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RESUMO




As epidemias podem ser examinadas sob diferentes perpectivas, que exigem
universos explicativos e metodologicos distintos, com diversos ratos de visio e
ngtrumentos de andlise, Dentro de cada uma destas perspectivas, foram avaltadas as

possibifidades de controle da epidenua de Dengue.

Na sua dimensfio bioldgica-ecologica (Mundo da Materialidade), as epidemias
carregam particularidades do micro universo orgdnico e clinico, da medida do tempo e do
espago biologico da relagiio do parasita, do hospedeiro e do "meio ambiente”. Esta dimensgo
tem um horizonte de visibilidade proprio, onde esta & disposi¢io um arsenal tecnologico de
grande utilidade para o enfrentamento da transmissdo. Neste trabatho foram recuperadas
gxperiéncias epidémicas de outros paises que deixam licdes sobre ¢ comportamento

bioldgico e epidemiolégico da doenga.

Diante de uma epidemia, a sociedade mostra como vé e simboliza a sua

ocorréncia (Mundo da Subjetividade). Desastroso é o programa de controle e prevengio de

um surto que ndo leva em consideragdo as questdes subjetivas do que significa previnir-se,

adoecer, ou ser um individuo transnussor.

As epidemias tém uma historicidade e sdo determinadas pela estrutura social,

{organizagio do espago, movimentos populacionais), além de sofrer influéncia das praticas

de intervenciio e controle que a sociedade adota para enfrentd-las (Mundo das Relaces

Sociais). Foi estudado o dengue no espaco urbano, identificando os deslocamentos

populacionais € as rotas de comércio e da riqueza, como estratégicos para explicar a
disseminacio da doenca. Foram apontadas algumas ligbes das grandes campanhas do
passado e a necessidade de repensar as estratégias para erradicagdo da doenca hoje, na

conjuntura da descentralizagio das agdes de satde piblica e vigildncia epidemiologica.
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A municipalizaciio da vigildncia epidemiologica e controle de vetores tem sido
fundamental para ampliar a cobertura dos servigos e dar eficicia as medidas. Porém ha
necessidade de se reforgar os niveis regionais de controle e integrar as instdncias de combate
as endemias e epidemias. Essas estratégias exigem planos regionais € macro-regionais

articulados que dém coeréncia as acdes e maior racionalidade as medidas.

Reaimo if



1. INTRODUCAO

As novas velhas epidemias




1.1. A LUTA CONTRA AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS NA ERA DA
INFORMATICA

".. we are all learning medicine from our patients, not only because of the climical
experience, but also because they are showing us today's diseases, and how old diseases are
megifest today.” (BOLLET, 1981, p.16).

As bactérias e os parasitas acompanham a historia do homem ha mais de dois
muthdes de anos.

As evidéncias de doengas em periodos remotos muitas vezes slo nebulosas.
Entretanto, as doengas transmissivers em particular, dexxaram marcas na literatura, em escritos
antigos, em muimias € esqueletos, testemunhando a ocorréncia de pragas, desde os tempos mais
antigos. Em alguns casos se assemetharam as doengas contemporineas, em outros, hd pouca
evidéncia de ter se tratado de moléstias conhecidas. (LAS EPIDEMIAS.., 1961
BERLINGUER, 1991; BLACK, 1975).

O painel epidemiolégico na sociedade humana sempre se modificou. Doengas que
surgem e desaparecem, doengas que persistem no tempo de forma reconhecivel, novas entidades

nunca descritas anteriormente.
As doengas se modificam, como também a sociedade. .
Particularmente as infecgdes sempre foram um grande flagelo para a humamdade.

A morte, a incapacidade e o softimento pelas enfermidades transmisstvels, ainda sdo

no munde moderno, embaragoso problema de sadde publica.

Apesar dos marcantes avangos tecnologicos favoriveis a defesa e prolongamento da
vida, epidemias de velhas e novas infecgSes circulam pelo planeta, principalmente em paises e
regiGes de economia dependente, onde a pobreza e a falta de acesso as mais simples tecnologias

reduzem cinicamente a sobrevida do homem, em plena era da informatica.
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No quadro nundial, 2 urbanizagfo, a melhoria das condigbes de vida e saneamento
nas cidades, 0§ progressos tecnologicos e o acesso 208 recursos diagnosticos, terapéuticos e
mmnoterapicos tiveram um  impacto progressivo, indiscutivel no controle das doencas
transmissiveis, desde os meados deste séeulo, com expressdes diferenciadas nas varas regiGes do
mmndo. (DOROLLE, 1969).

0 caso do Brasil em particular, nfio foge a essa tendéncia. Porém, denuncia hoje,
uma convivéncia constrangedora entre doencgas mais frequentes em uma organizacio social
moderna e outras fruto da miséria. (POSSAS, 1989, FRENK et al,, 1991). Doengas cronico-
degenerativas, acidentes, enfermidades relacionadas ao stress e ao trabalho, tipicas de regides
industrializadas, convivemn com moléstias facilmente evitdveis, comuns em regides de economia
atrasada, dependente, onde ndo € garantido aos individuos 0 minimo acesso & prevengdo e ao
cuidado médico. Além de doencas que se espatham por grupos populacionais especificos e
seguem ritmos proprios, vinculam-se a comportamentos de risco, contextualizados, atravessando
amplos setores da sociedade. Como exemplo a AIDS e a Hepatite Be C.

As doengas infecciosas e as vinculadas as mas condigdes de vida e saneamento, os
agravos consequentes a um ausente ou inadequado acompanhamento da gravidez e parto sdo
alguns exemplos marcantes da distribuigio desigual dos riscos de adoecer e motrer entre 0s

povos do planeta.

No entanto, as velhas pragas ja ndo representam perigo de desestruturacio soctal e
de perda do controle sanitario como em séculos passados. No ocasionam crises demograficas de
grandes dimensdes, porém focalizam grupos de risco, seguindo o caminho da pobreza e da
marginahdade soctal.

Fssas velhas doencas conhecidas, reaparecem como outras entidades nosologicas.
SHo “novas velhas doencas”. Novas na sua expressdo biologica e clinica. Novas, pois trazem
elementos do mundo moderno para a sua “historia natural”, tendo que se exprimir e se adaptar &
forma como o homem se organiza na atualidade. Novas também, pois o arsenal tecnologico para
identificar essas antigas pragas, hoje ddo-lhe novos atributos, desvendam-the mimicias e as
reclassificam. (CARVALBEIROQ, 1992),
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A capacidade de deter a transmissio da doenga, a precocidade do diagndstico,
medidas preventivas e curativas alteram de forma concreta o movimento da doenga na sociedade.
A qualidade da intervenc8o abre possibilidades de disseminacfio e limita outras, indica caminhos
para o controle e erradicagio de varias moléstias. Novas, também neste sentido.

O aparecimento da AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida), no inicio da
década de 80, testemunha a possibilidade do inusitado, Com agentes etiologicos especificos, mas
com uma infinsta trama de relacSes sociais e culturais, a pandemia toma folego. Seu impacto no
mundo ocidental se avoluma, e os comportamentos de risco conduzem os caminhos e a logica da
transmissdo, sempre contextualizados na realidade social que possibilita a reprodugio e
propagagio da doenga,

Mesmo sendo uma epidemia jovem, ja se observam vanagles importantes nos
padrdes epidemiologicos de distribuigio da doenga em varias partes do mundo. As campanbas
educativas e a grande mobilizagiio da "midia" tém provocado algumas mudangas no
comportamento social de grupos populacionais mais expostos. Tém sido raros, 05 recuos
concretos da propagagio. Assim, a AIDS ja se expressa clinica e epidemiologicamente de forma
diferenciada quando do inicio da epidemia. O acomentimento crescente de homens
heterossexuais, mulheres e criangas impdem novas abordagens técnicas dos casos clinicos, outras
estratégias educativas. A doenga tem se modificado no tempo. (SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE, 1994),

A AIDS tem modificado o perfil epidemiologico de infecgdes como a tuberculose ¢ a
criptococose, mais perceptivel em paises onde estas doengas nfio tinham mais importancia
epidemiologica, além de influir nos padrdes de resisténcia e sensibilidade de diversos

microrganismos, que circulam em infecgdes de pacientes aidéticos.

0 caso do sarampo em Sio Paulo ¢ um exemplo marcante da mudanca da sua
expressio clinico-epidemioldgica na coletividade. Constata-se a queda dos niveis endémicos € o
declinio das frequentes epidemias a partir do Plano Ampliado de Vacinagio (P.A.L) ¢ das
imvestidas na vacinagdo indiscriminada nas criancas paulistas na década de 70.
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1994a).
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O sarampo ¢ uma "nova” doenga. Iireconbecivel para quem o conhecia como uma
doenga corriqueira nos ambulatorios de pediatria. Quem nfio o conheceu, em momentos
epidemioldgicos anteriores, "nfio pode mais ver para crer". Agora, restrito a adolescentes e
adultos que escaparam da vacinagiio, o sarampo tem pouca importincia como causa de morte na
infincia no estado de Sfo Paulo e também no restante do pais.

A difteria também mudou seu mmo. Com as crescentes coberturas vacinais dos
programas de rotina no primeiro ano de vida, a difteria ndo € mais um problema de saiide pablica

de relevancia.

A doenga nfio s6 modifica concretamente sua expressio epidentologica e clinica,
gomo também passa a ser percebida e enfrentada de forma diversa pela sociedade. A
representagfio, o significado e a subjetividade que circundam as vethas epidemias no mundo
moderno se diferenciam "dos tempos do colera”. Ainda que sejam as velhas doencas ja
identificadas em suas particularidades biologicas ¢ estrutura climea basica. (CARVALHEIRO,
1992),

1.2. TESTEMUNHAS DA MISERIA BRASILEIRA

As doencas infecciosas ¢ parasitarias apresentam perfis epidemiologicos especificos,
contextualizados, que se modificam no decorrer do tempo. As condigdes biologicas-ecoldgicas
da ocorréneia dessas pragas se reportam 3 forma de organizagio dos grupos populacionais, de

forma a viabilizar tal expressio do processo epidémico.

A enirada do vibrido "El Tor" no continente americano através do Peru em 1990, as
epidemias de meningite meningocdccica nos centros urbanos brasiletros na década de 70 ¢ 80, o
dengue hemorragico em Cuba em 1981, a explosio da maléria nas {iitimas décadas na Amazdnia,
s30 ocorréneias unicas {parafraseando Foucault). S3o processos que pertencem a uma totalidade
*etnoepidemiologica” (ALMEIDA FILHO, 1992). Para entendé-las nfo hi que ignorar as suas

variadas dimens3es historicas, sociais, étnicas e biologicas.
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S30 epidemias cujas caracteristicas estio marcadas pela conjuntura social e histérica
da América, situadas em um cendrioc de evidentes contradigbes entre as possibilidades
tecnologicas e a demacratizagho do acesso a elas. (BREILH, 1986).

As doencas de transmissdo pessoa a pessoa, como a meningite meningocdecica, ©
sarampo, a tuberculose, a difteria tém uma dependéncia absoluta das formas de convivéncia
humana.

Qs grandes aglomerados urbanos, os bolsdes de miséria, os movimentos
populacionais em busca de melhores condigles de vida, sSo decisivos na disseminagio ¢ na

gravidade das formas epidémicas destas enfenmidades.

Em aprofundado estudo da epidemia de meningite meningocéccica na cidade de So
Paulo, na década de 70, Barata (1988) identifica essa correspondéncia;

Apesar do crescimento econdrico vertiginoso, a politica de "arrocho” salarial, a
repressdo politica, os movimentos migratorios, no sentido campo-cidade ¢ Norte/Nordeste-
Sudeste, e o crescimento acelerado da periferia dos grandes centros urbanos compunham o pano
de fundo das condigdes socio-politicas e socio-econdmicas favoriveis ao aparecimento e
disseminagiio da epidemia." (BARATA, 1988, p.31).

A pobreza e 0s precarios equipamentos sanitarios de regides da Amérnica do Sul, a
forma de ocupacio da Amazdnia, o modelo de desenvolvimento econémico na regiio dos
garimpos € da floresta amaz0nica sdo contextos concretos que sustertam e explicam parte da
ocorréneia da malaria e a entrada da colera pela regido. (HENRIQUES, 1992, MATOS 1992;
BERLINGUER, 1993; AGUDELQ, 1990, TOLEDQO, 1993).

As doengas de transmissdo hidrica tém predominado, com evidéncia, nos bolsdes de

pobreza nacional.

A relagiio direta entre as diarréias e mortes por suas comphcacdes e a falta de acesso
aos equipamentos de saneamento basico sdo evidentes. As medidas parciais e paliativas das a¢les

de vigilincia epidenmiologica mal influenciam os rumos da distabuicdo dessas doengas.
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Mesmo assim, em muitos locais, os servigos de saiide tém um impacto relevante no
tratamento as doencas diarréicas e sobretudo na diminuicio das suas complicaces. Ha porém,
um limite da atuagio das equipes médico-sanitdnias que esbarra nos insuficientes investimentos na
oferta de igua, no saneamento ¢ na qualidade de vida das populagSes margmalizadas.

A cblera avangou sob os othos espantados dos técnicos da drea da saide. Seu
percurso era previsivel A instalagiio do vibrido nas areas de pobreza nacionats foi incorporada

203 discursos técnicos como "mevitavel”.

"A colera chegou ao Brasil para ficar, e vai se instalar principalmente nos bolsdes de
miséria no Sudeste e Sul que nfio tém Agua tratada e redes de esgotos" - declaracio do presidente
da Comissio Naciomal de Combate ao Colera do Ministério da Saide, Claudio Amaral
{NOGUEIRA, 1993, p.19).

Diante das declaragfes que a colera se tornara endémica no Brasil, o que se vé ¢ uma
progressiva assimilagdo da “realidade inevitavel”, aliada & acomodagio da opinifio publica e de

técnicos, na convivéncia com mais esse flagelo.

Do trauma que foi o "perigo da entrada da colera no pais” passou-se para o

conformismo da "endemizagio” da doenga em focos de pobreza.

Situacdes endémicas s¥o definidas como ocorréncias de doencas  consideradas
*normais”, "esperadas”, "habituais”, como dizem os manuais de epidemiologia. (FORATTINL
1980; ROUQUAYROL, 1980).

1.3. A RESPONSABILIDADE DO SETOR SAUDE

A urgénoia e a radicalidade das medidas e intervengdes mudam os nunos

epidemiologicos da disseminacgio das doengas.

Nio foi o caso da colera na América Latina, mas foi o do dengue em Cuba 1981
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Naquele ano, a mobilizagio nacional para controle da transmissio do dengue
hemorragico em Cuba, foi responsavel, em grande parte pelo controle de uma grave epidernia de
dengue pelo virus sorotipo 2, com ripida disseminagfo pela itha. A internaglio precoce dos
pacientes suspeitos de quadros severos abaixou significativamente as taxas de letalidade dos
casos de dengue hemorragico. (MARTINEZ et al,, 1987).

As contribuigdes do conhecimento cientifico atual para o controle de situagbes
epidemiolbgicas sfo inequivocas. Cabe aos poderes constituidos, a deciso de intervir e investir
com maior ou menor intensidade. Medidas isoladas ou mesmo paliativas podem diminuir o
impacto de epidemias, mesmo antes das marcantes e necessarias mudangas na estrutura social,

que possam derrubar as cadeias de transmiss&o de enfermidades epidémicas.

Assim, estratégias pontuais especificas mostram capacidade de controle de infecg3es,

mesmo que os pilares que sustentam a ocorréncia da moléstia nfo sejam tocados.

Em algum ponto do ciclo da doenga, providéncias podem ser eficazes para por fim a

fransnissio.

Em varios momentos da historia do homem, houve investimentos para controlar
epidernias de doengas infecciosas de grupos especificos, com grande impacto. Alguns dos
exemplos mais radicais foram a eliminagio do Anopheles gambie e do Aedes aegypti no Brasil na

década de 50 ¢ 60, a erradicagdo da variola e da poliomielite nas Américas,

Mesmo as doengas de transmissdo direta, cuja disseminagio evidencia com malor
clareza os determinantes sociais figados 4 ela, podem ser detidas por medidas pontuais objetivas

de intervencio por parte do setor sande.

No caso da colera, discute-se hoje o provavel impacto da atuagio dos agentes de
safide treinados, pondo fimites & disseminagiio mais extensa da doenca, em varias regides do

Nordeste do pais.

Mesmo diante do complexo emaranhado de determinagGes sociais na ocorréncia de

epidemias, as intervengdes dos servigos de saide prometem resultados.
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A ocorréncia da poliomielite aponta o precario saneamento basico como um dos
mais fidis aliados dos surtos desta virose. Porém, a América Latina assistiu a uma emocionante
queda na incidéncia, rumo & erradicagio, desde o final da década de 70. No Brasil foif declarada
erradicada em agosto de 1994. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1994b, 1994c).

A vacinacio tém sido uma poderosa combatente de doengas de variados matizes.

A concepedio de imunidade coletiva de Reed e Frost identifica a necessidade de um
finsar minimo de individuos susceptiveis para a manutengio da circulagfo do agente patogénico
em uma comunidade. (AMATO NETO, BALDY, SILVA, 1991). Alguns limites destas
hipOteses 30 apontados por SILVA (1988) diante da manutengio da transmiss@o do sarampo
em Sdo Paulo, apesar das altas coberturas vacinais.

Trata-se de conceitos de imunidade coletiva em populagbes humanas, que possuem
dinfmicas particulares de crescimento, organizagiio e deslocamentos. Além dos contextos de
desigualdade social, acesso diferenciado as medidas de prevengdo e controle das doengas.

