencas genéticas entre

concluir que os casos hemorragicosas cepas; aos atributos pessoais como

ocorreram em individuos que foramidade e raca dos individuos; as

infectados em 1977, pelo virus*1O  diferencgas nos critérios de classificagéo

estudo desta epidemia revelou que aiagnéstica das formas de dengue, o
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gue confere maior ou menor Dengue no Brasil

sensibilidade ao sistema de deteccdo de  Algumas evidéncias apontam para a
casos, bem como a qualidade e coberturgcorréncia de epidemias de dengue no
dos sistemas de salde de cada pais. Brasil desde 1846, nas cidades de S&o
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Tabela 1 - Namero de casos de dengue e febre hemorragica do dengue nas Américas por pais, 1998.

Pais Casos de Dengue Casos DH/SCD* %
Brasil 559.285 105 0,02
Colémbia 63.182 5.171 8,2
Venezuela 37.586 5.723 15,2
México 23.639 372 1,6
Honduras 22218 18 0,08
Porto Rico 17.241 173 1,0
Nicaragua 13.592 432 3,2
Rep. Dominicana 3.049 176 58
Trinidad 3.120 136 4.4
Jamaica 1551 42 2,7
Guatemala 4.655 2 0,04
El Salvador 1.688 2 0,12
Outros 4411 15 0,34

* Dengue Hemorragico e Sindrome de Choque do Dengue.
! Panama, Belice, Guiana Francesa, H. Lucia, Suriname.

Paulo e Rio de Janeiro. Outros surtosse deu por via terrestre, pela fronteira da
relacionados a esta virose em S&o Pauld/enezueld® A propagacéo viral para o
no periodo compreendido entre 1851 gesto do pais ndo se da a partir desse
1853, também estdo referidés. episodio pelo fato de o mesmo ter sido
Entretanto, as primeiras referéncias aapidamente controlado e porqueAe.
casos de dengue na literatura médic@&egyptindo estava ainda disperso no
datam de 1916, naquela cidade, e déerritrio brasileiro.
1923, em Niterdf. Neste ultimo ano, um O dengue s6 reaparece no Brasil
navio francés, com casos suspeitoscinco anos depois, na cidade de Nova
aportou em Salvador, Bahia, mas néddguacu, Estado do Rio de Janeiro, com
foram registrados casos autoctones nestiaentificacdo do sorotipo DEN-1. A partir
cidade?® dai, a virose dissemina-se para outras
Um inquérito sorolégico realizado na cidades vizinhas, inclusive Niterdi e Rio
Amazonia em 1953/1954, encontroude Janeiro, notificando-se 33.568 casos
soropositividade para dengue, sugerind&m 1986 e 60.342 em 1987, com taxas
que houve circulacdo viral na regi®o. de incidéncia de 276,4 e 491,1 por 100
Entretanto, a primeira epidemia de denguén“ habitantes, respectivamente. Também
com confirmac&o laboratorial aconteceem 1986, registram-se casos de dengue
em 1982, na cidade de Boa Vista, capitafm Alagoas e em 1987 no Ceara, com
do Estado de Roraima, com a ocorrénci€levadas taxas de incidéncia de,
de 11 mil casos segundo estimativas, despectivamente, 411,2 e 138,1 por 100
gue correspondeu a aproximadamentéﬂ” habitantes. Ainda em 1987, ocorre
uma incidéncia de 22,6%, e foramepidemia em Pernambuco, com 31,2

isolados dois sorotipos dos virus no curs¢asos por 100 mil habitantes, e surtos

do evento: DEN-1 e o DEN-4.Estes localizados em pequenas cidades de Sao
agentes estavam circulando em diverso§aulo, Bahia, e Minas Gerais.

paises do Caribe e no norte da América  Apds essas primeiras epidemias de

do Sul e sua introdugéo, possivelmentedengue classico, observa-se um periodo
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de dois anos que se caracteriza pela Na Tabela 2 observa-se que a
baixa endemicidade. Em 1990, ocorre umtransmissao ja se estabeleceu em 2.756
recrudescimento de grandes propor¢éesmunicipios situados em 23 estados, e
consequente ao aumento da circulagdcexiste circulacdo simultdnea dos
do DEN-1 e da introducdo do DEN-2 sorotipos DEN-1 e DEN-2 em 19 das 27
no Rio de Janeiro, onde a incidénciaunidades federadas brasileiras. Santa
atinge 165,7 por 100 mil habitantes, Catarina e Rio Grande do Sul sé
naquele ano, e, em 1991, 613,8 casoqotificaram casos importados e apenas
por 100 mil habitantes. E neste periodoo Acre e o Amapa ndo tém nenhum
gue surgem o0s primeiros registros deregistro de dengue. O numero de
dengue hemorragico, com 1.316 notificagbes acumuladas no periodo de
notificagcbes, 462 confirmagcBes 1981 a 1998 ultrapassa mais de um
diagnosticas e oito 6bitds. milhdo e meio de individuos. Todos os

Nos dois primeiros anos da décadaestados tém muniCipiOS infestadOS,

de noventa a incidéncia da doengaPerfazendo um total de 2.910. As
manteve-se quase que inteiramenteepidemias de maior magnitude estiveram

restrita aos estados citados concentradas nos grandes centros

anteriormente, acrescentando-se poucasifbanos e a intensidade da circulacao
notificagdes oriundas de Mato Grosso eViral coloca sob risco milhdes de
de Mato Grosso do Sul. Nos anos brasileiros a adquirirem as formas mais
subsequentes, a circulacdo viral (DEN- graves da doenga.