Assim os relevantes parimetros biologicos-demograficos de Reed e Frost estdo
mseridos no complexo universo da sociedade bumana. Ajustam-se mais facilmente em
populagdes de animais, ou se adequam no caso de grupos humanos com estabilidade, dificilmente

encontrada no mundo atual,

Contudo, mesmo com estas mitaghes , as esiratégias de vacinagio interferem na
disponibilidede de susceptiveis, considerando o processo saude-doenca como um circuito de
eventos ¢ desencadeantes que mantém a doenga na coletividade. Estas medidas acabam tendo

impacto marcante no declinio das curvas epidémicas € nos padres de morbi-mortalidade.

Sem otimismo exagerado, as moléstias imuno-preveniveis, de transmissdo direta t€m
perspectiva de erradicagio, mesmo sem mudancas decisivas nas condiches gerais de vida da
popuiagio. Esta ¢ a tarefa € o papel da area da saude, com seu arsenal tecnologico e suas

estratégias de universalizacio das agbes.

E a funcio dos servigos de saide piblica: alertar os variados segmentos da
sociedade quanto aos beneficios do saneamento, mutrigio e da qualidade de vida, para a
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prevengio da doenga e da morte no pais, sem contudo fugir ao seu papel especifico de mtervir no
comrole e prevengo de enfermidades.

As acBes médico-sanitarias, apesar da sua limitada e miope atuagiio, ja provaram que
podem influenciar definitivamente a eliminagfio dos niscos de morrer por algumas doengas
espectficas.,

Ampliar as coberturas vacinais, equipar os servicos de satide para diagnostico e
tratamento precoces, montar sistemas de vigilincia & saide eficientes ¢ ageis, sdio tarefas
vinculadas diretamente a politica de investimentos e priorizagdes para as 4reas sociais no pais.
(CAMPOS, 1992). Porém, quando recursos sfo destinados em campanhas, mesmo que pontuais

& setorizadas, muitas vezes ocorre um efetivo impacto sobre essas enfermidades.

Como representantes mais legitimos das agdes do setor saiide estdio as campanhas de
vacinagiio, a idertificagiio precoce e os bloqueios de casos, o combate aos vetores e hospedeiros
intermediarios e também as campanhas educativas. Além de articulagBes ¢ interferéncias possiveis
de outros setores da administragiio plblica, iniciativa privada e da participagio da sociedade civil
organizada.

1.4. AS DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

A saude plblica exige com frequéneia, estraiégias complexas intersetoriais ¢

investimentos de grande porte contra o avanco de enfermidades.

No imenso mundo das moléstias infecciosas, as transmitidas por vetores ocupam um
lugar especifico. Trata-se de uma grande variedade de entidades mérbidas que se espalham pelo
planeta, asseguradas pela sua viabilidade "ecol6gica” e social.

Objeto deste estudo, as doengas de transmissdo vetorial sio intermediadas por
populaches de insetos, moluscos € outros, cuja existéneia imprime 4 historia da doenga uma

dindmica particular e possibilidades de controle especificas.
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Por um lado, em uma epidemia, o movimento dos vetores, suas chances de
sobrevivéncia ¢ reprodugdo, muitas vezes deliritam o processo epidémico em Areas restritas, ou
em regides bem definidas, influenciando as estratégias possiveis de controle. Por outro, a
complexidade das relagBes sociais influenciam diretamente o potencial epidémico de uma
enfermidade.

A malaria explosiva na regifio dos garimpos na Amazonia esta, sem divida vinculada
ao processo de ocupagdo e & economia da regifio. As estratégias de controle exigem mudangas
nas relagdes do homem com o meioc ambiente, a preservagio ambiental, além de complexos
programas de tratamento de doentes, eliminagio dos vetores nos locais ocupados, uma intensa
vigilincia dos casos, e programas de educaglio, contextualizados na realidade geopolitica da
regifio. Porém, a transmissdo fica restrita as areas vizinhas da floresta € aos locais onde € possivel

a reproducio dos vetores.

As particularidades ecoldgicas dos Anopheles, as condigbes de moradia e ocupagio
da regido, as agbes entrecortadas dos programas, os investimentos insuficientes, a timidez no
enfrentamento radical da enfermidade aceleraram a expansio da maléria na Amazdma, nas
ultimas décadas.

Berlinguer aponta os insucessos dos planos de eliminacio da malaria na Ttalia,
quando reduzidos & aplicagio de DDT, sem considerar "o clima, a biologia dos mosquitos, as
condicBes socio-econdmicas vigentes em cada lugar”. (BERLINGUER, 1993, p.144}.

A doenga de Chagas tem importancia epidenioldgica nos limites das matas, onde a
infecgiio pelos triatomideos nio é controlada e em regides do Nordeste ¢ Sudeste, onde o vetor

domiciliado mantém a doenga, em parceria com as precarias condigdes de vida.

O combate 4 miséria é a estratégia mais valiosa, porém medidas especificas contra os
triatomideos, aliados 4 urbanizacdo eliminou a doenga em algumas areas do pai"s. Os programas
de combate determinam o controle da enfermidade em uma regifio ¢ nfio em outra. Ao mesmo
tempo que a doenga de Chagas era erradicada no estado de S3o Paulo, disseminava-se em
regides do Nordeste e interior de Minas Gerais. (SILVA, 1992).
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O dengue ¢ a febre amarela transmitidos pelo mosquito urbano - Aedes aegypti e
Aedes albopictus s3o exemplos de doencas -epidémicas cuja atencdo ao vetor e aos seus
movimerttos sfo indispensaveis no combate as epidemias no pais.

A adaptacio de doengas transmitidas por artropodes no continente americano foi
muito lenta, pois dependeu da ambientagio das populagBes de vetores em uma nova realidade
ecoldgica, Obteve sucesso.

Ainda se trata de doenga circunscrita a espacos geograficos, epidemiologicos ¢
sociais que possibilitam a disseminacio dos vetores: 0 Aedes aegypti restrito ao espaco wrbano, o
Aedes albopictus, circulando com menor cerimOnia nas zona rural e semi-rural, vizinha a
florestas. O Anopheles sp, enire outros vetores, exigem condigBes biologicas e climaticas que
acabam restringindo o espratamento da enfermidade, impondo certas fronieiras as epidemias. As
agles médico-sanitarias em geral, sdo muito influenciadas pelos pardmetros que indicam a

capacidade de sobrevivéncia e adaptaciio dessas populagdes de vetores.

Por um lado, as espécies vetoras se instalaram ¢ as epidemias de dengue e febre
amarela adaptaram-se no continente americano. Por outro, as experiéncias de combate ao Aedes

aegypti na América tiveram momentos de éxito, em varios perfodos da histona.

Com a crescente comunicacdo e Intercimbios entre as regides, com o aumento da
populagdo e da complexidade das relagbes econdmicas e sociais, fica evidente a mudanga nas

conjunturas ecoldgicas, sanitarias e tecnoldgicas para o enfrentamento da enfermidade.

Como bloquear ¢ prevenir hoje as epidemias de dengue ¢ a urbanizacio da febre
amarela no Brasil, considerando as liges de epidemias amencanas e asiaticas, as experiéncias de
eliminacio completa dos vetores na maioria dos paises do continente, sem transportar receitas
descontextualizadas para a realidade nacional?

Este trabalho procurou ressaltar o intransferivel papel dos servigos de salde e das
politicas de controle de doencas e vetores nos rumos das epidemias de dengue no Brasil. Apesar

das variadas articulagOes desta doenca com as formas do homem se organizar em sociedade.
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2. OBJETIVOS E
JUSTIFICATIVAS




Este trabalho seguiu duas linhas de anslise, desdobrando-se em objetivos gue se
complementaram;

1. Por um lado apresentou uma discusséio metodologica sobre como olhar e tratar as epidemias.
Procurou discuttr um caminho para a analise das epidemias, considerando as variadas articulagBes
& determinagdes do processo epidémico. Foram algumas indicacdes metodologicas para o estudo
de doengas epidémicas, em particular as transmitidas por vetores.

Com esta finalidade, o dengue foi escothido como um exemplo concreto, examinado
a partir das esferas de analise sugeridas pelo método. A escolha desta doenga procurou objetivar
a reflexio metodologica apresentada, concedendo maior materialidade as  questdes
metodoldgicas apontadas.

2. Qutra linha de analise se deteve em aprofiundar o entendimento das epidemias de dengue no

Brasil segundo suas tendéncias epidemioldgicas e perspectivas de controle.

A transmissiio do dengue no pais, ¢ em particular em S#o Paulo, sdo hoje foco de
grande preocupagio de técnicos da area da sande. Trata-se de surtos recém-chegados, {menos de
uma década), que tém atingido muitos centros urbanos no Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste.

Encontram-se em plena expansio.

Pouco se sabe sobre os rumos potenciais destas epidemias e de suas tend€ncias
epidemiologicas.

a) Considerando algumas situagdes epidémicas de relevincia no continente
americano, pretendeu-se levantar caracteristicas epidemiolégicas de transmisséo do dengue no
passado & as rotas da doenca que possam ser indicativas de tendéncias atuais da virose no Brasil.
As ligdes de epidemias anteriores, na América do Sul e Caribe ajudam a ponderar sobre as

possibilidades epidemiologicas do dengue e do vetor no pais.

As epidemias americanas de dengue, bem como particularidades da disseminagio da
virose no Sudeste Asistico tém muito a revelar As crescentes vivéncias epidémicas no Brasil, do

ponto de vista do comportamento biologico e ecolégico.
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b) - A andlise das epidemias de dengue no continente americano procurou
considerar também as estratégias usadas em varias ocasiGes para a vigildneia e controle dos
surtos da doenca na América. Pretendeu-se olhar as epidemias de dengue, do ponto de vista dos
reflexos ¢ impactos das medidas adotadas para o controle da enfermidade em vérias corjunturas.

Neste sentido, este estudo se propds a examinar as epidemias de dengue no Brasil e
em particular no estado de S8o Paulo, na perspectiva dos programas de controle e da logica que

05 susienta.

Foram priviliegiadas as estratégias de controle (erradicacio da doenca e controle

dos vetores), valorizando o impacto possivel dos servios de saide sobre as rotas do dengue no

Dals.

O exame das tenddéncias da doenga se reportou ao contexto da atual organizagio dos
servigos de sande e da municipalizagio da vigildncia de vetores. Com a finalidade de contribuir
para repensar os modelos de controle das enfermidades endémico-epidémicas, foram discutidas
as estratégias de enfremtamento do dengue no &mbito de responsabilidades dos servigos nos

nivels Centrais, Tegionais ¢ mMutcipais.

Esta refiexfio procurou contribuir para um melbor entendimento dos processos
epidémicos do dengue no contexto do modelo assistencial e das agBes de saide piblica. Nao
deixou de considerar a expressio biologica da epidemia nem suas caracteristicas enquanto

fendmeno coletivo.
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3. PARA EXAMINAR AS EPIDEMIAS

Indicacdes para o estudo do dengue




O <Universo néo é uma idéin minka

4 minbe idéin do Universo é que & uma idéia minbe
A nofte néo snoffece pelps mauss olfbos,

A minka idéia da notle é que anoifece por meus olbas,
“Fora de eu pensar e de haner quaisquer pensamenios
A notte anotfece concretamente

E o fulgor das estrelas existe como se Hoesse peso.

Alberte Cagiro (Fernando Pessoa), 19F7

3.1. AS EPIDEMIAS E A HISTORIA DO HOMEM

Velhas pragas, o fantasma de antigas epidemias... esse tema lembra a historia de
tantos flagelos por que passou a humanidade, das marcantes crises sanitarias, dos pequenos ¢
grandes momentos de mobilizacio em busca da sobrevivéncia e das estratégias de convivéncia ou

enfrentamento em uma situagio epidemioldgica,

Examinar os varios relatos dessas epidemias e compreender o significado delas em
cada contexto da historia do homem, tém sido tarefa de muitos historiadores, epidemiologistas e

ouitros estudiosos do tema.

No decorrer dos tempos, o processo sainde-doenca e as epidemias foram sendo

concebidos e tratados de formas distintas,

A maneira de perceber o fendmeno epidémico depende inevitavelmente do momento
historico em que ele ocorre. Isto significa que, determinadas concepgdes do processo saide-
doenca e das epidemias estio articuladas de forma orgénica e coerente com o repertdrio

conceitual da sociedade contemporinea.
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Os paradigmas que sustentam o entendimento dos fendmenos da natureza e das
relagdes umanas em uma determinada época, transpassam tanto a privacidade da vida cotidiana,

como as expeniéncias coletivas de convivéncia e organizagio social.

O processo epidémico, na sua dimenso concreta, ¢ um fendmeno coletivo que tem
diversas expressdes sociais, biologicas ¢ epidemiologicas, em cada momento histérico e
comtextos social, econdmico, cultural e politico. (ROSEN, 1940).

A concepgiio da realidade epidémica pressuple a existéncia de relagBes reciprocas
entre a estrutura da epidemia, nos seus diversos desdobramentos concretos, {enquanto doenca

em uma populagiio) & o momento historico que a acolhe e determina.

Examinada como um fato histérico, a epidemia pertence a uma realidade
estruturada que revela, em sua identidade, parte da "totalidade" a que pertence. (KOSIK, 1986).

"A andlise de uma epidemia nio se impde como tarefa reconhecer a forma
gerad da doenca, situando-a ne espago abstrato da nosologia, mas reencontrar, sob os signos
gerais, o processo singular, varidvel segundo as circunstancias, de uma epidemia & outra que,
des comsa & forma morbida, tece em todos os doemtes uma trama comum, mas singular, em um

momento do fernpo e em determinado lugar do espago”. (FOUCAULT, 1980, p.26).

As epiderntas sdo processos coletivos, socialmente determinados, portadores de
uma singulandade histonca. S#o Unicas, diz Foucault. (FOUCAULT, 1980; BARATA, 1987},

A historicidade da epidemia esta sendo amparada pelo concefto que reconhece o
processo saude-doenga como um objeto totalizado, onde existem nexos orgimicos enire as
reglidades epidemiologicas e o conjunto do sistema social. (MATOS, 1992). Desta forma, as

epidemias nfio sfo um mero acumulo numérico de casos clinicos delimitados no tempo e espago.

O modo de ver a doenga, de explica-la e enfrentd-la, tanto na sua expressio

individual como coletiva, tem suas raizes na historia da sociedade.
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As experiéneias epidémicas brasileiras mostram particulanidades e caminhos que se
diferenciaram de paises vizinhos. Algumas destas singularidades foram examinadas neste
trabalho.

3.2. 0 OLHAR MULTIPLO SOBRE AS EPIDEMIAS

"4 epidemica tem uma espécie de individualidade historica. Dai a necessidade de
usar com ela um método complexo de observagdo. Fenomeno coletivo, ela exige um olhar
muiltivlo; processo unico, é preciso descrevé-la no que tem de singular, acidental e imprevisto.”
(FOUCAULT, 1980, p.27).

A investigagio de uma epidemia ¢ as fontes de dados para o seu estudo, dependeriio
do recorte do objeto. Isto €, da faceta que estiver sob exame, do marco conceitual ¢ dos objetivos
da pesquisa. (PINTQ, 1985).

Certamente é pretensioso abordar a doenga epidémica na sua totalidade de expressdo
e relaghes. Os pesquisadores acabam elegendo particularidades para analisé-la e contribuem, com

relevincias variadas, para o conhecimento das diversas dimenses do processo epidémico.

Os miltiplos aspectos das epidemias podem ser estudados por ciéncias

mndependentes, A epidemiologia amplia as possibilidades de conhecimento destes processos .

Nem sempre os dados empiricos para a analise estdio organizados, nem sdo faceis de
apreender. Em outros momentos, as informagdes ndo estdo disponiveis, ou os registros sdo
nsuficientes. Vale lembrar que, muitas vezes s3o poucos e empoeirados os vestigios da histona
do homem em tempos remotos. VIEIRA et al (1989) amplia a nogio de documento historico e
reconhece a importincia de tudo que demonstra a presenga do homem pode ser eleito pelo

pesquisador como memoria de conjunturas passadas.

Assim, algumas epidemias foram conhecidas com maior profundidade através de
refatos de viagens, romances e didrios. (DEFOE, 1987, TUCHMAN, 1991, MANZON], 1971}
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Ressalte-se a necessidade de reconhecimento das  diferentes hierarquias de
determinagOes das epidemias.

O exame das doengas epidémicas pode se dar em diversos planos, onde niio se

pressupe o esgotamento de cada elemento desta realidade. (MATOS, 1992).

ALMEIDA FILHO (1992) chama de "interdependéncia estrutural dos fendmenos”,
a complexa trama e a diversidade de sistemas que interagem no processo saide-doenca, E
também por coeréncia, nas epidemias. Na sua dimensio bioldgica concreta, carregam
particularidades das relagdes entre os individuos doentes e o contexto da transmissdo; entre o
hospedeiro e o vetor; entre as influéncias do meio ambiente ¢ a “sazonalidade™, entre outras

relaces.

Contudo, o “biolégico™ fica preso e detenminado pelo momento histérico, social ¢

cultural da epidemia. Fica marcado por ele.

CHERKASSKH (1988) identificou o processo epidémico como um “sistema
epidemiologico ecologico social" constituido por dois subsistemas: o biologico {epidemioldgico-

geolGgico) e o social que interagem e governam o processo epidémico.

"A doenga especifica sempre se repele mais ou menos, a4 epidemia nunca
iseirammente.” (FOUCAULT, 1980, p.28).

A epidemia possui movimentos proprios que transpdem os lmites dos casos
isolados, tanto em suas particulandades biolégicas e clinicas, como em seus movimentos e

expressio social.

Apesar das epidemias terem sua propria identidade, niio deixam de ser a expressfio
da vida privada, o reflexo de incontiveis dramas pessoails, onde estdo embutidas visGes do que
significa adoecer, a representagdo da dor e do soffimento perante a doen¢a. Desta forma, sio
incorporados aspectos simbélicos da vida cotidiana, que refletem como a soctedade se posiciona
frente & situagio epidémuca.
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"Sauide e doenca constituem metdforas privilegiadas para a explicagio da
socledade: engendram afitudes, comportamentos e revelam concepgdes de mundo...”
“.. Através da experiéncia desse fenémeno (adoecer), as pessoas falam de si, do que as rodeia,
de suas condigdes de vida, do que as oprime, ameaga ¢ amedronia. Expressam também suas
opinides sobre as instituicdes e sobre g organizacdo social em seus substratos econdmico,
politico e cultural”. (MINAYO, 1993, p.193).

A percepgdo dos sintomas, a sua interpretagfio, o entendimento da gravidade da
doenga, pela sociedade da época, interferem na releviincia que passa a ter a epidemia naquele
momento social ¢ politico. Condicionam também, os esforgos para combater a situago
epidemiologica ¢ influenciam na mobtlizagiio e distribuicdo de recursos aos diferentes grupos

socias.

Por outro lado, o exame das epidemias revela também, o conjunto de possibilidades
¢ estratégias particulares de lutar pela saide, por parte das diferentes classes sociais. ExpGem a
dindmica das relaches entre as instincias de cuidado, controle e tecnologia disponivel. Mostram,
além disto, a conexfo das instituiges e do poder constituido com os individuos na sociedade,
{MARSIGLIA et al,, 1985).

Desta forma, essas relagOes interferem na extensio da epidemia no tempo, no espago
¢ em sua distribuigdo na sociedade. Modificam assim, a expressfio biologica da doenga na
coletividade, suas caracteristicas epidemiologicas € com isso, a evoluciio dos casos, a gravidade,

& prognostico nos diferentes grupos de risco.

E a dialética da relagio do homem com a natureza. O fendmeno biclogico
influenciando na dindmica da organizagfio da vida das pessoas € , como a vida, na sua nqueza e

complexidade, interfere na expressiio concreta do fenémeno epidemiolégico.

"...Eu diria que era a morte, sim, a ntorte que desfigurava a cidade ¢ a tornava
irreconhecivel. A espanhola (gripe} trowxera no venire costumes jamais sonhados”..."E
ninguém percebeu que uma cidade morria, que o Rio machadiano estava entre os finados. Uma
vutra cidade ia nascer. Logo depois explodiu o Carnaval.”

{NELSON RODRIGUES, 1993, p. 57)
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As epidemias podem ser analisadas dentro de trés grandes chaves que abrem
possibilidades metodologicas multiplas, sob a regéncia de paradigmas diversos. Siio dimensdes
que se comunicam e interagem entre si e s30 necessdrias na construgio do conhecimento do

fendmeno.

Para sistematizar essa reflexdo sobre os processos epidémicos, e particularmente
sobre o dengue, foram utilizados nesse trabalho alguns conceitos de Habermas que, adaptados a
este tema especifico, podem contribuir para a analise das epidemias do dengue no Brasil de forma

mais clara.

Ao investigar 0 homem e suas agGes, Habermas apresenta uma visio integrada do
mundo . Propde a existéneia de trés "mundos”, na perspectiva da ago e da concepgiio dos atores
soctais envolvidos, (RIVERA, 1991):

O Mundo da Matenalidade isto é, o "mundo objetivo dos estados de coisas

existentes” ; 0 Mundo das RelacBes Sociais e 0 Mundo das RepresentagBes, da subjetividade e

das "vivéncias internas exterionzadas". (RIVERA, 1991). Esses mundos, sem divida, interagem

e se superpdem.

Foram utilizadas algumas destas concepcdes para analisar parte da histoda do
dengue mas Américas, considerando também experiénoias asidticas, afficanas e européias. Este

estudo apresenta as epidemias de relevincia no continente.

No decorrer deste trabatho, o dengue € analisado sob a luz de uma metodologia que
valoriza o conhecimento da bio-ecologia da doenga e das diversas estratégias de enfrentamento
das epidemias. Esta reconstrugiio dos caminhos do dengue procura filtrar as "ligBes” para que se
organize o combate 4 doenga no Brasil e em particular, no estado de S3o Paulo.
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3.3, O MUNDO DA MATERIALIDADE

Apreender os mecanismos biologicos e as expressdes visiveis de uma doenca

gonstitui um dos pilares do conhecimento de uma epidermia.

O saber empinco sobre as enfermidades vem se acumulando desde a Antiguidade.
Mesmo sob a regéncia das concepces astrondmicas ¢ miasmaticas, as observagtes empiricas de

varias epidemias nortearam as prescricdes sobre como enfrenta-las.

Hipéerates descreveu o carater peniddico da febre paltidica e suas fases. (LE GOFF,
1984). A medicina 4rabe, de grande influéncia helenistica no século X, deixou descrigles
pnimorosas sobre o curso clinico de varias enfermidades, entre elas a variola, mdicando seu

cardter contagioso e sugerindo estratégias, (LE GOFF, 1984).

A crenga de que os miasmas de caddveres poderiam emanar a colera, teve solida
base empirica. (MC NEILL, 1984).

As doencas foram sendo desvendadas com os instrumentos disponivess, repercutindo
nas formas de enfrenta-las, dando indicagfes ora mais , ora menos relevantes, ora mais, ora

menos valorizadas pela sociedade, para combaté-las.

Do "Oriente isldmico a Franga cristd, passando por Constantinopla e Veneza..."
durante a Idade Média e Moderna, os poderes publicos investiram na construgio de fontes
redes de conduclo de aguas limpas, para afastar o provavel efeito maléfico de vapores nocivos
dissolvidos na dgua. Sem divida, estes investimentos tiveram impacto. (SOURNIA & RUFFIE,
1984, p. 228).

Medidas como quarentenas de navios foram, durante séculos, indicadas para
bloquear a emtrada da peste em varios paises da Europa, desde o século XV, apés objetivas
observactes sobre o comportamento da doenca. (MC NEILL, 1984),

A pratica de inoculagiio da variola teve inicio na Inglaterra, no século XVIIi, sendo
progressivamente aperfeicoada, baseada unicamente na observagio empirica. (MC NEILL,
1984),
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SNOW (1990) utilizou o método epidemiologico para demonstrar o modo de
transmissio da colera, prevenclo e efeitos da doenga, trinta anos antes da identificaciio do vibrido
colénico, Também BUDD (1990) desvendou a natureza da febre tifbide, fontes de infecciio,
maneiras de transmissdo e evidéncias clinicas, antes da era bacterioldgica.

Apesar dos valiosos conhecimentos acumulados, fot a comprovagio da existéncia de
microrganismos envolvidos na génese das doengas, no final do século XIX que revolucionou as

concepelies e o enfrentamento das moléstias infecciosas.

A cada descoberta de novos mucrébios, a impidez e a simplicidade do raciocinio foi
se tornando hegemdnica em véadas partes do "mundo civilizado”, As investigaces se
multiplicaram e o progressive conhecimento sobre as estruturas biologicas, cadeias
epidemiologicas, a descoberta das vacinas, medicamentos, inseticidas, sem duvida tiveram

marcante impacto na historia das epidemias de doengas infecciosas,

No caso destas enfermidades, entender como se ddo os processos de transmissiio ¢
contagio, as relactes objetivas e ecologicas da exposigio, os mecanismos fisiopatologicos e a
expressdo chnica da doenga, constituem o conhecimento do "Mundo da Materialidade”,
transposto da perspectiva de Habermas.

As epidenmas como ocorréncias que possuem uma individualidade bio-
gpidemioldgica podem ser estudadas com profundidade através de diferentes caminhos

mefodologicos.

Varias investigacdes desvendaram os movimentos dos vetores, suas preferéncias,
suas estratégias de sobrevivéncia e reprodugdio, prestando inestimavel comtmbuicio ao

conhecimento da ecologia da transmissio da virose.

Trata-se da medida do tempo e do espago biologico da relagfio parasita, hospedeiro
¢ meio ambiente,

O mapeamento dos riscos de adoecer em grupos populacionals, a dindmica da
transmissdo, o0 volume numérico de casos da doenga, predomindncias de sinais e sintomas clinicos

¢ epidemiologicos, deixam lighes valiosas sobre o comportamento da doenca epidémica, em
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diferentes continentes, em ecossistemas variados. S3o também importantes os estudos que
esclarecem a intimidade molecular dos processos biolagicos (fisiopatologicos, genéticos,

bioquimicos e imunologicos) que se desenvolvem nos individuos enfermos.

Essa dimensio do conhecimento da epidemia coloca i disposicio, um arsenal
tecnologico de solugdes, conforme o progresso cientifico da época. Interfere ¢ pode ser peca
chave na viabilizagio do seu controle. Este ¢ o campo do conhecimento do diagnostico, da

terapéutica, dos imunoterapicos, da biologia dos vetores e sua relagfio com o hospedeiro.

Muitos dos processos bic-ecolOgicos que determinam as epidemias foram sendo
examinados com instrumentos de investigagio fundamentados na experimentagfio, na observacio
e na ciéncla positivista, esta Gltima, constituida como corrente hegemdnica, desde o inicio do
século XX

Trata-se do mundo "bio-ecologico” com seu horizonte de visibilidade proprio, que
contribui para o conhecimento do processo salide-doenga, e que tanto mérito tem no sucesso das

nvestidas de controle de epidemias. Indiscutivel.

Nesta primeira linha de andlise, (biologica-ecologica), alguns aspectos de epidermias
americanas € asiaticas de dengue foram de utilidade na anélise de perspectivas futuras da doenga

ng Brasil.

Foram priorizadas as seguintes ocorréncias: "a co-prevaléncia de varios sorotipos”,
"o dengue hemorragico” € "o dengue end€mico”, por terem deixado "ligdes” sobre os rumos

provaveis da enfermidade no momento atual.

O comportamento epidemiologico e os caminhos das epidemias de dengue estiio
vinculados as possibilidades  de reproduciio biolégica ¢ adaptagdo dos virus ¢ vetores no
contexto ecoldgico das vanas areas do termtorio nacional. Neste trabalho, estes elementos
apareceram em todas as discussdes, sob a forma de pressupostos, frutos do acimulo do
conhecimento cientifico sobre a doenga.

As informagbes que nortearam esta esfera de anmalise foram colhidas, de forma
indireta na literatura médica, em documentos instifucionais, informes reunides do Ministério da
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Sande (Centro Nacional de Epidemiologia, Departamento de Operacies), Secretaria Fstadual de
Sahide de Sdo Paulo, (Superintendéneia de Controle de Endemias - nivel central e regional de
Campinas, Centro de Vigilincia Epidemiolégica), Organizagio Pan-americana de Saide e
Organizacio Mundial da Saude. Compdem o capitulo 4 ¢ 5.

3.4. 0 MUNDO DAS RELACOES SOCIAIS

A medicina das epidemias estd sempre vinculada a uma politica. (FOUCAULT,
1980).

A Historia do Homem testerunba a estreita determinago das relagbes politicas e
socials ma ocorréncia de epidemias. Um dos perfodos marcantes foi o das grandes viagens
maritimas da Idade Moderna, Inaugurou-se uma rede de comunicagdes entre os continentes,
aproximando os povos da planeta e homogeneizando a experiéncta morbida entre euro-asiaticos,

americanos ¢ africanos.

Foram desastrosas as epidemias na Ameérica recém-descoberta. Doencas do "Velho
Mundo®, como sarampo, difteria, variola converteram-se, rapidamente em epidemias com intensa
letalidade nas populacdes nativas. (MC NEILL, 1984). Mosquitos e microrganismos Crizarart o
oceano Atldntico e se adaptaram ao "Novo Mundo”. (MC NEILL, 1984; CROSBY, 1993; LAS
EPIDEMIAS.... 1993).

BERLINGUER (1991) fala em "mutuo-descobrimento”, devido a troca de pragas,
doengas, costumes ¢ alimentos. A América possuia uma "patocenose” particular, isto € um
conjunto articulado de doengas e afecgdes gerado pelas condigbes ambientais, historicas e de
organiza¢do social, e definidas pela presenca de agentes biolégicos e vetores, que se diferenciava
substanciaimente, da velha Europa.

Assim, a conquista de novas terras, a ampliagio de dominios além-mar por parte dos
principais paises europeus, a partir do século XV, determinaram uma verdadeira "revolugdo™ no

guadre nosologico e epidemiologico de varios continentes.
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Este ¢ um periodo fascinante da historia das epidemias.

”Lxﬁ@m‘/&m Mmmc;
~Dete, gerapdo- algama nie- abri
A rows ifas verdo- & o5 roves ares

e 0. generoso- Feerrigue descobrin;”
(Camdies - Lusiadas, canto V, verso 4)

"8 foé guee e cloersa craer ¢ fie

; A mais qae eo nanca i, desampararamy
Acitos o tides, & e Lerrer catraniie o abieie

(b ossoe para sempre sehalivram.”
(Camdies - Lusiadas, conto V, verso 81}

Investigagdes epidemiologicas na América latina, nas 1ltimas décadas, tém revelado
que o "Mundo das RelagGes Sociais" é um determinante fondamental dos riscos de adoecer ¢
morrer entre 0s grupos humanos. Trata-se do umiverso da determinagho do trabalho e da
inser¢do do individuo nos segmentos das classes sociais, relacionados com a doenga e a morte,
(LUZ, 1982, BREILH 1991}, do saber referente aos movimentos populacionais, migratérios e
suas relacBes com a enfermidade (CARVALHEIRO, 1982, SABROZA, 1992); do entendimento
do processo saide-doenga através da reconstrugio historica dos movimentos dos doentes e dos
vetores no espace geografico e social da enfermidade. (SILVA, 19811992, BARATA,
1988,1993; MATOS, 1992; LUNA, 1993).

Os surtos podem ser estudados em suas relagbes com a estrutura soctal € urbana
que, em dado momento histérico e politico presencia ¢ interage com a transmissdo da
enfermidade. A epidemia pode ser vista no contexto da organizacio da vida, nas diversas regibes
onde ocorre, destacando-se os determinantes da macro-estrutura que sustentam e viabilizam a

doenca epidémica.

" Hd uma ordem de significagdes culturais mais abrangentes que informa o olhar
lancado sobre o corpo que adoece e que morre. A linguagem da doenga niio €, em primeiro
hugar Iinguagem em relagdo ao corpo, mas a sociedade e as relagfes sociais.” (MINAYQ,
1993, p.177).
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Porém, a ocorréncia dos fendmenos epidémicos ndo guarda uma relagio direta
"imediata e linear" com a determinacdo social. H uma dupla conotagio do envolvimento do
*social” na determinagio do processo epidémico:

1) ".as condicbes econGmicas, politicas e sociais em que 0 processo se
deservolve” e 2) ... das prdticas de intervengiio e controle que a sociedade adota’”.
{(MARSIGLIA et al,, 1985, p.129).

O conjunto de medidas editadas para conter a epidemia, compde a estratégia bio-
politica do Estado, das classes dominantes e de outros atores e forgas sociais. (FOUCAULT,
1980},

Fssa dimensio de andlise foi privilegiada neste trabatho, ja que pode apontar
intervengGes de abrangéncias distintas no controle das epidemias, nfo 0 no Ambito da area da
satide, como também por parte de outras instituiches publicas e privadas, além da participagio
da comunidade. E o terreno das relagBes entre o processo saude-doenga e as politicas, entre as

estratépias institucionais e seu impacto na populagio.

Esse caminho de investigagiio reline evidéncias da relaglo entre as estratégias de
cuidado e controle por parte das instituigdes ¢ a populaggo, fazendo parte do universo particular
da epidemia analisada.

MERHY (1985) analisa a Satde Publica, em Sao Paulo na primeira metade do
século XX privilegiando o estudo da implementagdo de estratégias. Parte do principio que, as
priticas de sande piblica estdo configuradas em um " modelo assistencial que expressa um
projeto politico organicamente articulado com Joreas sociais atiuantes em arenas politicas”.
Essas forcas sociais refletem a relacio entre o Estado ¢ as classes sociais, Nesse caso as "arenas
politicas” sdo os locais onde se da a disputa de projetos no campo de agdo da saide coletiva,
(MERHY, 1985, 1992, p.50).

A sociedade valoriza a ocorréncia de um surto em um dado momento, investe

recursos para enfrentar uma situacio e nio outra.
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A prescriciio de medidas e a escolha de tecnologias especificas pressupdem sempre,
um entendimento e valorizagdo do problema; levando-se em conta, os limites do arsenal

tecnologico disponivel no momento.

Desta maneira, a “radicalidade™ do enfrentamento do risco de adoecer e morrer por
algumas doengas, tem se diferenciado em vérios contextos histonicos e politicos. Mesmo
investimentos em solucdes paliativas e parciais nfo tem sido semelhantes nas diversas classes

sociais, no decorver da histonia.

As caracteristicas de uma epidemia sfo influenciadas: pelo tratamento dispensado a
efas por parte da sociedade, pela capacidade tecnologica de resolver problemas, e pela intencio
objetiva de fazé-lo, por parte do poder constituido.

As priticas de controle e o conjunto de medidas adotadas em uma dada conjuntura
samitaria, expressam as politicas governamentais na area da saide, sua relagdio com a politica
mais ampla ¢ com os saberes cientificos. As propostas tecnolégicas e assistenciais, na drea da

safide, vinculam-se a0 momento historico e politico das decistes.

MERHY (1992) lembra também a importancia do processo singular da tomada de
decisbes institucionais, onde "..nos espagos substantivos de poder existe a liberdade dos
decisores”. (MERHY, 1992, p.48).

No caso do controte de epidemias, as medidas tomadas refletem as intengdes e agGes
concretas dos “decisores”, também movidos por uma subjetividade, concepgdes politicas e
projetos especificos. (MERHY, 1992).

"0s médicos como os outros sabios pertencem G Sociedade que 03 circunda.
Resultam dela, partitham os seus ideais, os seus fantasmas, a suq resisténcia a mudanga, o seu
encerramento em modos conhecidos sobre a orgamizagdo do mundo e os mecanismos dea vida.”
(SOURNIA & RUFFIE, 1984, p, 223).
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Neste exame das epidemias ("Mundo das Relagbes Sociais™) foram eleitas duas
linhas analiticas para a abordagem do dengue: -

- Uma vertente de analise examinou alguns determinantes sociais e histéricos das
spidemias de dengue, que contnbuiram para o movimento da doenga e dos vetores nas Américas.
Foram abordados nos capitulos 6 ¢ 7.