1 e DEN-2) se expande rapidamente para Entre 1990 e 1999 foram
outras areas do territério brasileiro diagnosticados 888 casos de dengue
(Figura 5). Cabe destacar a gravidade dehemorragico, com 39 ¢ébitos, letalidade
epidemia de 1994 no Ceard, com 47.221média de aproximadamente 4,4% (Figura
notificagdes e uma taxa de incidéncia de6). Esta incidéncia relativamente baixa
711,88 por 100 mil habitantes. S&o quando comparada & de dengue classico
registrados 185 casos suspeitos dee o fato de haver circulacdo de dois
dengue hemorrdgico, com 25 sorotipos no pais hd mais de oito anos,

confirmacgdes e 12 6bitds. tem levado a considerar-se que os rigidos
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* Dados preliminares até outubro de 1999
Figura 5 - Taxa de incidéncia de dengue por ano de ocorréncia. Brasil, 1986 - 1999.
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critérios diagnésticos estabelecidos letalidade esperada para esta forma da
para confirmacdo de caso podemdoenca, na auséncia de diagnostico e

estar subestimando a incidéncia dastratamento adequado, certamente
formas graves da doenca. chamariaaatencdo da populacéao e das

Possivelmente, alguns casos de DH/autoridades sanitarias. Possivelmente,

SCD estdo passando despercebidos@ cepa de DEN-2 que esta circulando
mas infere-se que a incidéncia ndaono Brasil também ndo exibe as
deve ser de grande magnitude, vistocondicdes necessarias para produzir
ndo haver registro de 6bitos com grande quantidade de casos de doenca
quadro clinico compativel com hemorragica&® mesmo na vigéncia de
dengue hemorragico. A elevada infecgdes sequenciais.

Tabela 2 - Numero de municipios comedes aegypt com transmissao de dengue, sorotipos circulantes e
numero acumulado de casos notificados por Unidade Federada.

N°de municipios com N°de casos noti-

ox N° de municipios o Sorotipos .

Regido/UF com Aedes aegypti tranjg:;iio de circulantes flcadgs geanc;lgt)llados
Brasil 2.910 2.675 1.672.883
Norte 151 155 82.168
RO 14 14 DEN-1 891
AC 1 -
AM 11 21 DEN-1 32.746
RR 3 3 DEN-2 4.329
PA 35 51 DEN-1e 2 33.547
AO 2 -
TO 85 66 DEN-1e 2 10.655
Nordeste 1.146 1.173 848.775
MA 95 57 DEN-1e 2 29.931
Pl 53 86 DEN-1e 2 28.823
CE 92 110 DEN-1e 2 135.241
RN 147 121 DEN-1e 2 65.195
PB 174 195 DEN-1e 2 137.063
PE 130 178 DEN-1e 2 188.559
AL 90 87 DEN-1e 2 36.773
SE 68 61 DEN-1e 2 51.456
BA 297 278 DEN-1e 2 175.734
Sudeste 899 856 627.617
MG 323 315 DEN-1e 2 179.094
ES 50 45 DEN-1 60.920
RJ 70 65 DEN-1e 2 296.254
SP 456 431 DEN-1e 2 91.349
Sul 356 171 13.167
PR 321 171 DEN-1e 2 12.848
SC(*) 6 - DEN-1e 2 174
RS(*) 29 - DEN-1e 2 145
Centro-Oeste 358 320 101.156
MS 77 67 DEN-1e 2 31.728
MT 92 94 DEN-2 35.296
GO 188 158 DEN-1e 2 30.006
DF 1 1 DEN-1e 2 4.126

Fonte: MS/FUNASA/CCDTV/GT-FAD
(*) Casos importados.
(1) Total acumulado de 1982 a 1998.
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Fonte: FUNASA/Coordenagdes Regionais e SES.

Figura 6 - Namero de casos e 6bitos de dengue hemorragico por estado. Brasil, 1990-1999.
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Os padrdes epidemiol6égicos no anuncia com o aparecimento de alguns
Brasil casos, proximos entre si, para logo

O virus do dengue altera seu depois configurar uma epidemia
potencial epidémico e as suas explosiva de duracao variav@l.
apresentacdes clinicas quando se move No Brasil, no periodo compreendido
entre as populac6ésp que faz com que entre 1986 e 1993, as epidemias atingem
as apresentacfes epidemioldgicas dasnais os grandes centros urbanos, e em
infeccGes se expressem de modo muitoalguns estados (Rio de Janeiro, Ceara e
variado. Assim, as epidemias podem serAlagoas) delineiam-se duas ondas
explosivas, evoluindo em curto periodo epidémicas, em anos consecutivos, com
de tempo, seguidas de circulacdointervalos de alguns meses entre étas.
endémica, outras delineiam dois picos Em seguida, observava-se um periodo de
epidémicos em anos consecutivos e s@dois anos com baixa incidéncia da doenca.
depois é que se estabelece um periodd partir de 1994 esta tendéncia de
de baixa endemicidade, também de maiorelevacédo  bienal  se  altera
ou menor duracdo. Estas distintas significativamente.
apresentacfes dependem da interacdo Na Figura 7, observa-se que,
entre os fatores relacionados nas Figuragxcluindo-se o episédio isolado de 1982
1 e 2 . Contudo, alguns padrbes podemocorrido em Boa Vista, trés ondas
se repetir, particularmente quando seepidémicas foram delineadas nos Gltimos
trata da introducdo de um sorotipo do 13 anos. A primeira, biénio 86/87,
virus em populacdes virgens de corresponde aintroducdo do virus DEN-
exposicao, em locais com grandes1 em grandes centros urbanos, dos quais
densidades populacionais e com indicesse destacaram as cidades que compdem
elevados de infestacdo peMe.aegypti. a grande regido metropolitana do Rio de
Nestas situacdes, tem-se observado qudaneiro (incluindo Niteréi), Fortaleza e
durante algumas semanas a epidemia s&lacei6. A incidéncia para o pais como
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um todo atinge um pico de 65,1 casosaegypti,que progrediu de modo também

por 100 mil habitantes. Com o exponencial, como pode ser notado na
recrudescimento da circulacédo do DEN- superposicdo da curva de tendéncia
1 e a introdugdo do virus DEN-2, uma temporal da doenca a progressdo do
segunda alga foi registrada em 1990 enimero de municipios infestados