- Outra vertente se deteve nas estratégias de controle e erradicagiio do dengue e dos
vetores no Brasil

O conjunto das praticas de combate & enfermidade e aos vetores mseriu-se no
contexto historico e politico da descentralizacio e municipalizagiio das agSes de satde (entre elas
o combate a endernias e epidemias), precontzadas nas Uitimas décadas no Pais.

Antigas experiéncias nacionais e estrangeiras podem sugerir caminhos para o desafio
de impedir a continuidade da transmussiio de dengue, no Brasil.

Neste estudo, foram utilizadas informagBes publicadas na literatura sobre 2
circulagio da doenga no comtinente e, em particular, no Brasil e dados colhidos em instituigBes do
Pais, responsaveis pelo controle de endemias e epidemias. (Ministério da Sande, Secretarias
Municipais ¢ Estaduais de Satide de S3o Paulo, Rio de Janeiro, Superintendéncia de Controle de

Endemias ¢ Superintendéncia de Campanhas de Saide Pablica.

Os documentos foram sendo analisados segundo suas propostas gerais de
intervencio. Assim, o discurso da erradicagiio/controle dos vetores, a estrutura (des)centralizada
das campaphas, as articulagBes inter-institucionais, as formas de intervencio
continuas/esporadicas, o suposto impacto das investidas nos varios momentos da histbria do Pais,
foram tratados especialmente no capfiulo 8, porém, as estratégias de controle do dengue
permearam todas as reflexdes deste trabatho.

Para exaptina: as epidemias
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3.5. 0 MUNDO DA SUBJETIVIDADE

“Lxiste uma historia do sofrimento. Esta historia das doencas conhece a febre
conjuntural das epidemias. E uma historia dramdtica que revela através dos fempos uma
dpenga emblemdtica wnindo o terror dos sintomas ao pavor de wm sentimento de culpabilidade
individual e coletivee.” (LE GOFF, 1984, p.8).

A sociedade mostra como vé e simboliza o surto de uma enfermidade, compondo
assim, o universo do valor e das representacdes do fendmeno epidemiolégico na sociedade,

entremeados com o conhecimento obietivo sobre a doenga.

"No trato pratico-utilitdrio com as coisas - em que a realidade se revela como
mundo dos melos, fins, instrumentos, exigéncias e esforgos para satisfazer a estas - o "individuo
em situacdo" cria swas proprias representacOes das coisas e elabora todo um sistema
carrelativo de nogdes que capia e fixa o aspecto femmém’cé da reafidode.” (KOSIK, 1986,
p.10)

As epidemias de peste bubdnica da Idade Média {século XTI} e Modema (século
XVT) na Europa tiveram grande impacto epidemiologico e influenciaram de forma drastica a vida
nas cidades, a partir dos saberes e represeniacles sobre a doenga. (MANZONI, 1971,
TUCHMAN, 1991).

O imaginario se misturou com o conhecimento cientifico da época acompanhando os
paradigmas que explicaram a natureza e as relagdes humanas. O subjetivo tem forte sustentacio
na realidade vivenciada pelo homem. Os saberes, 0 "bom senso” da época ¢ os costumes
compdem o universo das representagSes sociais do corpo sdo ou do corpo doente e da visdo

sobre o perigo de adoecer.

Quando se trata de um fendmeno coletivo, a subjetividade ¢ dificit de ser examinada.
Como identificar os mecanismos psiquicos, relacionados com as atitudes dos individuos frente a

prevencio da doenga, numa dimensfo coletiva?
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As respostas coletivas diante de processos epidémicos, muitas vezes interferem de
forma marcante nas possibtlidades de controle da doenga. BARATA (1988) examina e discute as
respostas da imprensa, das autoridades sanitarias e politicas sobre o desenrolar da epidemua de
meningite meningocdcica em SAo Paulo, na década de 70.

Como consuderar a subjetividade das pessoas enfermas quando se trata de previnir
complicagbes e de evitar a disseminagio da doenga? Como repassar informagdes sobre
prevencio ¢ cuidados, utifizando uma linguagem adequada, que possa ser entendida ¢ valorizada
pelos grupos de risco?

Temas como o impacto das epidemias na opinidio publica, o formato das campanhas
educativas ¢ informativas e suas linguagens, a aproximagio do saber cientifico com a
representacio da doenga no imagindrio da populagdo, também integram o mundo das epidernas.

Inadequado e desastroso, é o programa de controle e prevengdo de um surto que
nio leve em consideracdo a realidade biologica positiva da doenga, que nfo situe esse fenbmeno
119 contexto historico ¢ social e que nfo valorize, nas suas recomendagSes, questdes subjetivas e
da representacio do que significa prevenir-se, adoecer, ou ser um individuo transmissor de uma
doenca.

Uma conceito que também integra o "Mundo da Subjetividade” da doenga € o
estigma.

Os estigmas marcam um grupo social S@o gerados a partir de concepgdes
simbolicas que identificam neste grupo uma transgress3o, um conflito com o padréio da sociedade
contemporanea. SCLIAR (1992a) sugere que o estigma exige uma doenga grave, ndo rara ¢ que

ultrapasse o horizonte clinico ¢ a tolerfincia social.

Os estigmas s3o historicamente determinados ¢ modificam-se no decorrer do tempo,
Expressam-s¢ como valores e com objetividade social, pois resultam de relagdes e situagBes
sociais, (HELLER, 1989). Como exemplo, o estigma do doente tuberculoso no século XIX e
XX, que reflete a contradicio entre o comportamento do homem moderno, produtivo inserido na
sociedade industrial e o tuberculoso que perdia a sua disposi¢io para o trabatho, consumindo-se
em dire¢do 4 morte, (SCLIAR, 1992a).
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Nas primeiras décadas deste século, fol determinante a repercussiio negativa da
hanseniase nos imigrantes europeus, consideradas fundamentals para a economia nacional.
(LESSA, 1992). Foi uma doenca carregada de discriminagdo, reforcada por estratégias de
perseguicio e excluséo por parte do Estado e da sociedade.

O crédito que se da a essas questdes pode ser decisivo para o impacto de medidas
educativas ¢ propostas que interfiram no cotidianc das pessoas.

A consideragido destes distintos e imbricados campos de andlise ennquece o
entendimento do processo satde-doenga, bem como das epidemias. Atenta para o contexto do
fenbmenoc epidemiologico, tentando preencher as limutagles do othar positivo sobre 2
enfermidade.

Nas manobras colonialistas na Africa, Asia e América. As febres de 7 dias, entre elas
o dengue, foram motivo de inquietacdo entre os desbravadores do "Novo Mundo",

principalmente pelo carater explosivo e pelos casos de hemorragias associados a varios surtos.

No Brasil, o carater benigno e agudo da maioria das epidemias de dengue registradas
até o momento, nio estigmatizon a doenga. A preocupagdo dos técnicos e sanitaristas sobre a
possibilidade de surtos de dengue hemomdgico nfio ¢ compartilhada pela populagio, que
impressionada, recentemente, com o retorno da colera e com o avango da AIDS, ndo vé o
dengue como um risco de epidernia dramatica. As experiéncias epidémicas, cubana, venezuelana
& mesmo as nacionais ndo influenciaram a falta de interesse da sociedade, pelas epidemias de

dengue,

Nizo foi objetivo deste trabatho, a andlise das representagOes ¢ da subjetividade que
eircundaram as populagdes atingidas pelas epidemias de dengue, nas experiéncias examinadas.

Trata-se de um vasto campo de investigagio que exigiria instrumentos e

metodologia particulares.
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3.6. 0 IMPONDERAVEL

# g ge 5 ; Py
CBotar moldira na wida”

*AMANCIO

Apesar das possibilidades de enquadramento e explicagdes razodveis sobre as 1otas
do dengue nas Américas, ha o imponderdvel. Razdes ¢ "desrazdes" que simplesmente escapam
4 capacidade de observago e controle do homem. Algumas experi€ncias epidémicas parecem

180 acompanhar o raciocinio de qualquer modelo explicativo.

O "acaso" pode fazer parte do universo do imponderavel. Néo se trata somente de
“fatores aleatorios” na determinacio das epidemias, mas também de uma trama complexa de

episddios da vida que foge ao controle dos mais cuidadosos cientistas.

Diversas epidemias de dengue ocorreram sem que, para elas houvesse justificativa
epidemiologica ou contexto que as amparasse: o aparecimento de surtos em regies com
pequena infestacdo de mosquitos, e as vezes o siléncio epidemiologico, apesar de condigGes
ecoldgicas favoraveis e intenso trafego de pessoas potencialmente infectadas.

A vida e sua variedade esta inserida em uma totalidade social de dificil apreenséo e,
muitas vezes, ndo acompanha os requintados esquemas tericos montados pela suposicDes
hunanas.

Infinitas varigveis relacionadas com a doenga escapam ao “controle" nas

mvestigagies.

Em contrapartida, os caminhos das epilemias ndo seguem um "indeterminismo”
absoluto, onde ndo € possivel prever e controlar o complexo mundo das relagdes entre o homem
e seus parasitas. (HAKEN & WUNDERLIN, 1990). O homem tem capacidade ¢ condigdes de
intervir, de mudar os rumos da epidemia, de deter a transmissdo, mesmo que nio seja possivel

controlar todas as variaveis para entender a totalidade do processo epidémico.

BRI, npnadd (UATRA AA, - Miver s mesitir | A Hisnioia retumal dh oenca, Achiame, 1983,
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Apesar da complexidade das relacdes entre as espécies, ‘das determinacdes sociais,
das politicas de intervengio, das surpreendemes adaptagBes dos vetores e patOgenos no espago
habitade pelo homem; o processo epidémico nfio pode ser interpretado dentro de uma concepgio
de "caos mdeterminado”. (HAKEN & WUNDERLIN, 1990).

As populacfes buranas, suas intervencies, seus valores ¢ meios de enfrentamerio,
ndo transitam no universo do acaso, nem tampouco em um “caos”. Existem politicas e atores que
priorizam ou ndo, intervengbes e investimentos que, com um certo grau de previsibilidade,
interferem na realidade epidemiologica.

O insucesso do controle de epidemias, com freqiiéncia est relacionado com a falta
de vortade politica nas instdncias de poder, para interferir nos determinarntes centrais da doenga e
sua disseminacio.

As rotas das enfermidades seguem determinacdes de iniimeros matizes. As diversas
formas de entendimento das epidemias articulam-se, aproximando-se da totalidade do evento.
Assim, os olhares podem privilegiar aspectos especificos de uma epidemia, transitando entre o
uriverso "macro” e o "micro” , emtre o mundo molecular, genético e o das suas determinacGes

socias e politicas.

Ha que considerar a existéncia destes universos, regidos, muitas vezes por leis e

Ibgicas especificas, mas que se conectam, influenciando-se mutuamente.

Dificilmente atinge-se o conhecimento sobre a totalidade de um evento epidémico.
Porém, o entendimento das inimeras realidades e conjunturas necessarias para a epidemia se
concretizar, amplia a capacidade do homem interferir nesta dindmica, prever € prevenir a

disseminacio das doengas.
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4. BASES BIOLOGICAS E
EPIDEMIOLOGICAS DO DENGUE
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O "universo biologico" se descorting, sustentando explicagdes sobre a fisiopatologia
da virose e dos vetores e viabilizando intervengdes objetivas pelos programas de controle.

4.1, EM BUSCA DA INTIMIDADE DOS PROCESSOS BIOLOGICOS

0 Dengue com a Etiologia Esclarecida.

As investigagles progressivamente foram construindo o conhecimento sobre a
doenga. A pesquisa epidemtologica dos virus e vetores clarearam a etiologia de surtos passados e

auxiliaram o diagnéstico preciso de epidemias no presente.

Desde as primetras décadas do século XX, os elementos bioldgicos e o
comportamento epidemiologico do dengue foram acompanhados com atencfo. (GAIDE, 1913;
HANSON, 1936).

As primerras moculagdes de sangue de doentes em "voluntarios" humanos foram
efetuadas em 1903, em Beirute, no Libano. Com esta experiéncia Grahan reproduziu a doenga,
supondo tratar-se de um protozodrio transmitidc por mosquitos nio defimdos. (BRAVO,
VASQUEZ, GARCIA, 1984a). Outros autores defenderam a participagio de espiroquetas na
génese da doenca. (CLELAND & BRADLEY, 1919, COUVY, 1922). No inicio do século estas

observacdes permitiram focalizar vetores envolvidos na transmissfo.

Em 1907, Ashburn e Graig, nas Filipimas, sugerirtam a efiologia viral do dengue,
classificando-o como agente infeccioso no grupo dos “ultramicroscopicos”. Anotaram que o
dengue confere munidade e que ..."no es contagiosa, pero si es ifecciosa de la misma manera
que la febre amarilla y el paludismo”. (BRAVO et al., 1984a, p.187). Aos poucos a ciéncia fol

desvendando as bases bioldgicas da doenga.

O quadro clinico e alguns sinais laboratoriais foram descritos por diversos autores
desde as primeiras décadas do séeulo. (CANAAN, 1913; LEVY, 1913; BEVERLEY & LYNN
1913; HARNETT, 1913; VINSON, 1915; KAMAL, 1928; MENJAUD, 1947, FLEMING &
FRENCH, 1947).
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O envolvimento do dedes aegypri na transmissio inter-humana do dengue foi
demonstrado de maneira irrefitdvel por CLELAND & BRADLEY (1919), na Australia. Fsta
constatagio clareou o ciclo da doenca, permitindo maior objetividade nas medidas de controle.

O Aedes albopicius foi incriminado na transmissio da doenga somente no inicio da
década de 30, nas Filipinas, (BRAVO et al., 1984b).

Observagles sobre o comportamento e o impacto dos surtos de dengue apontaram
grupos de mator susceptibilidade as infecgdes. Foi o caso das epidemias de 1905 a 1908, na
Cochinchina, quando o dengue se expandiu entre a populagfio branca e soldados da regido de
Annan Tonkin. Nesta ocasifio, notou-se casos mais graves nas epidemias recorrentes. (GAIDE,
1513},

A maior severidade da doenga em individuos previamente acometidos, foi também
observada na Australia, em 1927. (DWYER, 1927).

As primeiras hipdteses sobre o comportamento imunologico do dengue surgiram a
partir da observagio de surtos em 4reas onde a virese circulou; na Turquia em 1930, a maior
incidéncia de dengue ocorren nas tropas novas. Também na Aftica do Oeste (Nigéria e Costa do
Quro)} o dengue acometeu mais 05 europeus que os africanos da regifo. (FINDLAY &
BROOKFIELD, 1943). Em Madagascar 1947, ¢ dengue concentrou-se na populagio européia e
nos "recém-chegados". (MENTAUD, 1947), O acometimento de "populagdes virgens”, ha muitas
décadas 34 indicou uma possive! imunidade conferida pela doenga que, aos poucos, foi sendo

examinada comn maior detathe.

Foram observagdes sobre a distribuicio dos casos, gravidade e 16gica das epidemnias
que, mesmo antes do isolamento dos virus, ajudaram a esclarecer o comportamento

epidemiologico do dengue, montando gradativamente, o conhecimento atual sobre a moléstia.

Qs avancos das técnicas em sorologia viral, conseguidos durante a 2* Guerra
Mundial, tiveram uma importincia fundamental na abordagem dos surtos nos anos que se
sucederam. (SABIN, 1952). Desde 1945, foi constatada a imunidade homotipica persistente em

relaco ao virus sorotipo 1, inico, na ocasifio conhectdo. (CLUZEL, 1955).
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O primeiro isolamento do virus por Anderson ¢ Downs em Trimdad em 1952,
identificon o sorotipo 2, D-2 em um surto que acometen a ilha em 1953 e 1954. No Panama, em
1954, também ficou demonstrada a participagio do virus D-2 na epidemia de 1941-1942,
(DOWNS, 1956).

Testes sorologicos, mibigio de hemaglutinagio, fixaciio de complemento,
imunofluorescéneia, detecgdio de anticorpos contra o virus por ensaio imumo-enzimético (Elisa),
neutralizagdo e recentemente, o emprego de anticorpos monoclonais e anilise de genoma viral
elucidaram parte dos processos epidémicos passados e situagbes endémicas ndo visualizadas
amteriormente. (WHQO, 1985).

DOWNS (1963) demonstrou que, deveu-se a0 dengue a positividade sorolégica &
arhovirose do grupo B, na maioria das fthas do Caribe, antes dos anos 60.

A expressio clinica e epidemiologica dos surtos puderam ser relacionadas com a
orevaléncia dos diversos sorotipos dos virus circulantes. Aos poucos, as epidemias foram sendo

comparadas e foi possivel identificar 2 entrada de novos sorotipos na America.

As técnicas de inoculagiio de mosquito para o isolamento viral e a fixagfio de
complemento foram as primeiras provas mais sensiveis erapregadas, de grande utilidade até hoje
para a vigilincia viroldgica do dengue. (RAMOS, 1989; GUBLER, 1979).

O isolamento e a sorotipagem do virus abriram novas perspectivas de investigagdo

nos anos 60. Varios estudos contribuiram para a compreensio epidemiologica da enfermidade.

A incorporacio de técnicas de detecglio de anticorpos ¢ identificacio viral pelos
laboratérios de referéncia em saide publica, nos programas de vigildncia viroldgica do dengue,
tem permitido que sejam revelados, de forma precoce, os casos ¢ que seja efetuado o

mapeamento dos diversos sorotipos.

Gradativamente, as técnicas foram sendo incorporadas, o que conferiu maior
precisdo as epidemias ¢ possibilitou compara-las nos seus aspectos epidemioldgicos, biologicos e

etiologicos.
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S$#0 exemplos importantes na regifio das Américas:

- Fol possivel comparar com maior definigdo, as epidemias e pandemias em terras

amernicanas.

LIKOSKI et al. (1973) compararou as epidemias de dengue de 1963, em Porto
Rico, com a de 1967 e 1968 e identificon muitas semelhangas no acometimento de grupos
populacionais (idades ¢ "clusters" intra-domiciliar). VENTURA & HEWITT (1970} compararam
a epidemia da Jamaica de 1968, com as descritas por Halstead na Tailéndia, contribuindo para o

estudo epidemiologico do virus nos dois continentes.

- A partir dos anos 60, foi possivel mapear 0s sorotipos predominantes nas
epidemias americanas e, assim, acompanhar os movimentos dos virus sorotipo 2 ¢ 3, a introdugéo
do sorotipo 1 e 4 nas Américas, bem como situagles endémicas. (NEFF et al, 1967,
GRIFFITHS et al, 1968, SPENCE, JONKERS, CASALS, 1969, VENTURA & HEWITT,
1970, SERIE, 1972; LIKOSKI ef al., 1973; RYMZO et al, 1976, MMWR, 1981; HAFKIN et
al, 1982, MAILSON & WATERMAN, 1983; OPS, 1989; GOMEZ-DANTES, 1991).

Aprofindaram-se as investigagdes sobre o comportamento imunologico dos
pacientes, tais como a protegdo cruzada entre o dengue e a febre amarela, através de estudos em
Curagau e Aruba {WEILAND, WILLIAN, HULL, 1973). Surgiram as primeiras teorias sobre a
patogenia das formas severas da doenga baseadas em estudos epidemioldgicos, soroldgicos e no
isolamento de virus. (HALSTEAD, 1981; ROSEN, 1982).

Também questdes inerentes & biologia da enfermidade no homem cumprem um
papel importante no jogo das chances de circulago do virus e na conseqilente ocorréncia de
surtos ou situagdes endémicas. £ o caso da “transmissibilidade” ou “infecciosidade”, isto ¢, a
probabilidade no tempo, de um individuo infectado transmitir a enfermidade a outro contato; o
tempo de geragdo da doenga ("generation period”) entre a infecgdo ¢ a viremia no homem (em
média 4 a 6 dias), periodo de incubagdo no homem (5 a & dias), ¢ fatores individuais de
resisténcia e susceptibilidade. (OMS, 1987a; YORKE et al,, 1979, HALSTEAD, 1981).

As pesquisas sobre as bases genéticas dos virus do dengue apontaram elementos
refacionados a diferentes graus de viruléncia do patdgeno. (GUBLER & ROSEN, 1976).
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Alguns autores procuraram estudar a capacidade dos vetores, focalizando o
comportamento da populagiio de mosquitos. Foram analisados pardmetros, como a
susceptibilidade ou refratariedade ao patogeno, antropofiia, zoofilia, periodo de incubagio
extrinseco, quantidade de patogeno im}culado,_ dispersdo do vetor, tamanho da populagic de
vetores, longevidade, freqiténeia de alimentaiio das fémeas durante o ciclo gonadotrofico e
fecundidade. (TRIPS & HALSERMANN, 1986; FORATTINI, GOMES, KAKITANI, 1989).

Estas circunstincias precisam ser conhecidas com maior profundidade.

TRIPS & HALSERMANN (1986) avaliaram a dispersdo de mosquitos dedes
aegypti em uma pequena vila no Kénia, sugerindo que o nitimero médio de picadas durante a vida
de uma fémea alada de Aedes aegypti ¢ ao redor de 10, com uma média de 93 + ou - 6 ovos,
cada oviposiglio. (SEAWRIGHT, DAMEY, WEIDHAAS, 1977).

Certamente como em outras viroses, a viabilidade da propagacio da doenca esta
refacionada, em parte, aos trimites imunoldgicos, ao tamanho da populagio, 4 disponibilidade e
“reposi¢do” de pessoas susceptiveis. (YORKE et al,, 1979; SILVA, 1992). Da mesma forma, a
transniissio do dengue depende, em grande parte, da populagdo de vetores disponivel (féméas
adultas) ¢ de suas chances de sobrevivéncia e reprodugfio na regiio; do tempo de geraglio da
doenca no mosquito (em meédia de 10 dias), de sua resisténeia & infeccio e capacidade de

adaptacio a situacOes adversas, naturais ou nfo.

Os caminhos das enfermidades endémicas e epidémicas transmitidas por mosquitos
s&0 guiados pelo ciclo de wvida de parasitas ¢ vetores que, interferem muitas vezes, na

propagac¢do, ou mesmo na eliminacio de uma doenga.

s estudos sobre o ciclo biologico dos vetores ¢ os mecanismos imunologicos ¢
fisiopatologicos da doenga sdo de grande relevancia para a construgdo de estratégias, cada dia

mais aprimoradas de combate as epidemias.

Muitas foram as situacBes epidémicas em que a observagio dos fendmenos
biologicos e epidemiolégicos, mesmo precaria e incompleta, indicou caminbos para a
imtervengdo, propiciando medidas com impacto concreto. Este é um compromisso fundamental

da investigac3o epidemiologica.
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(} Desafio da Vacina

A falta de um conhecimento mais aprofundado da intimidade dos virus do dengue

ainda nfio permitiu a sintese da vacina,

A imunizagiio contra o dengue enfrenta alguns sérios entraves: 1) Os anticorpos tém
reatividade cruzada, porém nfio protegem contra a infecio por outros sorotipos, 2) Os virus do
dengue crescem lentamente em meios de cultura. 3) Os fatores ligados 2 virsléncia ainda ndo
estdio elucidados. 4) Niio existe modelo animal de infecglio para estudo. (BANCROFT, 1987,
BHAMARAPRAVATI, 1987). Desta maneira, as estratégias de vacinagio exigem cobertura
para os quatro sorotipos, com a finalidade de impedir a sensibilizacio dos individuos e nio
aurmentar as chances de ocorréncia de quadros graves. (RAMOS, 1989).

Algumas pesquizas suspeitam do envolvimento de imunocomplexos na patogénese
da Febre Hemorrdgica do Dengue (FHD) e na Sindrome do Choque do Dengue (SCD). Nesta
situacdo, provavelmente atuam "anticorpos facilitadores” que estimulam a replicacio viral,
aumentando o risco de casos severos da enfermidade. (RAMOS, 1989, BANCROFT, 1987).

Estudos atuais aprofimdam-se na pesquisa de proteinas nio estruturais do virus, com
a finalidade de driblar a sensibilizacfio do individuo. (RAMOS, 1989).

Existem também, tentativas de produzir vacinas de virus atenuado que induzam a
protegdo para oS quUAlro sorotipos. A vacina atenuada contra o D-2 (cepa 16681 PDK) ¢ a
soroconversdo foram observadas. A vacina contra o D-1 nio pareceu provocar efeitos colaterais,
porém a soroconversdo nfo foi satisfatoria. JA a vacina contra o D-3 traz certas dificuldades
devido & dificil replicagio viral do D-3 ir viro. (BHAMARAPRAVATI, 1987, BRANDT,
1988,1990, KURANE, 1992).

A sintese de uma vacina competente, por certo reformularia as medidas de
prevengiic e combate ao dengue, logrando provavel impacto, mesmo sem interferir em

determinantes mais complexos da enfermidade.
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4.2. A ECOLOGIA DA DOENCA EM DISCUSSAO

O dengue € um exemplo de virose de grande importincia epidemiologica com um
umco hospedeiro vertebrado e intermediada por mosquitos vetores. A transmissio endémica ou
epidémica depende das atividades humanas que induzem mudangas ambientais e influenciam,
diretamente a chance e a intensidade de contatos entre vetores e homens. (CORDELLIER &
DEGALLIER, 1992) |

Algumas questdes foram particularmente discutidas neste capitulo, tais como a
“sazonalidade”, o habitat preferencial dos mosquitos, a competicio/interaciio entre as espécies de

vetores,

A interferéneia das estagdes do ano, as condigBes climaticas (altas temperaturas,
pluviosidade, altitude) sfio situagles largamente estudadas e relacionadas 4 viabilidade das
populagGes de mosquitos. (KOOPMAN et al,, 1991, WINTER et al, 1968, YORKE et al,
1979).

Desde as primeiras publicagdes sobre o dengue, j4 se apontou a “sazonalidade” dos
surtos, a maor viruléncia no verio, a maior incidéncia ern terras baixas e centros mais populosos
e ainda a relagio entre a intensidade da epidemia e a concentragio de mosquitos (Estegomia),
estudados 3 partir de um surto de dengue, em Formosa de 6.000 casos, em 1917, (KOISUMI,
YAMAGUCHI, TONOMURA, 1917). De fato, as epidemias do Sudeste Asidtico, Filipinas ¢
Taldndia de 1954 a 1958 concentraram-se em estacdes chuvosas, assim como no México.
(KOOPMAN et al, 1991).

WATTS et al. (1987) demonstrou que, a temperatura induz variagdes na eficiéncia
do Aedes aegypii para transmitir 0 virus sorotipo 2 a macacos resus, procurando explicar o papel

da “sazonalidade” na incidéncia da febre do dengue hemorragico em Bankok, na Tailindia,

Um estudo japonés sobre o comportamento do Aedes aegypti ¢ Aedes albopictus
demonstrou um aumento espontaneo na prevaléncia deste Gltimo no final da estagio chuvosa, nas
areas rurais, deslocando o Aedes aegypti, o que se mvertia na estacdo seca nas areas urbanas.
{MOG! et al, 1988).
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Estas observages tem relevincia e nfio podem ser tratadas de forma cartografica e
desvinculada do entendimento sobre a organizaciio da vida nas comunidades.

Os modelos explicativos que se restringem a abordagem da "ecologia” da doenca,
séo limitados quando supdem responder a todas as indagacdes sobre o processo epidémico, com
a pretensio de compreendé-lo em sua totalidade.

Constantemente, epidemias com parfimetros "bioldgicos e ecoldgicos” semelhantes
apresentam comportamentos epidermiologicos diferenciados, dependentes das formas de
organizac3o da vida humana e de suas interagdes com a natureza.

Apesar da evidente importancia dos pardmetros acima apontados, ¢ fundamental a
atencio aos limites destes, (“sazonalidade”™, temperatura, pluviosidade), a fim de evitar o

“reducionismo” e generalizacdes improprias.

Assim, o verfio niio € somente uma esta¢do climatica com temperaturas médias mais
elevadas, quando os mosquitos se adaptam methor e ampliam a sua capacidade infectante. Pode
significar também, um contexto sdcio-cultural que determine muitas vezes, habitos de estocagem
de dgua ou de deslocamento de pessoas para outras regides.

Sem davida, a “sazonalidade”, a temperatura, o comportamento dos vetores, entre
outras vartaveis bio-ecologicas das epidemias de dengue, desempenham importante papel na
viabilidade da transmisso. Algumas conclusdes costumarn orientar as medidas de controle da
doengca, pois esclarecem parte das chances concretas das diversas possibilidades epidémicas.
Porem, perdem seu poder explicativo se forem examinadas como fatores independentes da
realidade onde ocorrem,

O habitat dos vetores e seus locais preferenciais para criadouro s também
pardmetros essenciais na abordagem das epidemias. S#o variadas as formas de adaptagio destas

espécies nos diferentes contextos urbanos.

No Brasil, alguns autores procuraram estudar o Aedes aegypti desvendando seus
habitos e suas preferéncias em um centro urbano, no estado do Parana. (LOPES etal, 1993). A
Supernntendéncia de Controle de Endemias {SUCEN) tem realizado, em sua roting, a
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identificaciio de sitios privilegiados de oviposigio de larvas de Aedes, constatando grandes
vanagOes nas cidades do estado de Séo Paulo: cemiténios, ferros-vethos e vasos de plantas sfo
considerados criadouros importantes no Estado. (SUCEN, dados nfio publicados).

No Suriname, estudos identificaram o importante papel das calhas de telhados como
criadouros do Aedes aegypti (TINKER, 1976). Reservatorios naturais de agua (bambus, ocos de
arvores) foram apontados. em estudos na Taildndia, como criadouros de dedes aegypti e Aedes
albopictus. (EACHMAN et al , 1989),

Estas observacdes sio de grande valia para o controle regional dos mosquitos, pois
diagnosticam locais onde o combate ao vetor, provavelmente terd mais impacto. No entanto,
fazem parte de um contexto mais amplo do cenario onde se desenvolve a transmissfo. Assim, as
organizacBes da vida humana nas diversas regides e épocas do ano, expressam-se de variadas
formas: vida ao ar lhivre, diferentes usos e armazenagem de agua e deslocamentos de pessoas.

Estas conjunturas imprimem diversidade ao potencial de transmissio da doenga.

QOutra questio de grande relevincia no estudo das epidemias de dengue (no universo
da "ecologia da doenga') é a competiciofinteraciic entre as espécies de vetores e 0s virus.
Influenciada tambérm, pela dindmica da relagio do homem com a natureza,

Alguns autores sugerem um complexo processo de heranga genética, para explicar
as diferencas entre as populagbes de vetores testadas. Abrem, com otimismo, um campo de
investigacdo que consideram promissor, ou seja, o controle genético dos patdgenos e vetores.
{GUBLER & ROSEN, 1976).

Os fatores genéticos, associados & susceptibilidade dos dedes albopictus a0 virus do

dengue, reforgam o potencial transmissor desta espécie.

SEAWRIGHT et al. (1977) propondo-se a controlar o Aedes aegypfi através de
mudangas genéticas no mosquito macho, alteron sua competitividade e a sobrevivéncia da

populacio & longo prazo.
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Seguindo outra linha de investigaciio, MILLER et al. {1989) chamou a aten¢io para
a possibifidade de um "vetor incompetente” (dedes aegypti do oeste da Aftica) em altas
densidades, imiciar ¢ manter uma epidemia de febre amarela. Por esta razio, concedeu pouca
wmporténcia as propostas de alteracSes genéticas para o controle do dedes aegypti. Neste caso, a
forga do componente genético dos mosquitos envolvidos no processo de transmissiio, pdde ser
suplantada por situagdes de alta infestacio, alterando a capacidade habitual dos vetores.

Estes fatos marcam as infinitas e imprevistas possibilidades de interagio e adaptagio
das espécies a novos contextos, evidenciando o limitado poder explicativo das varidveis
moleculares e climaticas, quando analisadas de forma isolada no processo epidémico.

Recentes estudos em Cuba, apds a erradicagiio do Adedes aegypti, mostram a
substituicio deste vetor pelo Aedes mediovittatus, de grande capacidade vetonal. (FUENTES et

al., 1992). Esta noticia, coloca para a América, um possivel novo transmissor do dengue.

Ficou registrada a imensa dificuldade de intervengdio controlada e previsivel do
homem sobre a natureza, mesmo sem mvalidar avangos no conhecimento da biologia molecular

dos vetores e patdgenos.

QO aparecimento do Aedes albopictus no Brasil, ¢ um exemplo nacional de infestagio
por um vetor que vem se adaptando ao meio ambiente americano, e Cujo comportamento

epidemiolégico ainda esta por ser methor esclarecido. (MILLER, 1988).

O aprofundamento nas investigacles sobre o Aedes albopictus ¢ conseqiéncia de
sua importincia em surtos de dengue hemorragico e de sua crescente dispersdo nos Estados
Unidos, América do Sul e Central, em regides do Pacifico Ocidental e Asia Sudoriental.

O Aedes albopictus foi identificado nas Américas em 1985, E um vetor eficaz do
virus do dengue, da febre amarela e de outras arboviroses (Chiacungunya, Nilo Ariente, Kunjin,
Ross River, Batat, La Crosse, San Angelo). (OMS, 1987).

Devido & crescente infestacio em ternitério brasileiro, teme-se sua participagio na
transmissio de dengue, como ocorre em ilhas do Pacifico ¢, também, seu envolvimento na

disseminacio de outras arboviroses no Pais.
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O Aedes albopictus ¢ uma espécie stlvestre que se adaptou aos ambientes urbanos.
Reproduz-se em criadouros naturais de matas periurbanas, e tem preferéncia por recipientes
artificiais, como o Aedes aegypti, que ¢ exclusivamente urbano. O Aedes albopictus exige uma
revisio das estratégias de controle e vigilincia de vetores no Pafs. InvestigagBes sobre o
comportamento e a capacidade vetorial destes mosquitos no Brasil, sio fimdamentais no
momento epidemiologico atual.

A vigildncia dos vetores, 0 mapeamento da infestagio e a adaptagdio das varias
espécies com potencial de transmissio ¢ parte essencial dos programas de controle do dengue e
da febre amarela urbana. Porém, os caminhos da doenga muitas vezes surpreendem as mais
acuradas previsGes.

O "mundo bioldgico" das epidemias inferage, influencia e ¢ influenciado pelas
relagBes humanas, pela organizagdo da sociedade naquele determinado contexto, interferindo, de
forma definitiva, no potencial de disseminagfo da doenga.

4.3. AS EXPRESSOES CLINICAS DA ENFERMIDADE
- Os Quadros Severos de Dengue FHD/SCD

A expressdio "dengue” que designa a doenga ¢ de origem hispano-caribenha, usada
desde 1827, para identificar sindromes febris epidémicas. Em swahili afficano a doenga ¢
conhecida como "ki denga pepo" que significa ataque doloroso causado por mau espirito.
{BRAVO et al, 1984a). Em Portugués significa "melindre, manha, faceirice, treta". As
observagdes clinicas e epidemiologicas aos poucos diferenciaram os variados quadros febris, tio
comuns nos tropicos, (Mas febres de sete dias"). Tarefa ardua foi diferenciar enfermidade novas de
febres ja conhectdas e classificadas, (MEGAW, 1923),

A "sindrome dengue like" englobou até as primeiras décadas deste século, viroses de
variadas etiologias. Foram incluidos na "sindrome dengoide”, os quadros provocados por alfa
virus, como Chicungunyia, Mayaro, Nilo Oriente, Febre Papatacci. As flaviviroses aos poucos
foram sendo identificadas com mais seguranga através de técnicas em sorologia viral e com as

constantes moculactes em animais ¢ "voluntarios", aps a 2* Guerra Mundial, (SABIN, 1952).
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Os quadros clinicos, nem sempre nitidos, foram sendo esclarecidos.