1991, com niveis epidémicos (Figura 7).

semelhantes a anterior, e registros de Em 1998, algumas unidades

casos nas cidades citadas anteriormentetederadas registram taxas de incidéncia
acrescido de outras nos Estados desyperiores a 1000 por 100 mil habitantes,
Pernambuco, Minas Gerais e Sdo Paulogsendo mais elevada na Paraiba, com
Nota-se que, logo apds dois anos de1807,4 por 100 mil habitantes. A Regido
altas incidéncias, estas se reduzemnordeste (Figura 5) é a que apresenta o
bruscamente a menos de cinco casos pofaior risco de adoecer desde 1996, e
100mil habitantes. neste ano atinge 556 por 100 mil
Diferentemente, a terceira onda habitantes, mais de 60% acima da média
epidémica do Brasil, iniciada em 1994, vai hacional (341 por 100 mil habitantes).
se elevando nos anos subseqiientes, sem Em 1999, vem-se observando
apresentar o declinio das anteriores. OgFigura 5) um declinio significativo na
virus DEN-1 e DEN-2 vao rapidamente incidéncia do dengue no pais (121,6 por
sendo introduzidos e circulam em muitas 100 mil habitantes até 20/10) que
outras cidades intensamente infestadagossivelmente se deve ao esgotamento de
pelo Ae. Aegyptie, seqliencialmente, as susceptiveis nas areas onde a circulacéo
epidemias v&o se sucedendo. A circulagdoviral foi muito intensa nos ultimos anos, e
estabelece-se ndo sé por contiguidadea algum efeito na redugéo nos indices de
como, também, pela introducéo de casognfestacdao do vetor, conseqlente ao
indices importados em &areas indenes,combate que vem sendo implementado em
distantes dos centros onde os virus forammuitos municipios.
isolados anteriormente. Este crescimento A sazonalidade das infeccdes
e expansédo acompanha a dispersédelo  (Figura 8) pelos virus do dengue é bem

Tx. Inc./100.000 N° de Munic. Infest.
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——————————————————————————————————————————— 3000
300 [ - - - - - - s s s s s s s s s s
———————————————————————————————————— 2500
———————————————————————————————————— 2000
200 [ - - - - - - s s s s s s s s s s s s
———————————————————————————————— 1500
———————————————————————————————— 1000
100 F - - - - - - - - - - - - - s - - - e -
———————————— 500
0 = o - . 0
86 87 88 89 90 91 92 93* 94 95 96 97 98
Tx.Incem® 35,18/ 65,12 0,14 3,75 28,08 66,1 2,15 468 36,83 82,54 116,38 159,73 350,88
N°Munic. InfesE= 258 348 384 454 454 640 767 868 969 1791 2771 780 2910

Fonte: GT-Dengue e Febre Amarela/CENEPI/FNS//MS

* Numero de municipios comedes aegypttm 1993 = média de 1992 e 1994

1

Figura 7 - Incidéncia de dengue e numero de municipios coffedes aegyptBrasil, 1986 -1998.
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evidente no Brasil, na maioria dos estadosvirose benigna, o que nem sempre impde
A sua incidéncia se eleva abuscade atencdo médica. Deste modo,
significativamente nos primeiros mesesos dados oriundos das notificacfes
do ano, alcancando maior magnitude deoficiais sdo muito subestimados e néo
margo a maio, seguida de reducao brusceevelam a forca da circulacdo viral,
destas taxas a partir de junho. Este padré®@mbora apontem a tendéncia de
sazonal, que nem sempre é observado emcidéncia da doenca.

outros paises, tem sido explicado pelo  para se estimar esta magnitude, s&o
aumento na densidade das populacdes dealizados inquéritos sorolégicos que
Ae aegypti em virtude do aumento da determinam a soroprevaléncia de
temperatura e umidade, que sdoanticorpos para os virus do dengue. No
registradas em grandes extensdes dBrasil, varios inquéritos foram realizados
nosso territério, durante o verdo ee os principais, nas grandes cidades,

outono. revelam soroprevaléncia média muito
Por 100.000 hab
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 95
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Fonte: FUNASA/Coordenag6es Regionais/CENEPI e SES

Figura 8 - Incidéncia mensal de casos notificados de dengue. Brasil, 1984 - 1998.
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Magnitude dos eventos elevada como Rio de Janeiro (44,5%),
epidémicos Niterdi (66%)2® Salvador (67%3%°

S&o muito freqiientes as infecgdesFortaleza (44%} e Séo Luis (41,4%;
oligossintomaticas e inaparentesindicando que centenas de milhares de
causadas pelos virus do dengue. Enindividuos foram infectados em cada um
conseqiiéncia, a subnotificacdo dedestes centros, o que evidencia que as
casos é muito expressiva, mesmoepidemias foram de magnitude
quando o individuo apresenta a formasurpreendente e que, para cada caso
classica sintomatica da doenga, emnotificado, dezenas de infeccdes
virtude de o quadro clinico ser deixaram de ser conhecidas. Chama a
confundido com muitas viroses febris atencdo a taxa reduzida encontrada em
e/ou exantematicas, ou por serRibeirdo Preto (5,4% cidade de médio
consideradgela populagcdo como uma porte, o que pode decorrer de medidas
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de combate vetorial mais efetivas que jacom envolvimento dos 6rgaos setoriais

vinham sendo implementadas antes ele saneamento responsaveis pela

durante a epidemia. melhoria do sistema de abastecimento de
agua e coleta de residuos soliévs.