O dengue ¢ uma virose aguda causada pelos quatro sorotipos do virus (D-1, D-2,
D-3 ¢ D-4), pertencentes a0 grupo antigénico B, do género Flavivirus, da familia dos
Togavindae. A doenca expressa-se clinicamente com gravidade variada.

O periodo de incubacfio do dengue € de 5 a 8 dias ¢ a virose ¢ transmitida pela
picada de mosquitos do géoero dedes aegypti, Aedes albopictus ¢ Aedes scutelaris. O quadro
do "dengue classico”, de carater benigno, é composto por febre abrupia ¢ intermitente, cefaléia,
artralgla, mialgia, dor retro-orbital, nausea, vOmitos. Um exantema maculopapular nas
extremidades e tronco pode aparecer. (RAMOS, 1989).

As formas graves (Febre Hemomragica do Dengue e Sindrome do Choque do
Dengue) sio quadros febris agudos, que se iniciam como o dengue classico, mas evoluem com
gueda do estado geral, taquicardia, hipotensio, diminuigio da perfusio dos tecidos periféricos ¢
manifestacdes hemorragicas. (Ramos 1989). Constituem quadros graves da infecglio pelo virus
do dengue, associados 4 alta letalidade (10%), principalmente em criangas (de todas as idades).
{SANGKAWIBHA et al, 1984; GEORGE & DURAISAMY, 1981, HAYES & GUBLER,
1992).

Os caminhos da fistopatologia das formas graves sio: a hemorragia, resultado de
trombocitopenia, deficiéneia de fatores de coagulagBo, vasculopatia, em alguns casos de
coagulacio intravascular disseminada; ou & hipovolemia devido ao aumento da permeabilidade
vascular, perda de plasma, eletrolitos e proteinas, resultando em choque hipovolémico. (WHO,
1985).

Existem quatro familias conhecidas de virus associadas as febres hemorragicas.
Arenaviridae (Lassa, Jumin, Machupo), Bunyaviridae (Rift Valley, Crimean-Congo, Hantaan),
Filoviridae (Marburg, Ebola), Flaviviridae ou Togaviridae (Febre Amarela, Dengue, Kyasanur,
Omsk). S3o viroses de origens e caracteristicas epidemiologicas distintas quanto & forma de
transmissdo, vetores, hospedeiros, “sazonalidade”, mas que provocam quadros hemorragicos
com semethangas. (WHO, 1985).
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Apbs o aparecimento das epidermas de dengue hemorrdgico, surgiram vérias
hipdteses para explicar os casos severos. A teoria da "segunda infecgfio”, como determinante da
gravidade, foi aventada em 1966. Mutagio ou selegfio de cepas mais virulentas, infeccBes
duplas por mais de um sorotipo simultaneamente em regides de grande endemicidade, foram
outras hipoteses defendidas. (ROSEN, 1977,1982, HAMMON, 1973). Estas teorias
compuseram o leque de suposigdes para entender o comportamento das epidemias asidticas apos
a 2* Guerra Mundial. (HAMMON 1973).

Atmalmente, a fisiopatologia de formas severas de dengue tem sido relacionada com
infecgdes seqiienciais de diferentes sorotipos de virus, variagdes de viruléncia, interaciio do virus
com o ambiente e hospedeiro e, até mesmo com a combinagiio destes fatores. (HAYES &
GUBLER, 1992, BURKE et al, 1988, HALSTEAD, 1980a, 1981, SCOTT et al, 1976;
ROSEN, 1977). Muitos casos de dengue hemorragico foram descritos em infecgbes primarias.
{BARNES & ROSEN, 1974).

Vanos estudos identificaram criancas com idades ao redor de 3 anos, como as mats
atingidas pelo dengue hemorragico, dentre as epidemias conhecidas. Observou-se que as
infeccdes segienciais pelos sorotipos 1-2, 3-2 e 4-2 favoreceram a expressdo hemorrégica do
dengue em varias experiéncias epidémicas. (HALSTEAD, 1981; BRAVO et al, 1984a)
SANGKAWIBHA (1984) apomtou o maior risco de formas hemorragicas em criangas
taflandesas, associado 4 segiiéncia de infecgles pelo virus D-1 seguido pelo D-2. RAMOS,
GARCIA, VILLASEA (1993) sugerem fatores genéticos ligados aos doentes, relacionados com
as formas graves, ao examinar a maior incidéncia de FHD e SCD em criangas brancas (80%),

quando comparada com as negras na epidemia de 1981, em Cuba.

A patogenia das formas graves tem sido considerada resultado de uma reagdo
de hipersensibilidade retardada, onde os linfocitos "T", ativados pelo antigeno, liberam
virios mediadores quimicos, as linfoquinas, com efeitos no sisterna de coagulagdo e na
permeabilidade  vascular. (TERUEL-LOPEZ, 1991, KURANE & ENNIS, 1992) A
identificacio de antigeno viral em células do sistema reticulo endotelial de varios orglos, a

evidéncia de replicagio dos virus em mondcitos circulantes ¢ a demonstragdo do papel de
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munocomplexos (anticorpos anti-dengue e virug), reforgam a hipotese da “infecgfio recorrente®
na patogénese das formas severas do dengue. (WHO, 1985).

A alta letalidade das formas hemorragicas de dengue e a baixa especificidade dos
sirtomas iniciais do quadro clinico exigem estratégias mais complexas para o enfrentamento de

epidemias de FHD e da SCD, mesmo em paises com adequada retaguarda hospitalar.
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5. A DIMENSAO EPIDEMIOLOGICA E
AS PERSPECTIVAS DE CONTROLE

Licoes de epidemias passadas




Examinar particularidades da transmissio do dengue traz lighes preciosas para o
entendimento dos processos epidémicos da atualidade.

Caracteristicas epidemioldgicas da circulagio do dengue so apontadas a seguir, tais
como as conjunturas de co-prevaléncia dos diversos sorotipos, o comportamento da doenca em
sua expressdo severa, e as tendéncias do dengue endémico. A dimensdo epidemiologica foi

tratada procurando, sempre apreender ligdes na perspectiva do controle de epidemias.

5.1. A CO-PREVALENCIA DE VARIOS SOROTIPOS DO VIRUS DO DENGUE

As Grandes Pandemias Americanas

A circulagiio de varios sorotipos (D-1, D-2, D-3, D-4) do dengue ja era realidade
consolidada no Sudeste Asiatico ¢ Ithas do Pacifico, desde os anos 50

As epidemias se alternaram sob a etiologia dos varios sorotipos. Na Polinésia
Francesa, epidemias de D-1 ocorreram em 1944, 1975-76 ¢ de 1988 a 1990. Em 1971, o D-2 foi
registrado nestas ilhas e o D-3 foi responsavel por epidemias em 1964 e 1969, (CHUNGE et al,
1992}

Apds o isolamento e a sorotipagem do virus, em 1952, ocorren o mapeamento
etioligico do dengue no continente americano. Na regiio das Américas, a coexisténcia de
sorotipos diversos so fol confirmada na década de 60, apesar da intensa transmissdo de dengue
em varios periodos da historia. (ERENKRANZ, 1971).

Nos anos 60, os virus sorotipos 2 ¢ 3 circularam na América. Na década de 70, os
virus D-2, D-3 e D-1 e, na década seguinte, espatharam-se os 4 sorotipos. A plurafidade
anfigénica foi confirmada, deixando mais complexe o guadro epidemiologico do dengue na

regifio.

A década de 60 foi um importante momento epidemiologico para a transmissio

desta doenga nas Américas, em virtude de duas grandes pandemias.
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Os virus sorotipo 2 e 3 entraram em cena como responsaveis pelas duas pandemias
10s anos 1963 - 1964 e 1967 - 1968 que, sem duivida tiveram marcante impacto epidemiologico
nas ilhas do Caribe. (mapa 1 e mapa 2).

MAPA 1 - Pandemia de Dengue nas Américas. 1963-1964

Rep.Domenicana
Porto Rico

San Crsitovan Nieves
Antigua

Dominica

Martinica

Venezuela

Curagao

Jamaica

Antilhas Neerlandesas

Fonte: OPS

MAPA 2 - Pandemia de Dengue nas Américas, 1968-1969

Haiti
Jamaica
Re.Dominicana

Fonte : OPS
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Até 1963, dezenove paises ja haviam declarado como erradicados os mosquitos
transmissores de febre amarela e dengue em seus territorios: Argentina, Bolivia, Honduras,
Guiana Inglesa, Bermuda, Costa Rica, Equador, Chile, Guatemala, El Salvador, México,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e Colombia. (SOPER, 1965).

Em 1963, os primeiros casos de dengue foram descritos na Jamaica (pelo virus D-3)
espalhando-se a seguir para Martinica, Curagau, Antigua, Saint Kitts, Nevis, Anguilla, Venezuela
e Porto Rico, sucessivamente. (SPENCE et al., 1969; GRIFFITHS et al., 1968; RUSSEL et al.,
1966; OPS, 1981). A epidemia ndo ficou confinada as Ilhas Caribenhas: atingiu o norte da
América do Sul e Estados Unidos. Neste periodo vinte e nove casos de dengue, importados do
Caribe foram notificados na América do Norte. (NEFF et al., 1967).

A transmissdo na Jamaica e Porto Rico foi intensa, acompanhando as altas
infestacdes de Aedes aegypti. (GRIFFITHS et al., 1968; NEFF et al., 1967).

Na Venezuela houve um grande registro de casos nos anos de 1964 a 1967 (18.315
em 1964, 4.047 em 1965, 7.754 em 1966, 1330 em 1967 e 383 em 1968), o que foi confirmado
no final da década, como dengue pelo virus sorotipo 2. (LLOPIS, TRAVIESO, ADDIMANDI,
1978).

Ja era possivel a identificacdo e o mapeamento etiologico do dengue na regido

(mapa 1).

Pandemias de dengue dos anos de 1968, 1969 e 1970 tiveram inicio nas Antilhas
Maiores. A doenca se espalhou rapidamente para grande parte das ilhas do Caribe, Guiana
Francesa e Venezuela (em 1968). Os virus isolados foram os sorotipos 2 ¢ 3. (LIKOSKY et al,,
1973; MMWR, 1971, VENTURA & HEWITT, 1970, NEFF et al., 1967, LIKOSKY et al,
1973; HALSTEAD et al., 1969, BRES, 1978). (mapa 2).

SERIE & JACOBI (1972) levantaram a hipotese de haver no periodo, uma
pluralidade antigénica nas Antilhas. Apontaram também, para o diferente comportamento
epidemiologico da doenga na Guiana e nas Ilhas Martinica e Guadalupe. Na Guiana, a doenga se

expressou de forma endémica, com surtos relacionados ao aumento da infestagdo do vetor.
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Nesta mesma ocasido, houve um completo siléncio epidemioldgico entre as epidemias, nas ilhas
Martinica e Guadalupe.

O periodo de 1970 a 1976 foi de baixa atividade da doenga nas Américas, apesar das
epidemias na Guiana Francesa, na Colombia, Porto Rico, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, Haiti
e Repuiblica Dominicana). Foi considerada uma "cauda remanescente” da transmissdo da década
de 60, ainda ocasionada pelo virus D-2 e D-3. (CABRERA, 1978, OPS, 1972b; RYMZO et al,
1976; GROOT et al., 1978; OPS, 1981, WEILAND et al., 1973). Por putro lado, a Asia e Tlhas
do Pacifico Ocidental (Indonésia, Taiti, Tonga, Ilhas Fiji, Queensland e Tailindia), que foram
palco de intensas e sucessivas epidemias de dengue, com grande numero de casos hemorragicos
(FHD) e de Sindrome do Choque do Dengue (SCD). (MOREAU et al, 1973, REED,
MAGUIRRE, MATAIKA, 1977, GUBLER et al,, 1978; ERAM et al., 1979, GUBLER, 1979).

No final dos anos 70, o Caribe, América Central e do Sul foram locais de ocorréncia
de epidemias macicas. Os virus D-2 e D-3 espalharam-se na regido, em grande extensdo
geografica, acometendo grande niimero de pessoas, no final dos anos 70. Houve epidemias em
Porto Rico, Guiana Francesa, Trinidad, Dominica, Ilhas Virgens, Haiti e Venezuela (com grande
dimensdo em Porto Principe). Na Coldmbia, quase 1,5 milhes de pessoas foram afetadas na
década de 70. (PAMPHILE, 1978, DIGOUTTE, GIRAULT, QUEREC, 1978, OPS, 1989,
SERIE & JACOBI, 1972; LLOPIS, TRAVIERSO, ADDIMANDI, 1978).

No ano de 1981, o virus D-2 transitou pelo México, Jamaica, Bahamas e Trimdad.
(OPS, 1981).

Apesar da predominancia de casos benignos, a grande difusao da doenca com altas
incidéncias reafirma o carater potencialmente explosivo das epidemias de dengue, bem como a

possibilidade de pandemias em grandes extensdes territoriais.

Nos anos 70, foram mantidos os intensos intercambios comerciais, diplomaticos e
culturais entre os paises do Caribe, além da instalagdo de empresas multinacionais que ampliaram

as relagdes entre as ilhas.
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As décadas de 60 e 70 alertaram para a grande capacidade de dissemina¢io da

doenga, por regides com estreita comunicacdo entre si, nas Américas.
S.2. A INTRODUCAO DO D-1 E D-4 NA AMERICA

Até o final dos anos 70, s6 houve a confirma¢do do virus D-2 e D-3 no continente
americano. Porém, em fevereiro de 1977, teve inicio na Jamaica uma epidemia explosiva, sendo
confirmado sorologicamente o virus sorotipo 1, D-1, pela primeira vez no hemisfério ocidental.
(RUSSEL, 1978, MOODY et al., 1978b).

A virose se espalhou para Dominica, Porto Rico, Repiblica Dominicana, Cuba,
Bahamas, Barbados, Martinica, Trinidad e Tobago, Guiana, Guadalupe, Ilhas Leeward e
Windward e Ilhas Virgens: assim, houve uma grande pandemia de dengue na regido do Caribe
em 1977 e 1978. (MORENS et al., 1978; RUSSEL, 1978; CABRERA, 1978; MAS et al., 1978;
BRES, 1978; PAMPHILE, 1978; CHARLES et al, 1978, VAN DER SAR, WOODALL,
TEMMER, 1978, LOPEZ-CORREA et al, 1978, OPS, 1989; DIGOUTTE, GIRAULT,
QUEREC, 1978, MIRANDA, 1978; HAMILTON, 1978).(mapa 3).

MAPA 3 - Pandemia de Dengue pelo Virus D-1 nas Américas - 1977 a 1979

Belize
Rep. Dominicans
Honduras
Guatemals

Guiana Francesa
Cuba

Meéxico
Porto Rico
Tamaica

Trinidad
Barbados

Venezuela
Bahamas
Suriname
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O virus D-1 atingiu também a Ameérica do Sul (Colombia, Suriname, Guiana
Francesa e Venezuela) e América Central (Honduras, El Salvador, Guatemala, Belice) chegando
ao México em 1979 e aos Estados Unidos da América (Texas), em 1980. (LLOPIS et al.., 1978;
GROOT et al., 1978; OPS, 1989; GUBLER, 1982, OPS, 1984; GOMEZ-DANTES et al., 1988;
MMWR, 1980). (mapa 3).

Nos E.U A, a pan-epidemia caribenha da década de 70 entrou pelo sul em 14
estados da América do Norte. Foram 201 casos importados confirmados de dengue, de 1977 a
1980, evidenciando a infecgdo pelo virus D-1 e D-4 (KAPLAN et al, 1983, MMWR, 1982,
GUBLER, 1982; MALISON & WATERMAN, 1983, HAFKIN et al., 1982).

Assim a transmissio do D-2 e D-3 foi deslocada pelo D-1 que predominou até
1981, dando seguimento a circulagdo da doenga na regido e novo folego a transmissio caribenha
na década de 70.

A epidemia de dengue em Roraima, em 1981 foi reflexo da transmissdo do dengue
na regiao. (OSANAI et al., 1983).

Nos primeiros anos da década de 80, infecgdes pelo virus D-4 foram registradas em
Sao Bartolomeu, nas Antilhas Francesas, Republica Dominicana, Sdo Martin, S3o Tomas, Haiti,
Jamaica, Trinidad, Tobago, Curagau, Dominica, Martinica, Belice, Granada, Ilhas Virgens, Santa
Lucia, Porto Rico. Também ocorreu transmissao na América Central e México. (WATERMAN
et al., 1985, MMWR, 1981, KAPLAN et al., 1983; OPS, 1989: RAMOS, 1993). (mapa 4).

O virus do dengue sorotipo 4 ndo se espalhou tdo rapidamente pela regido do Caribe
como o sorotipo 1. Sua expressdo clinica ¢ mais leve e a duragdo do quadro € menor, tendo um
caracter benigno em surtos circunscritos. (Tonn 1982). Nenhuma morte pela infec¢go pelo virus
D-4 foi registrada. Este sorotipo se tornou endémico na regido das Américas entre 1981 e 1984.
(BRAVO, 1987)
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A década de 70 teve a particularidade de presenciar a introdugéio do virus sorotipo 1,
em 1977, e pela primeira vez na América, o sorotipo 4, D-4 em 1980. (MMWR, 1981). Imprimiu
um novo padrdo epidemiologico do dengue na regido, confirmando a pluralidade antigénica e
deixando mais complexo, o quadro epidemiologico do dengue na América. (mapa 4).

lMAPA 4 - Introdugdio do Dengue Pelo Virus D-4 Identificado nas Américas. 1981 - 1982.

EUA
Porto Rico
Jamaica
Trinidad
Haiti
Barbados
Colémbia
El Salvador
Suriname

Fonte: OPS

As epidemias de dengue nas Américas conquistou novas fronterias:

O México foi reinvadido pelo dedes aegypti pela fronteira com a Guatemala em
1978, apos ter sido considerado erradicado em 1964. (BRAVO, 1987, MMWR, 1980).
Aproximadamente 3.000 casos de dengue foram reportados no pais em 1979. A doenga foi
avangando em territério mexicano e se expressou na forma de picos epidémicos em grandes
extensdes do pais nos anos seguintes. Até 1990, os sorotipos circulantes identificados foram o D-
1, D-2 e D-4. (GOMEZ-DANTES, 1991, 1988; MMWR, 1980, RAMOS, 1993).
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0 Quadro I mostra a distribuigiio dos casos de dengue na América durante toda a
década de 80, evidenciando periodos de siléncio e muitas vezes a interrupgiic da transmissiio do
dengue nas 4reas tradicionalmente epidémicas (Caribe, México). Intervalos de varios anos sem a
doenga seguidos de epiderias foram conwns no continente, Mesmo assim 2 doenca se manteve,
ora de forma endémica em éreas restritas, ora se expandindo na América de forma epidémica,
durante toda a década de 80. (OPS, 1989).{quadro ).

Em alguns paises, a transmissfio se manteve durante toda a década, como no México
e Porto Rico. {quadro 1).

Quadro 1. Casos de Dengue Notificados nas Américas, 1980-1990.

Bolfvis 1994 1994
Colombia 5984 TIGH ) 679G 14081 TS40F T7HV] G048 17538 76388
Yeneznela 38 12320 12278
Brasil 47370 B934 36167 172931
Paraguay 38563 383585
Total 3944 77931 6736 140811 TS4D[ TIO7 53418 | 108984 0] 3856531 48387 302336
¥ Salvuddor 2055 176 ] 30957 3814 560 425 Sia 838 20871
Gustemalta H) 104 KX} 2 2318 2487
Honduras 3078 16121 1217 2% 378 367 569 261 Ti5t
HNicaragos 17483 484 37 18054
Totui 4163 6886 1 63451 4545 S3R| I18215: 1964 3502 & 0 a 48563
{’mba 1691 344203 344372
fep. Dom. 54 619 435 338 260 5% & 20 2024
Hajtf pAS} 44 211 483 328 20 i341
Puerto Rico 521 83501 95363 2789 1i¥eS! 2376 10659 58351 1059 195t 45341
Total 31399 ¢ 3532163 101821 38I0| 2453} 24881 10653 58551 1059 10s5) 0 393678
Arube 2] 12000 ; 24000 36002
Barbados & 9% 63 63 7% 200 509
Belice 4 2 482 26 137 i 659
Banaire ] 6
Guyany Francesa 328 225
Liundabape 330 16 120 144 1019
Jumaics g 47 21 % iz 3 E) 1 134
Burinem 2z 25 54 1 1902
T reinidad 14 18 1% 3t ki 145 125 456
J. Virgenes 127 2 ! 73 43 74 77 397
{Hras ¥ 13% 44 11 4 3 170 7 334
Totul 2% 363 689 2471 136589 | 24278 796 435 200 4] 4 o887
Estadeys Unitdos 7 138 44 i1 4 3 L] 7 384
Méxien 51398 17046 § 32640 § 19028 | 27643 | 13688 § 19708 133711 103261 7120 9374 221544
Total 65971 1 3854391 566901 41722 | 51239 ] 664691 B6T26 1343544 11785 ] 47636 S5T761 1005792

Fome: Gomeéz-Dantes, 1991,

Até 1987, a transmissBo do dengue nas Américas foi intensa e espathada pela matorta
dos paises da América Central {(E! Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua), Caribe (Cuba,
Republica Dominicana, Haiti, Porto Rico, Aruba, Barbados, Belice, Bonaire, Guiana Francesa,
Cuadelope, Jamaica, Suriname, Trinidade Ithas Virgens) e norte da América do Sul (Colombia,
Bolivia, Brasil, Venezuela, Paraguai). (OPS, 1989; GOMEZ-DANTEZ, 1991).
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Em 1986 no Brasil, a transmissio epidémica no estado do Rio de Janeiro superou

gualquer outro pals americano.

A partir de 1987, a transmissdo se manteve no México, Porto Rico, Brasil e, no
Paragual apareceu apos 1989, (GOMEZ-DANTEZ, 1991. (quadro I).

Os sorotipos dos virus que preponderaram na década de 80 foramo D-1,D-2 e 0 D-
4 (GOMEZ-DANTEZ, 1991). (quadro 2},

Quadro 2. Sorotipos do Virus do Dengue nas Américas, 1980-1990.

 Pads, TS 1 YOuT. | 1053, | 4585 1 1984, 198% | iARs | 19W7 | tokA | foN 1. 100U
Bolivia 1

Colombls 1,2 1 124 [ 124 | 14 12 12 1,24 124
Venezuets 1 120 124 ] L4 14 12,4
Brasi) 14 14 1 1 12
Paraguey i

Méwicn £ X 1 124 | 124 | nnd | 124 1 1 1

£X Sintradar 4 4 12 124

Gustenaia 1

FHondurss t 1 12 3 1.2 L4 1

Slcaragwa 1.2

Cubs 1 2

Rep Dominicana 4 4 14 24 [ L24 | 124

Flaiti 4 i 1 12 z 1

Puerts Rico i 14 14 3 12 ] 124 1124 | o124} o123 1 124

Arubs 1 !

Barbades 1 14 4 2

Belige i

Famsica 24 14 24 z 2

Surinam 1 14 2 2

Trinidad 124 | 124} 24 14 12 z 2 2
Estados Unidos 14 {12 Prasal 13 14 1 o124 13

Fopte: Goméz-Dantes, 1981,

A epideria colombiana de 1983 foi o primeiro episodio de transmissio simultdnia

dos 4 sorotipos de virus em uma mesma ocorréncia epidémica. (RAMOS, 1993).

Do outro lado do Atléntico, os virus D-1 e D-2 propagaram-se ha mais de cem anos
no continente africano. Em 1980, o D-2 foi isolado pela primeira vez na Africa Leste, em surtos
no Kénia, Somalia, Suddo. O D-3 foi introduzido em Mogambique em 1984, vindo da India,
Sudeste da Asia e Pacifico. (GUBLER et al,, 1986).
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A situagio epidemiologica da doenga na Africa é de co-prevaléncia dos 4 sorotipos,
também considerados endémicos em grandes extensdes da Africa Tropical, onde ocorrem

epidemias peribdicas em meio 4 realidade endémica. (GUBLER et al., 1986; SALUZZO et al,
1986).

Na Asia ¢ Oceania varios sorotipos do virus do dengue provocaram epidemias no
indcio da década de 80

Em 1979/80 o virus D-4 circulou em extensas epidemias no Pacifico Mendional e
em Niue (Polinésia). No ano de 1982, foi notificada na Malésia, a circulagdo do sorotipe D-1, D-
2, D-3. Também na Australia e Hhas Salomom, o virus sorotipo 1, foi responsabilizado por
epidemias de dengue, em 1982, (OMS, 1987, KAY et al, 1984).

A co-cireulacio dos virus D-1, D-2, D-3 e D-4, esta associada no Sudeste Asiatico e
Tihas do Pacifico com a persisténcia de epidemias e situacGes endémicas de dengue em varios
paises. (REED et al, 1977, GUBLER et al, 1978). HALTEAD et al (1981) AsSOCIATAM O$ CAS0S

de FHD e SCD com a ocorréncia de epidemias sucessivas por sorotipos diversos.

Corm a variedade da circulagiio viral, acumula-se sempre um contingente de pessoas
ndo imunes aos virus especificos. Assim, maior folego € dado 4 transmissdo desta virose, que
confere imunidade duradoura sorotipo-especifica. Fica garantida a situagdo de "reserva de
transmissdo”, ¢ com isto o aumento das chances de reprodugfio da doenca nas populagBes

humanas.

O caso da China chama a atencio para tendéncias possiveis do comportamento da
doenca no Brasil. Pais também de grandes extensdes territoriais, © controle nem sempre foi
satisfatério e progressivamente os vetores se instalaram e os sorotipos foram sendo mtroduzidos.
(L1 et al,, 1986). Sem divida, a conjuntura historica, politica e demografica brasileira ¢ distinta,

mas algumas tendéncias epidemiologicas das epidemias de dengue seguem caminhos previsives.

Foram sendo registrados progressivamente 0s 4 sorotipos dos virus em epidemias de
dengue classico, desde 1930 seguidas de dengue hemorragico (sorotipo 2} em 1985, avancando

progressivamente por vérias provincias chinesas. Desde 1978 ja circulava os 4 sorotipos de virus
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do dengue (1978 D4, 1979 D-1 e 1980 D-3). (LI et al, 1986, FAN, YU, COSGRIFF, 1989,
QIU et al, 1991).

O vetor identificado em 1978 na China, foi o dedes aegypti e em 1979 foi isolado o
virus D-1 do Adedes albopictus. Os chineses chamam a atenglio também para a importincia do
Aedes albopictus como transmissor, tdo eficiente quanto o Aedes aegypti em epidemias de
dengue. (FAN et al,, 1989).

Nas décadas passadas, a grande faciidade de transportes e intercambios, a realidade
endémica e a prevaléncia dos diversos sorotipos facilitaram a circulaciio da arbovirose. Nesta
conjuntura, a doenca dificilmente se restringe a uma regifio ou mesmo a um continente. Assim, 0s
varios sorotipos do virus no Pacifico Ocidental, Sudeste Asiatico tiveram condigSes objetivas de
estravasar as fronteiras regionais, atravessar os oceanos e rapidamente desembarcar em portos

AMETICanos.

O Brasil esta inserido no contexto epidemiologico americano do dengue, possui
grandes extensdes de fronteiras onde o controle e a vigilincia de doentes e vetores sdo precérios,
além do intenso intercimbio com paises vizinhos. As condigdes epidemiologicas s@o propicias ¢
os varios sorotipos t8m grande potencial de disseminagio, principalmente em regifies com alta

concentragio populacional, onde o carater explosivo dos surtos traz grandes preocupagdes.

A "virgindade imunologica” da populagio brasileira a infecgio pelos virus D-3 ¢ D-
4, e boa paﬂé também pelo virus D-2 e D-1, deixa em aberto a possibilidade de transnmssio
macica da virose, come ocorreu com o sorotipo 1 em 1986, ¢ com o virus D-2, em 1990 e 1995

o Rio de Janeiro.

O mapeamento da circulagio dos diversos sorotipos do virus em territorio nacional €
estratégico para o exame das tendéncias das epidemias e prognostico em relagdo ao potencial de

transmissdo e gravidade.

No Brasil a hipdtese sobre as sequéncias preferenciais de infeccbes traz uma
preocupacio quanto s perspectivas epidemiologicas do dengue. Apesar de s6 ter circulado o D-
1 e o D-2 no pais até agora, a maioria das epidemias de dengue brasileiras foram devido ao virus

sorotipo 1.
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Epidemias de dengue hemorragico no interior de Sio Paulo, estados do Nordeste e
Centro-Oeste sio realidades possiveis. A recente epidemia de degue sorotipo 2, com casos
hemorragicos em Fortaleza em junho de 1994, indica esta tendéncia, em regides onde os vetores

s expandem e os programas de controle ndo tém tido impacto marcante.

Desvendar a fisiopatologia das formas graves, os mecanismos biolégicos celulares e
imunologicos que intermediam a evolugfio dos quadros hemorragicos é fundamental para a
organizacio de estratégias de prevencio e vigilincia de epidemias severas, e para a sintese de
wma vacina segura. B também essencial acompanhar a tendéncia do comportamento

epidemiologico dos surtos para tentar estabelecer relagfes com situagBes de risco em populaces
exXpostas.

O avango no conhecimento da intimidade dos processos fisio- patologicos e
epidemiologicos da doenca da subsidios para a construgio de estratégias de controle, que devem
estar baseadas na compreensdo do fendmeno epidémico em sua dimensio global, com suas

inimeras mterrelacBes com o meio ambiente e social.

O controle do dengue na realidade americana toma-se um grande desafio, niio s6
para os técnicos e pesquisadores da enfermidade, mas também para as politicas de controle de

endemias ¢ epidemias nos paises.

Nio ¢ novidade nos corredores dos orglios gque se preocupam com a vigildncia do
dengue no Brasil, a inquietacio € a quase certeza da entrada de outros sorotipos do dengue em
regiGes endenes. Conviver com os quatro sorotipos sera realidade epidemiologica certa se os

esforgos de controle e vigilancia forem negligenciados.

Conformar-se com a idéla da instalagio de situagdes endémico-epidémica de

gravidade variavel e previsivel desfecho, ¢ intoleravel.
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5.3. AS EPIDEMIAS AMERICANAS DE DENGUE HEMORRAGICO

Particulandades de Algumas Epiderias de Dengue Hemorragico no Mundo.

Uma das mais antigas epidemias de dengue hemorragico confinmada posteriormente,
fol a que ocorren na Grécia em 1927 e 1928, Teve alarmantes proporgdes e letalidade
especialmente alta (1061 obitos). Em Atenas 650.000 casos foram registrados em uma populagfo
de 704247, acometendo todas as faixas etarias, principalmente os grupos mais idosos. A
mvestigaco de soros de sobreviventes de 1928 indicou a circulagio do virus do dengue tipo 1 ¢
2, na ocasifio, sugerindo a Febre Hemorragica do Dengue. (PAPANGELOU & HALSTEAD,
1977, HALSTEAD & PAPANGELQU, 19803.

A FHD ¢ a SCD do Sudeste Asiatico foi confindida com a febre amarela e com
outras arboviroses do grupo B, na ocasifio do primeiro surto descrito nas Filipinas em 1953
Péde ser atribuida ao virus do dengue durante a epidenua de Bankok, Taildndia em 1958,
(Winter 1968). Nos anos seguintes a doenga hemorragica se espalhou por varios centros urbanos
nas Filipinas, Tailindia, Maldsia, Vietnam, seguindo os portos € as principais rotas de vigjantes,
(HAMMON, 1973).

Acredita-se que os movimentos militares da [ Guerra Mundial, guerra do Vietnd,
Cambaodja e China seguidas de trinsito de tropas e refugiados também tiveram importante papel
na disseminagiio do virus do dengue e dos vetores no Sudeste da Asia e Oceania. (BRAVO,
1984,

O dengue hemorragico, restrito aquelas regides até a década de 80, tem sido de
extrema gravidade, sendo hoje uma das maiores causas de internagiio & morte em criangas na
Tailindia, Tahiti, Vietnan, Indonésia, Sirlanka, Malasia, Singapura, India e ithas do Pacifico
Ocidental. (FRANCISCO 1983b; OMS, 1987, RAMOS, 1993).

A transniissdo se intensificou na década de 70 (entre 1975 e 1978) quando foram
registradas 17251 hospitalizagBes (772 6bitos) na Birménia, 21.818 internagdes (916 Gbitos) na
Indonésia e 71.312 (1976 6bitos) na Taildndia. Na regifo do Pacifico Ocidental, as epidemias
também tiveram grande impacto na morbi-mortalidade nos anos 70, (OMS 1987)
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Frm 1980 foi notificada uma severa epidemia de dengue hemorragico no Vietnan {(49.318 casos e
462 mortes). (OMS, 1987}

Na Taildndia, a pior epidemia ocorren em Bankok, 1987 com 174.000 casos e
1.000 obitos. (GRATZ, 1993; EAMCHAN et al,, 1989},

Acredita-se que o Sudeste Asidtico tenha sido um importante "exportador” de virus
de variadas cepas e sorotipos para paises americanos desde os deslocamentos da Il Guerra
Mundial.

Uma das observagdes relevantes apontadas no estudo destas epidemias de dengue
hemorragico fol a severidade crescente dos casos no decorrer do processo epidémico, na Grécia
{1928}, em Niue (Pacifico Ocidental 1972), em Cuba (1981, examinada a seguir) e na Australia
{Towsville em 1992). (RIGAU-PEREZ, 1994).

Durante a epidemia de dengue na Guiana Francesa foi isolado o virus com gendtipo
semelhante a0 que circulou no Vietnam durante grave epidemia de dengue hemorragico. A
auséneia de casos graves na Guiana indicou que a virulénela pode ser adquirida, talvez por
maltiplas passagens do virus em hospedeiros humanos, reforgando a hipotese apontada acima.
{REYNES et al,, 1994; ROSEN, 1989).

Fstas observagdes sugerem que a virulénela do dengue aumenta com a crescente
incidéncia da doenca. Apesar das controvérsias, a gravidade potencial dos surtos de dengue
hemorrigico que se iniciam, alertam para a necessidade da detecgdo precoce dos casos € da

urgéneia do combate, logo no inicie das epidemias.

A ocorréncia de epidemias de dengue hemorragico no continente americano tem

sido 2 maior preocupacio de técnicos da érea da satde.

MNa América, o risco da ocorréneia de epidemias de dengue hemorragico passou a ser

uma possibilidade epidemiologica concreta a partir de 1981, em Cuba.
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Foram registradas nas Américas, a epidemia cubana em 1981 (300.000 casos, 1.000
casos de FHID e SCD e 138 6bitos), a venezuelana em 1990 (12.220 casos, 3108 de FHD ¢ 73
mortes), na Guiana Francesa em 1991 e 1992 (2948 casos, 40 casos de FHD e 6 Obitos), a
micaraguense em 1993 (20,000 casos, 700 de FHD e 6 Obitos) e as brasileiras, no Rio de Janeiro
em 1991 e 1995 (em 1991, 161 casos de FHD, 6 mortes), ¢ a cearense em 1994 (47 000 casos de
dengue, 28 casos hemorragicos, 12 Obitos). (GOMEZ-DANTEZ, 1991, GESSA, 1987
MNOGUEIRA et al,, 1991; REYNES et al,,1994; dados apresentados em Congresso 1995),

Tém sido observados na Aménca, de forma crescente, casos esporadicos de FHD e
SCD em epidemias de dengue "classico", Varias expenéncias epidémicas relatam casos de febre
hemorragica em melo aos casos classicos. Embora a confirmagiio desta tendéncia necessite
observaghes adicionais, pode se tratar de uma hipdtese que se confirme com o temipo, na
América. (PONTES, 1992, GOMEZ-DANTEZ, 1991, GUZMAN et al, 1984, KOURI,
GUZMAN, BRAVO, 1986).