Prevencao
P N di d . Da mesma forma, o segundo
or nao se dispor de vacina, a.,mnponente varia conforme as definicoes

prevencao primaria do dengue’ SO pOdeestratégi(:as e a importancia que é dada
realmente ser efetivada nas areas so

. q ilAnci ¢ bai s acfes de educagdo, comunicagéo e
rISCO quando a vigliancia entomologica OUjn¢qmacsgo, que podem ser confinadas

0 combate ao vetor antecedeaintroduga%‘penas a atuacdo dos agentes de saude
do VITus. Q_uando a C|rculagap~de_ym OUYsm cada residéncia, associada ou nio a
mais sorotipos em uma regiéo ja eStaaIgumas campanhas pontuais de
estabelecida, as medidas de combate a@ducagéo e/ou comunicacio de massa
vetor e a vigilancia epidemioldgica da ou ser bem mais abrangente com,

doenca t’em.balxa efet|V|dad~e € 0S 0rgao articipacéo efetiva de setores sociais e
responsaveis pela prevencao do dengu >

frent srie de dificuldad overnamentais; e a busca da
enirentam uma serie de diticuida .esparticipagéo das comunidades no
técnico-cientificas e operacionais,

) R . processo de prevencao, implementacao
reI_acm_na}dgs a complexidade de metodologias pedagdgicas capazes de
epidemioldgica dessa doenga. proporcionar mudancas de

Combate aoAedes aegypti comportamento no que diz respeito aos

As acdes de combate Ae. aegypli cuidados individuais e coletivos_ com a
Gnico elo vulneravel da cadeja Saude, com énfase na necessidade de
epidemiolégica do dengue, estéoredugao_e ellmlnagé\_o dos crlgdouros
centradas em duas estratégias, control@otenciais do mosquito transmissor da
ou erradicagéo, que se diferenciamdengue=®’
guanto as suas metas, o que implica O combate fisico e quimico ao vetor
distintas extens@es de cobertura,inclui: a) tratamento focal, que é a
estrutura e organizagdo operacional.eliminacdo das formas imaturas Ae.
Entretanto, ambas incluem trésaegypti por meio de aplicacdo de
componentes basicos: saneamento dbarvicidas nos recipientes de uso
meio ambiente; acdes de educacdodoméstico que ndo podem ser destruidos,
comunicacdo e informacado (IEC); e eliminados, ou tratados por outras formas
combate direto ao vetor (quimico, fisico e a flambagem da parede de recipientes
e biolégico)31:53:54.5556 nédo eliminaveis que contém ovos deste

O componente de saneamento visa/€tor, em pontos estratégicos; b)
reduzir os criadouros potenciais dotratamento perifocal, que € polémico
mosquito mediante: aporte adequado dgluanto a sua eficacia, por utilizar
Agua para evitar o seu armazenamento er@spersao de inseticidas em torno do foco,
recipientes que servirdo para oviposi¢cido;sem acao residual e sujeita as intempéries.
protecdo (cobertura) de recipientes UteisA justificativa para seu uso € a ecloséao
reciclagem ou destruicdo de recipientesdo inseto adulto e seu pouso nas
inserviveis; e tratamento ou eliminacdoimediac¢des do foco. Este procedimento,
de criadouros naturais. Dependendo da& feito mediante rociadores manuais ou
estratégia e meta do programa, estex motor, nas paredes internas e externas
componente pode ser restrito asdos recipientes preferenciais para
atividades especificas que saoovoposicao dasfémeas do vetor, e ho seu
desenvolvidas pelos recursos humanos dentorno; c¢) aplicagcdo espacial de
préprio programa por meio de inseticidas a ultrabaixo volume (UBV),
orientac6es aos moradores de cadgara reducdo das formas aladasAdo
residéncia para promocédo de saneamentaegypti Esta técnica, s6 indicada em
intra e peridomiciliar, ou mesmo limitado situacdes epidémicas, pode ser feita por
apenas a estas Ultimas, ou ser mais ampl@plicacdo no intra e peridomicilio,
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empregando-se equipamentos portateisprincipios técnicos cientificos
ou nas ruas, com maquinasfundamentam a organizagdo dos
pulverizadoras mais pesadas montadagrogramas de erradicacdo, que sdo o da
em veiculos. A efetividade desta Ultima yniversalidade da implantacdo das
forma de combate € bastante questionadaatividades em cada territorio; o de
mesmo quando s&o observadossincronicidade de acbes dos trés
cuidadosamente todos os CritériOSComponentes; e a continuidade
técnicos preconizados, por se constataprogramatica para que n&o haja
pouco efeito na reducao da populacéo dagiesperdicios de recursos e/ou atraso na
formas adultas: As normas e consecucdo da meta. Distintamente, 0s
procedimentos técnicos e operacionaisprogramas de controle, além de n&o
das atividades de combate QUimiCO, NOSdefinirem qua| a meta a ser a|CanQada,
diversos paises, tém fundamentosindicando apenas que se deve reduzir e
comuns, e as variacdes observadasmanter as populacdes de vetores a “niveis
atendem a realidade de cada area, ou gceijtaveis”, ndo sdo obrigatoriamente
selecao de técnica ou rotina especificagrganizados dentro dos principios e
com a qual se tem maior experién®.  fundamentos acima referidés.

O controle biolégico é baseado no
uso de organismos vivos capazes de o . o
competir, eliminar ou parasitar as larvas O principal objetivo da vigilancia

ou formas aladas do vetor, e ainda n&o Sgpldenjlologlca dg uma doenca 3_ a
tem experiéncia de aplicacio em largad€tecgao precoce de casos para indicar

escala. OBacillus thuringhiensisH- & adocdo das medidas de controle
14(BTI) e peixes larvicidas das espéciesC@Pazes de impedir novas ocorréncias.
Gambusia afifs ePoecilia spptém sido A Unica forma de prevencdo do dengue

€ a dréastica reducdo da populacédo do

0s mais utilizados e preconiza-se 0 seu X . o
Uso mais amplo nos programas deMmosquito transmissor (a zero, ou niveis

combate. Ensaios com larvas de outrogMUito pr(?I)(Jmo_s de zero) e, dle,ss.e modo,
mosquitos Toxorhynchites e algumas as_d V'Q'I?‘”_C'ads entom'odgglca_\, e
pulgas  d'agua  Mesoscyclops. ep|.§m|<|) 6gica evlgmdser in |ssoc~:|aveés
Macrocyclop3, também vém sendo & |bea mente, aolla das as agoes e
experimentadog’ combate ao vetor do dengue. Portanto,
. estas atividades devem se constituir em
Atualmente, tanto nas estratégias de,

dicaca q trole. 1 um programa global em cada territério,
erradicacad como nas de controle, 1€Mgq,h responsabilidade de uma Gnica

sido orientado o uso integrado das variasinstituicso, mesmo que operacionalizado

técnicas de combate abe. aegypti o profissionais com distintos perfis de
disponiveis, associadas aos outros do'%apacita(;éo.

componentes descritos (saneamento e

IEC). iferencia é na . - - -
riﬁw)eirg tgrl:qes:irga ;:taceztaebgllégidaa situacdes entomoldgicas e de ocorréncia
P e casos elou circulacdo viral em cada

ser alcancada (indice de infestacdo zero)yy¢4| particularmente no Brasil, para

a implantacdo € planejada para sergteito de orientacdo das condutas de
executada em qu_atro fases bem def'n'da?'nvestigagéo epidemiolégica e adogdo de
(ataque, consolidacdo, manutencao emedidas de controle, apds a notificagio
vigilancia entomoldgica) e preconiza-se de caso(s) suspeitos e/ou confirmados
que os componentes de saneamento ge dengue, consideram-se as diferencas
educacdo, comunicacgdo e informagdoentre areas: néo infestadas; infestadas
sejam os mais amplos possiveis eporém sem transmiss&o; no curso de
antecedam o inicio da fase de ataquegpidemia; com transmissdo endémica;
permanecendo em todas as outras fasesnfestada com ou sem transmissdo mas
para nao criar condicbes mais propiciascom maior risco de urbanizacdo da febre
a reinfestacdo. Além disso, alguns amarela® Os propositos da vigilancia

Vigilancia Epidemioldgica

Como sao bastante variadas as
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epidemiolégica e dos programas deseveras de acordo com o0s sorotipos
controle sdo definidos de acordo comcirculantes® A coleta de material para
esta estratificacdo e v&o, desde oisolamento viral e exames soroldgicos
impedimento de introducao de circulagdodeve ser feita de todos casos suspeitos
dos virus do dengue em é&reas indenesje area indene, e em amostra de
até a simples reducdo do numero de casosdividuos com manifestacdes clinicas
em areas epidémicas e endémicas. Aléntompativeis com dengue, nas areas onde
disso, institui-se o acompanhamento dog4 se estabeleceu a circula¢éo.

virus circulantes e monitoramento das Além desta vigilancia ativa que visa

formas clinicas graves. conferir maior sensibilidade ao sistema,
Esta diversidade de situacdes, aliadaem-se buscado incluir estratégias
ao pleomorfismo das apresentacdesalternativas que visam superar as
epidemioldgicas e clinicas do dengue,deficiéncias dos sistemas. A vigilancia
impde uma vigilancia ativa da doenga emespecial de formas clinicas graves,
virtude da baixa sensibilidade da vigilancia particularmente nas areas de circulagdo
passiva. Varias sdo as maneiras de s@e mais de um sorotipo dos virus, tem
implementar uma vigilancia ativa sendo como propdsito a emisséo de “sinais de
quatro os componentes fundamentaisalerta”, logo aos primeiros casos
notificagéo, busca ativa e investigagéo desuspeitos, para instituicdo de terapéutica
casos; vigilancia laboratorial; vigilancia adequada e conseqiiente reducédo da
das formas clinicas; e vigilancia |etalidade. Para facilitar a detec¢do das
entomologica. As dificuldades da formas severas tem-se indicado a eleicéo
vigilancia iniciam-se desde a suspeita e/de unidades de salde sentinelas (basicas
ou diagnostico clinico - epidemioldgico e hospitalares) ou redes de profissionais
ja que a forma classica da doenca podeentinelas, que sdo selecionados de
ser clinicamente confundida com muitasacordo com o perfil de enfermidades que
doencas febris, exantematicas ou ndo, gtendem (clinica geral, infecciosas,

as formas hemorragicas graves sao aindgematoldgicas, emergéncias, etc.), base
pouco conhecidas, para a maioria dosgeografica, conveniéncia e
profissionais de salde dos paisesgoperatividadé? Para a deteccdo
americanos, o que leva a subnotificacdoyrecoce de aumento de incidéncia em
e/ou diagnostico de casos graves, s6 apOgreas endémicas e introducéo de um novo
0 aparecimento de 6bitos. Por outro |ad0asorotipo, principalmente, em locais onde
a ndo existéncia de terapia especifica fag sistema de notificagéo é deficiente, as
com que muitos pacientes néo busquemypigades de saude e/ou os profissionais
atenc@o medica, principalmente, quandogentinelas devem ser sensibilizados para
apresentam quadros leves. Deste modogg|icitar os exames laboratoriais de um
epidemias explosivas assim como aguantitativo de pacientes que

deteccéo dos sorotipos circulantes, emypresentarem doencas febris. Para
muitas situagdes s6 sdo diagnosticadagiimizar os recursos da rede de

tardiamente:>®=8.52 diagndstico, recomenda-se articulagéo
Neste sentido, o apoio laboratorial, com os programas de eliminacdo de
tanto sorolégico como o isolamento viral, doencas  febris  exantematicas,
€ considerado pedra angular da vigilanciaacrescentando-se ao rol de exames
ativa do dengue, em virtude da laboratoriais os de dengue, de acordo
necessidade de confirmagéo diagnosticacom rotina e critérios pré-definidésEm
particularmente logo aos primeiros casosareas populosas onde a transmissao ja se
suspeitos em uma area indene, e, tambérastabeleceu e a doenca estd se
para a determinacdo da extensdomanifestando com baixa endemicidade,
geografica da circulagéo e identificagdoa estratégia de delimitacdo de “areas
dos sorotipos presentes; e informar sobresentinelas” para instituicdo de sistema
a possibilidade de ocorréncia de formasde monitoramento especial de doencas
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febris agudas, com implantacdo dejapones&. Importantes fatores sao
diagnéstico laboratorial, pode ser util no limitantes deste objetivo, dentre os quais
acompanhamento das alteracf8es dgodem-se destacar: a existéncia de quatro
freqliéncia. Estes espacos servirdo comdaliferentes sorotipos e o fenémeno da
“areas de alerta” de modificacdes daimunoamplificagéo viral, implicando a
situacdo epidemiolégica do dengli€®  necessidade de se obter um imunégeno
Nos paises indenes, principalmente ondeefetivo para todos os virus
ja se detectou a presenca de vetoresimultaneamente; a presenca de
potenciais, tém sido implantados anticorpos nas populacdes onde um ou
programas de vigilancia de viajantes quemais sorotipos ja circulou; baixas
apresentam enfermidades fetffigisando  producdes de particulas virais apos a
a adocdo de medidas que impecam dpassagem do agente em diferentes
estabelecimento da circulagéo viral. sistemas celulares; possibilidade de
Inquéritos soroepidemiolégicos NVerséo da viruléncia quando se usa

podem ser realizados no curso ou ap6s/Tus atenuado; nao se dispor de um
as epidemias, com técnicas de deteccadnodelo animal experimental que
de IgM elou IgG. O desenho amostral desenyolv_a as forma.s graves da _doenga,
deve ser feito de acordo com os objetivos® due implica necessidade de se incorrer
do estudo, considerando-se a situaga®M riScos ao se utilizar voluntarios
epidemiolégica da area, no momento dahumano§ para a verificacdo definitiva de
coleta de material. Estes inquéritos ténuacéo da cepa.
fornecem informac¢des mais acuradas de Atualmente, existem vacinas
incidéncia (quando se usa teste paracandidatas convencionais ou de primeira
deteccdo de IgM) e de soroprevalénciageracdao, atenuadas ou inativadas; de
(IgG) que os dados de notificacdo desegunda geragcdo que incluem a
demanda espontanea, ou mesmo de busc@xpressdo de proteinas recombinantes
ativa de casos; quantifica a ocorréncia dagm diferentes sistemas; e as de terceira
infeccdes nos individuos na vigéncia degeracdo, que séo as de DNANo
circulacdo de mais de um sorotipo dospPrimeiro grupo tém-se monovalente de
virus: identifica as areas de maior Virus vivo atenuado e tetravalente. Esta
intensidade de circulagéo, possibilitando Segunda esta sendo considerada bastante
o estudo dos fatores de risco associadofromissora por: conter os quatro
as taxas de infeccdo. A determinacédo da$orotipos dos virus do dengue; ja ter sido
taxas de soroprevaléncia das populaceéestada em ratos apresentando baixa
dimensionam a imunidade de grupo que,neuroviruléncia, e em macacBhesus
associadas a outros indicadores, podenProduzindo baixa viremia, com
ser utilizadas como parametro de desenvolvimento de anticorpos
avaliacio da efetividade das atividades deheutralizantes sorotipos especificos;
controle desenvolvidas em cada conferir imunidade por mais de cinco
regifo?s2e anos; ter niveis de viremia p6s-vacinal
. baixos; apresentar soroconversdo em

Vacinas humanos em torno de 95%; e manter os

A producdo de uma vacina contra marcadores de atenuacdo depois de
0S quatro sorotipos do dengue, que sejgpassar pelo homem e mosquité: As
segura e efetiva, tem sido apontada pelavacinas de proteina recombinante
OMS como prioridade em face da utilizam como modelo animal macacos
gravidade da situagéo epidemioldgica e acynomolgus (Macaca fasciculajie é
baixa efetividade da maioria dos especifica contra o DEN-2, cepa
programas de combate #®. Aegypti Jamaica 1409, preparada ekedes
Em 1984, foi criado um comité pseudoscutellarifAP61). Os estudos
especifico com o objetivo de facilitar as vém demonstrando que esta vacina tem
investigacdes para o desenvolvimento depotencial, por induzir resposta humoral
vacinas contra o dengue e a encefalitee celular. Embora ela s6 tenha sido
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testada em seis macacos, os dadotaturalmente”, mais em funcao da
apresentados mostram que este animdamunidade de grupo que vai se
pode constituir um modelo experimental estabelecendo do que pelos resultados
adequadd? As de terceira geracdo sdoobtidos com as acdes de controle
de material genético purificado e infere- estabelecidas. Ou seja, quando a
se que seja possivel a imunizagdo conepidemia se instala, ela segue seu curso
uma mescla de seqliéncias de DRA. e as agdes de combate vetorial mostram

As vacinas candidatas estdo empouca ou nenhuma efetividadeDesta
diferentes estagios de desenvolvimentoforma, a vigilancia epidemioldgica,
Apesar das investigacGes serem bastant@esmo quando ativa, ndo tem
promissoras ainda ndo se tem nenhumaonseguido subsidiar as a¢des de controle
vacina disponivel para uso em paraimpedira ocorrénciae disseminacéo
populacdes. Entretanto, a tetravalente dela doenca. Exerce apenas as funcdes de
virus vivo atenuado ja estd em fasecoleta de informacdes para estimativa da
avancada e devera, em breve, entrar emmagnitude e gravidade do evento e de
fase Ill, o que abre alguma perspectivaorganizacdo da rede de servicos de salde,
de nos préximos anos dispor-se de umaara evitar a ocorréncia de ébitos na
vacina eficaz. vigéncia de casos de dengue
hemorragico.

Efetividade das Intervencdes
4 A vigilancia epidemiolégica é mais

Quando o combate ao vetor é et e . | q
instituido ap6s a introducdo primaria de€etiva € necessaria nas areas livres de
circulagdo viral, ou que estao em fases

um ou mais sorotipos do virus do dengue, AU X o
em grandes e populosos centros urbanodlt€repidémicas, pois nestas dltimas,
as chances de se conseguir a interrup(;é\%nde O,”SC.O de ocorréncia qle formals
da transmissio tornam-se reduzidadraves € muito alto,_quando da introducéo
quando ha elevada densidade gdle um novo sorotipo, acoes ~cont|'nuas
mosquitos, e as caracteristicas climéticage{ C‘?”?kiate. wsgndo a ellmlna(;ag do vetor
favorecem a sua proliferagdo. Esta® @ Vigilanciaativadadoenca, ndo podem
dificuldade ocorre ainda que se disponha>¢" Négdligenciadas.

de uma vigilancia ativa da doenga e oDesafios e Perspectivas

diagnostico de casos seja feito A prevencao das infecgdes causadas
precocemente. Mesmo que se reforceye|os virus do dengue ainda é um desafio
as atividades de combate ao Vvetor, Qjisto ser centrada na atuagio sobre o
tempo que decorre ateé a reducdo dagnpico elo vulneravel da cadeia
populacdes de mosquito € muito maiorepidemioldgica que é a eliminagdo do seu
gue a velocidade de circulagao viral, POiSprincipaI transmissor, Ae. aegyptiEsta
nestas situagées a populagdo denyolve agressdo ao meio ambiente pelo
hospedeiros encontra-se quase qU@so de inseticidas; investimentos
universalmente susceptivél. substanciais em saneamento ambiental;
Por outro lado, ndo procede anecessidade de participacdo das
concepgdo de que a simples reducdo daomunidades com inducdo de
populacédo d@\e. aegyptpode impedira modificagcdes comportamentais;
ocorréncia de casos, pois, tem-sepermissdo da populacdo para o
observado que mesmo na vigéncia ddratamento quimico de depositos de agua
baixa densidade vetorial (1 ou 2% deintra e peridomiciliares ndo eliminaveis;
indice de Infestacdo Predial), a atividades programaticas continuas ateé a
transmissdo dos virus continua secompleta eliminacdo desta espécie de
processando se a populacdo ndo fofmosquito; manutencdo de vigilancia
imune ao(s) sorotipo(s) circulante(s). €ntomoldgica; e problemas inerentes a
Muitas das vezes, a reducéo da incidénci&iologia do proprio vetor.
em uma area tropical epidémica ocorre Mesmo com todas estas
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dificuldades, experiéncias vitoriosas deincidéncia do denguSel’FGEvidéncias desta
erradicacdo doAe. aegyptiforam maconcepcao podem ser constatadas nas
conduzidas neste século, em varios paisesicessivas epidemias dos paises
americanos em funcdo das epidemias damericanos que mantém programas de
febre amarela urbana, o que contribuiicontrole. Também em Singapura, cidade
significativamente para diminuir, ou onde o programa de controle é
mesmo impedir, a circulacdo dos virusconsiderado muito eficiente e vinha
do dengue neste continente até a décadaantendo indices de infestagcéo Ae.

de sessenta. Entretanto, a reinfestacdaegyptiabaixo de 3%, com o declinio da
de muitos destes paises nos anos seteritaunidade de grups%epidemias de dengue
nao foi combatida com eficiéncia e, comovoltaram a ocorrer.” Fatos semelhantes
as condicdes ambientais dos centroa este térlr; sido registrado em cidades
urbanos estavam mais favoraveis drasileiras.

proliferacdo do vetor, rapidamente Mesmo os paises que adotaram a
ocorreu a sua dispersdo por extensasstratégia de erradicacdo tiveram
areas territoriais. A grande preocupacédyroplemas nos Gltimos anos, sendo o
até a década de sessenta, era apenas c@Remplo mais marcante o de Cuba, que
a febre amarela urbana, que passou j@stituiu um forte programa de
dispor de uma potente vacina, poiserradicacdo do vetor desde 1981,
equivocadamente, o dengue erapantendo indices de infestacdo proximos
considerado uma doenca benigna. Com g zero e livre de circulagao viral por 15
erradicacdo da febre amarela urbana, ognos. Em 1997, este pais registrou uma
programas de prevencdo da sua formapigemia em um centro urbano, logo apés
silvestre centraram suas atividades ngma elevacdo da densidade populacional
vacinagéo das populacdes residentes ey Aedes aegypt4|1. Assim, torna-se
areas de risco, onde havia circulagéo viralgyidente a importancia de se
ou proximas a estas. estabelecerem metas de reducado da
A vigilancia entomolégica d#\e. populacdo vetorial, que devem ser
aegyptideixou de ser prioridade, apermanentemente zero ou préxima a zero,
estrutura do programa de erradicacdo fgpara evitar a transmissédo do dengue, pois
sendo paulatinamente desmontada, e dadices superiores criam as condi¢cfes
reinfestacdes das grandes cidadesecessarias a ocorréncia de epidemias
coincidiram com um momento de grande®nde as populagfes ndo apresentam
restricbes dos recursos destinados acsevada imunidade de grupo para o virus
programas de Saude Publica, tanto nmtroduzido.
Brasil como em grande parte dos paises  Existem grandes evidéncias de que
latino americanos. Esta limitacdo e aas condigdes atuais e as perspectivas
crenca na benignidade do dengue fizeraftyras das Américas e particularmente
com que a estratégia de erradicacdo dafo Brasil favorecem a expansdo e
programas de combate vetorial fossgravamento dos eventos relacionados
substituida, em 1985, pela de controle. com o dengue, visto estar se
De acordo com a Organizacao Panestabelecendo uma situacdo de
America da Saude (OPA 5’ o hiperendemicidade, e a circulagdo de
reconhecimento da impossibilidade de quearios sorotipos aumentasg probabilidade
todos os paises adotassem uma estratégla imunoamplificacdo. Grandes
de erradicacdo, e passassem a organizeontingentes populacionais residentes em
programas de controle, constituia umdezenas de centros urbanos brasileiros ja
avanco na politica de prevencao dgossuem anticorpos contra os virus
dengue. Entretanto, considera-sdDEN-1 e/ou DEN-2, e os indices de
incorreta a concepcédo de que a reducdnfestacao pelAe. aegyptise mantém
da densidade vetorial, pressuposto basicelevados. Outros centros, onde ainda nao
dos programas de controle, diminui ase estabeleceu a circulacao viral, estdo
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expostos a infecgGes massivas em fungadisponivel que é o combate vetorial.

das situacdes entomolégicas que exibemdefinicdo de estratégias tecnlcas e
Por outro lado, o processo de operacionais efetivas para sua utilizacao
globalizacdo com os intercAmbios deve constituir prioridade dos governos
internacionais torna iminente a introducdodos paises infestados. Tem-se que ter
dos outros dois sorotipos, que ja estdacomo pressuposto que ac¢des de controle
circulando em paises americanos. Oumal conduzidas devem ser abandonadas,
seja, as condicdes epidemiolégicas epor ndo produzir nenhum impacto
entomoldgicas sdo muito favoraveis paraepidemiolégico, desperdicar recursos,
a ocorréncia das formas hemorragicaspromover o desenvolvimento de
destas infeccdes, mesmo considerandoresisténcia aos inseticidas, poluir o meio
se a baixa viruléncia da cepa do sorotlpoamblente sem qualquer beneficio para a
DEN-2, que circula nas Américas. populacéo, além de abalar a credibilidade

Como em outras regides, a atual dos servicos de Salde Publica.
estratégia de combate ao vetor, no Brasil, O reduzido impacto das ac¢bes do
ndo tem se demonstrado efetiva naprograma de combate &@. aegyptgue
maioria das areas onde vem sendovem sendo implementado desde a
implementada, e além disso muitossegunda metade da década de oitenta,
municipios infestados ndo estdo sendmos paises americanos e particularmente
contemplados com recursos para ono nosso, evidenciado pela evolucdo da
combate vetorial. Por outro lado, nasincidéncia da doenc¢a e mais ainda pelos
cidades onde os virus circularamresultados dos inquéritos soroldgicos
intensamente, estd se recompondo aealizados em varias capitais brasileiras,
coorte de individuos susceptiveis, o queindica a necessidade de os dirigentes dos
significa que as populac¢@es de lactentesirgdos governamentais refletirem sobre
estdo expostas tanto as formas clinicasa pertinéncia da sua manutencdo. Os
benignas, pela circulagdo endémica dogecursos publicos que vém sendo
virus presentes, quanto as mais gravesalocados para este combate, embora
em virtude da transmissédo vertical desejam insuficientes para o]
anticorpos contra um ou mais sorotiposdesenvolvimento de todas as atividades
dos virus do dengue, o que favorece onecessarias a erradicagdo, séo de grande
fendbmeno da imunoamplifica¢do (ADE), vulto, quando se considera o total do
na vigéncia de introducdo de outro montante destinado aos programas de
sorotipo ou de cepas mais virulentas dassadde Publica. Os dados entomoldgicos
que ja circulam. apresentados e o curso e percurso das

A possibilidade dd\e. albopictuse epidemias indicam o agravamento da
tornar um transmissor destes virus nosituacéo (Figuras 5 e 8) e que, optando-
continente americano, como o é noSe por manutengdo desta estratégia, ndo
Sudeste Asiatico, agrava a situacdose vislumbra qualquer perspectiva de
continental pela sua presenca em amplasontrole das infeccGes, o que néo justifica
faixas territoriais de paises indenes eos dispéndios para este tipo de combate
livres doAe. aegyptiO desenvolvimento Vvetorial.

e testagem de vacinas tetravalentes Embora seja objeto de grandes
considerada por muitos como unicocontrovérsias a possibilidade de
instrumento capaz de modificar o graveerradicacdo doAe. aegypti, . a
curso da circulacéo dos virus do denguecomunidade cientifica brasileira, por
apesar dos avangos das VaC'”aﬁ:onvocaan do Conselho Nacional de
candidatas, ainda levara alguns anos pargaude e um comité de especialistas da
exibirem os requisitos para uso massivo.opas®® discutiu  esta questao,

Deste modo, tem-se que se debrucaconsiderando-a factivel. As bases
na unica alternativa de prevencéaotécnicas e cientificas foram apresentadas
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culminando na elaboracdo do Plano
Diretor de Erradicacdo dée. aegypti
(PEA), parao Brasil. Este plano ndovem 4.
sendo executado e, em substitui(;éog, foi
implementada outra proposta,
denominado PEAa, baseada na
estratificacdo de risco dos municipios,
gue privilegia o repasse de recursos onde
as condi¢des epidemiolbgicas sdo maisg
graves, desconsiderando principios e
pressupostos basicos ao combate vetorial
gue sao: a universalidade 2 sincronicidade
e a continuidade das ac6e#lém disso,

nao incorporou os trés pilares propostos
no plano de erradicacéo elaborado para o
Brasil (saneamento ambiental, educacéo,
informacdo e comunicacao), estando6
centrado apenas no combate quimico e
eliminacdo de alguns criadouros dos
mosquitos (saneamento domiciliar). O
componente de educacéo, informacéao e
comunicacdo também foi bastante
restringido.

Na impossibilidade de implantar na
totalidade as a¢des definidas no plano de
erradicacdo de 1996, a revisao das bases
da atual estratégia se impde, com
estabelecimento de metas regionais
minimas, que se aproximem da eliminacéo
do vetor, respeitando-se os principios das™-
guatro fases de programas de combate
vetorial e implantacdo de vigilancia
entomoldgica ativa em areas geograficas
livres do Ae.aegypti Desta forma,
utilizar-se-80 os conhecimentos técnicos
- cientificos que ja estao bem
estabelecidos e das experiéncias
vitoriosas, atuais e passadas, tanto dd.

Brasil como dos outros paises.
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