Desde 1981 foram notificados casos de dengue hemorragico, segundo critérios da
OMS em vérios paises da americanos: Suriname, México, Republica Dominicana, Haiti, Aruba,
Santa Licia, Nicaragua, Colombia, El Salvador, Porto Rico, Honduras, Tlhas Virgens. A mator
parte destes paises apresentaram menos de 10 casos hemorragicos. (REYNES et al,, 1994).

O Caribe inaugurou em 1981, uma nova fase epidemiologica do dengue no
continente americano, com a epidemia cubana com altas prevaléncias de casos graves da doenga.
Em 1981 instalou-se na itha, de forma rapida e grave, a extensa epidemia de dengue, pelo virus
sorotipo 2. (DIAZ et al., 1988; KOURI et al, 1986; BRAVO et al, 1987, GUZMAN et al,
1990; CONCEPCION et al,, 1982; OMS, 1987).

Desde 1944 ndio foram notificados casos de dengue em Cuba. A interrupcio da
transmissdo na década de 40 foi confirmada através de levantamento sorologico em 1975
(KOURI et al., 1982, MAS et al,, 1978). Cuba niio escapou do fendmeno epidémico do Caribe
no final da década de 70, apesar de seu relativo isclamento comercial e politico dos paises da
regido. A cireulaglio do virus sorotipo 1 na itha foi confirmada na epidemia no ano de 1977,
acometendo grande proporcio dos habitantes, com quadros leves da doenga (477438 casos
notificados, 44,5% populagio urbana). (KOURI et al, 1989, GESSA, 1987).
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O pais apresentou a particularidade de softer duas grandes epidemias em um
intervalo de 4 anos, em 1977 pelo virus D-1 e em 1981 pelo virus D-2, Essa sucessio etiolégica
coinsidiu com a observada em algumas severas epidemias registradas na Taildndia.
{SANGKAWIBHA et al , 1984).

A Venezuela também foi palco de uma epidemia de dengue hemorragico em 1989,
guando circularam os sorotipos 1,2 e 4 (GOMEZ—DANTEZ, 1991, REYNES et al., 1994},

No Brasil, a circulagio mais intensa do virus sorotipo 1, seguida de epidemias
pelo virus D-2, com casos de dengue hemorragico coincide com a sequéncia viral referidas

ACIMA.

Em 1991 no Rio de Janeiro, houve uma extensa epidemia de dengue hemorragico
pelo virus sorotipo 2 com pequeno impacto na mortalidade. Certamente nfo for pela capacidade

hospitalar e ambulatorial instalada na regio.

As condigbes urbanas do municipio do Rio de Janeiro e da Baixada Fluminense
ofersceram grandes dificuldades para a operacionalizagdo do controle de vetores e da doenga.
Apesar dos esforgos de técnicos do mumicipio, Mimstério da Saude e Secretaria Estadual de
Saiide na implantago de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Vetores, com
ampla cobertura, a epidertia de D-2 se expandiu sem que proporcionalmente ocorressem muitos

casos graves e obitos.

A maior incidéncia de dengue hemorragico nos aduitos no Rio de Janeiro contrariou

as tendéncias observadas na Asia e em Cuba, onde a maior incidéncia fol em criangas.

Uma das hipoteses foi a "virgindade imunolégica” da populagdo carioca, expondo de

forma mats intensa os adultos a reinfecqio.

O dengue hemorragico, sem diivida j4 € uma realidade no Brasil. O problema esta

colocado.
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A rapidez de disseminaggo dos surtos na regifio do Caribe, América Central e do Sul
chama a atengfo para o potencial de transmissdo do dengue no continente. Estas ocorréncias

apontam para a necessidade de estratégias conjuntas e articuladas entre os paises da regifio.

O Ceara testenmunhou o que ja havia sido previsto pelos técnicos que acompanham a
epidemiologia do dengue no Brasil. Uma situacio de transmissdio continuada, endémica com
surtos intermitentes e o controle insuficiente, culminaram com a introdugdo do dengue sorotipo 2
no estado em junho de 1994, A ocorréncia de casos hemorragicos ndo se igualou as ferozes
epidemias do Cartbe ¢ Venezuela. Porém, é eminente a disseminagio do virus D-2 por regides
vizinhas do Ceard, infestadas pelos vetores e cuja transmiss3o do virus sosotipo 1 tem sido

mantida como endémico-epidémicas.

O dengue na regifio Nordeste pode trazer grave impacto se forem consideradas as

precarias instalagbes médico-hospitalares e o dificil acesso da populagio aos servigos de satde.

As experiéncias epidémicas passadas ddo ligdes, sugerem comportamentos ¢
tendéncias das doengas, ddo pistas sobre os rumos potenciais das epidemias no presente. Porém,

em cada contexto social, historico e epidemiologico, as epidemias seguem caminhos particulares.

5.4. O DENGUE ENDEMICO

O mator impacto da situagdes epidémica e endémica do dengue na América tem se
refletido na alta morbidade de grande parcela da populacio caribenha, nas décadas passadas.
Ocorreram importantes perdas econdmicas devido 4 retragiio do turismo na regio e aos gastos
com as intensivas medidas de controle do vetor. (ALLMEN et al , 1979, RUSSEL, 1978).

Varios autores apontaram o rapido crescimento do namero de susceptiveis & doenga
e a intensa comunicagio entre as ilhas do Caribe como fatores que contribuiram para tomar o

dengue enddmico em algumas 4reas. (BRES, 1978).
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Tudo indica que o reservatorio natural do virus do dengue é principalmente a
populacio urbana de dreas endémicas nos varios cantos do planeta, sendo os viajantes da rapida
trama de intercdmbios, figuras estratégicas na disseminagio da viroses ao redor do mundo. Asia,

Oceania, Africa e América tém garantido a sobrevivéncia da doenca em varias regides.

Apesar da descri¢fio do ciclo silvestre do dengue na Asia e Aftica em macacos de
florestas tropicais, em nenhum momento, nestes casos, houve repercussio da doenca em
populagbes humanas. (RODHAIN, 1991). A transmissio ovariana em mosquitos foi aventada na
exphicagio da sobrevivéncia do virus em periodos inter-epidémicos ou na auséncia de chuvas.
{(RODHAIN, 1991},

A realidade epidemiologica no Sudeste da Asia mostrou que mesmo diante do
caracter subito de alguns surtos, os periodos epidémicos foram suscedidos por situagdes de
endemicidade baixa mantidas pela presenga do vetor, E surpreendente a sobrevivéncia do dengue
pelo virus D-1, durante 6 anos nas Hhas Fiji e Tahiti nos anos 60, e a presenca endémica do virus
sorotipo 4 na Polinésia Francesa de 1979 até 1988, (CHUNGE et al., 1992).

Alguns autores acreditam que o Norte da América do Sul pode ter sido o
reservatorip dos virus do dengue que precedeu a pandemia do final da década de 70. (BRES,
1978).

A perpetuacdo da transmissio no Caribe, no México, Brasil na ultima década,
testemunham a manutenciio da virose nas populagles americanas, ¢ em alguns pontos do

continente, a enfermidade tem se manifestado endémica. (quadro I).

Na América, a endemicidade do dengue em Hispaniola, Republica Dominicana e
Haiti em 1969 a 1971 demonstrada por inquéritos epidemiolGgicos, sugerem que o transito
intenso entre as ithas, a falta de vigilancia de vetores e de casos de dengue, bemt comoe o aumento
da populagio mamtiveram o dengue circulando, apesar das pequenas dimensdes territonais destas
ithas. (BRES, 1978; CABRERA, 1978; PAMPHILLE, 1978).

Em Porto Rico por 4 anos consecutivos (de 1987 a 1990), o virus circulou de forma
endémica no pais, com 9,540 casos reportados & Divisio de Higiene Comunitaria de Porto Rico.
(RIGAU-PEREZ & CLARK, 1992},
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Por outro lado, a eliminagio dos vetores nas cidades cada dia mais complexas e

populosas, foi se tornando improvavel.

As experiéncias epidémicas asidticas mostram que ciclos epidémicos com
peniodicidade bem definida, na Birméania, Taildndia e Filipinas foram se tornando irregulares ¢ o
caracter endémico da doenga foi progressivamente predominando no comportamento
epidemioldgico no interior destes paises. (OMS, 1987),

A endemicidade observada na Asia teve inicio nos anos 70 atingindo uma

"hiperendemicidade” nas tltimas décadas com epidemias frequentes de dengue hemorrigico na

regidio.

Tal situacio epidemiologica de hiperendemicidade ¢ pouco provavel nos paises
americanos por ndo serem tdo densamente povoados como na Asia. (ERENKRANZ, 1971).

Porém, o dengue tem mostrado uma tendéncia marcante a se tornar endémico nas Ameéricas.

Para o Brasil, nota-se a tendéncia do dengue se tornar endémico, principalmente em
regiSes onde os vetores sio abundantes, onde nio ha controle entomologico, onde a vigildncia de

doentes ¢ nadequada,

Um pais de grandes dimensSes territoriais onde os intercimbios regionats sdo
intensos, a doenga tem grandes chances de sobreviver e circular periodicamente em epidermias nas
populagBes susceptiveis, Dificiimente ha esgotamento de “reservatbrios” do virus, como em
pequenas ¢ isoladas ithas. Como ja fol duiscutido anteriomente, o Brasil oferece uma imensidio
de pessoas imunologicamente "virgens" aos varios sorotipos do virus do dengue, uma populagio
que se desloca com frequéncia entre as areas de fronteira agricola e de mineraggio, entre polos

economicamente atraentes € regides de expulsio populacional.

A experiéncia epidemiolégica do Nordeste (Alagoas, Ceara) ¢ Rio de Janewro 34
testemunham a possibilidade de manutenso da transmissdo endémica do dengue, entremeadas
com picos epidémicos. (PONTES, 1992},

E a adaptacio, a acomodaglo da virose, que em PoOuCOs anos passa a pertencer ac

repertotio epidemiologico da regifio.
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As expeniéncias epidémicas asiaticas ¢ latino-americanas indicam uma tendéncia a
“endemizacBo” do dengue nos anos que seguem as epidemias, O mosquito se instala e amphia
suas fronteiras de infestagfo, os doentes circulam muitas vezes sem diagnéstico, levando para
areas endenes, os elos necessanios para o nicio da transmissdo, em cidades despreparadas para

enfrentar a epidemia.

A situacdo brasileira sera examinada em capitulo que segue.
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6. O CAMINHO DO DENGUE NAS
AMERICAS



Os caminhos da fransmissfo do dengue dependem do comportamento
epideminlogico, biologico e de adaptagio da infecfio a uma conjuntura historico-social vidvel
para a reproducdo da doenga. O "Mundo das Relacdes Sociais”.

A propagagio do dengue, examinada nesta perspectiva, amplia o campo de visdo,
demonstrando a trama complexa de relagBes sociais implicadas nos caminhos da doenca,
Interesses econdmicos e militares determinam, muitas vezes, movimentos de pessoas e de

mercadornias, intensificam relagSes entre paises, facilitando ou dificultando as rotas das epidemias.

Este universo de determinaces teve e tem grande poténcia explicativa. Apesar das
grandes distdncias, o dengue seguiu o caminho das operagles comerciais e militares, propiciando
o deslocamento de susceptivers e o transporte de vetores. Também foi determinado pela
capacidade ¢ interesse de prevengio ¢ enfrentamento da doenga por parte das campanhas e
programas regionas, (BREELAND & MULRENNAN, 1983; EHENKRANZ, 1971).

O dengue, na sua forma epidémica, raramente mantfestou-se em locais isolados nas
Améncas. Uma epidemia em um pais supunha uma inevitavel transposicio de fronteiras. O
intercAmbio de vetores, de doentes e a importagio/exportagio de surtos de dengue foi regra
geral.

6.1. O CRESCENTE INTERCAMBIO NO MAR DO GOLFO

As epidermas de dengue nas Américas seguiram diversas rotas em realidades
particulares.

Acredita-se que o Aedes aegypti desembarcou na América vindo da Etiopia, Aftica,
nos primérdios da colonizacdo, e que foi responsavel pelos primeiros surtos de febre amarela no
continente. (FRANCISCQ, 1983b, BRES, 1986, GADELHA & TODA, 1985; PONTES,
1992). Foram descritos em Guadalupe e Saint Kifts, em 1635, ¢ na Jamaica em 1655,
{ZINSSER, 1935},
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O deslocamento dos vetores pelas regides americanas foi possivel em parte, pela
adequada reprodugiio e sobrevivéncia do Aedes aegypti no “"Novo Mundo”. Com isso, abriu-se a
transmissdo das doengas relacionadas com estes vetores.

Particularmente o Caribe, o sul dos Estados Unidos, 2 América Central e o norte da
‘América do Sul (Venezuela e Colombia) passaram por grandes pandemias de origem ¢
determinacOes comuns, mostrando caracteristicas clinicas semelhantes, em varios periodos da
historia. (ERENKRANZ, 1971).

No entanto, todas elas tiveram contextos e explicagbes variadas quanto as
caracteristicas epiderniologicas de dispersfio. Foram momentos histéricos distintos, de diferentes

manetras de encarar a doenga ¢ de possibilidades tecnologicas diversas para enfrentd-fas.

A primeira grande pandemia descrita teve inicio em 1827 nas Ihas Virgens, (porto
de Virginia), espalhando-se para Cuba, Jamaica, Venezuela e para as principais cidades do sul
dos Estados Unidos (Pensacola, New Orleans, Savannah, Charleston), cheganxdo ao México em
1828, embora ja existissern informacfes sobre dengue em Cuba nos anos de 1674, 1733, 1742 ¢
1782, (ZINSSER, 1935, ERENKRANZ, 1971; FRANCISCQ, 1983a).

O intercimbio marftimo dos Estados Unidos com o Caribe teve papel fundamental
no transporte do mosquito transmissor e de pessoas com dengue. A comunicagdo cada vez mais
intensa enfre as regides endémico-epidémicas e outras, livres da doenga fol um importante
factitador das pandemmas na regifio. (ERENKRANZ, 1971). Este contexto teve grande influéncia
aos caminhos das epidemias de dengue do final do séeulo XIX e micio do XX, na regido do
Caribe, Aménca Central e do Sul (Cuba, Porto Rico, Ilhas Virgens, Berrmudas, Panama e
Venezuela) e sul dos Estados Unidos, onde a doenga atingiu, prnincipalmente cidades portuarias
do Golfo do México (Galveston, New Orleans), espraiando-se por varios estados através do rio
Mississipi, pelo caminho das vias férreas e dos barcos a vapor. (ERENKRANZ, 1971,
FRANCISCO, 1983a, MEAGHER, 1916).

O dengue manteve-se na regiic do Golfo do México em forma de epidemias que,
pulsaram em varias regifes americanas com periodos de infensa transmissdo, seguidos de

periodos silenciosos.
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A importante aidade portuana de Galveston (Texas), em 1918, fot atingida por umna
epidernia logo apos o retorno de um navio da maninha americana, vindo do Canbe, Outro porto
americano, de semelthante relevancia econdmica, em New Orleans (Lousiania), niio soffen com a
entrada do dengue nessa ocasifio. Acredita-se que, a criagio do "Marine Hospital Service” nesta
cidade portudria, encarregado do saneamento urbano e do controle do Aedes aegypti, possa ter
tido uma influéneia na prevencdo das epidemias de dengue nas primeiras décadas deste século.
Este servigo foi montado apos uma epidemia de febre amarela urbana de grande repercussio em
New Orleans. (ERENKRANZ, 1971).

As intervengdes para o controle de vetores, sem dGvida tiverarn mais sucesso em
épocas de relagdes ainda pouco complexas entre os paises. A populacdo pouco numerosa ¢
ainda, o relativo isolamento entre as regides impuseram um ritmo de infestaco lento, facilitando
o controle de mosquitos transmissores,

No outono de 1922, novamente ¢ principal porto do sul dos Estados Unidos,
Galveston, foi palco de uma epidemia de dengue de grande amplitude e impacto (acometimento
de 60% da populacio da cidade), estendendo-se rapidamente & Louisiana, Florida, Geérgia. Em
seguidas, chegou as ilhas caribenhas. (RICE, 1923),

A crescente urbanizagdo do continente americano, o aumento da populagio ¢ a 2a
Guerra Mundial contribuiram para o transito livre dos vetores e do virus pela regifio do Golfo e
Atlantico. (FRANCISCO, 1983a).

Embora essas epidemias tivessem como particularidade a baixa letalidade, o caréter
"explosivo” dos surtos, espalhando-se por grandes contingertes populacionais, provocou perdas

econdmicas ¢ grande mobilizacio da opimdo publica.

Nas Américas, na década de 30 (1934), transportada no convés de navios, a onda
epidémica circulou pelo Panama, Haiti, Trinidad. Entrou nos Estados Unidos pelas cidades de
Miami ¢ Tampa, percorrendo mais de setenta localidades nos estados da Florida e Georgia.
(BREELAND & MULRENNAN, 1983; EHRENKRANZ, 1971).

O intensivo controle federal do Aedes aegypti impediu o alastramento da doenga
para outros estados americanos, (BREELAND & MULRENNAN, 1983).
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Medidas especificas contra a disseminagio do dengue ¢ dos vetores, assumidas pelos

govemos, tiveram impacto na prevengio de surtos, em varias momentos na histéa,

Mesmo com limitados conhecimentos sobre a etiologia e a fisiopatologia do dengue,
fot possivel restringir a transmissdo da enfermidade em varnios periodos da historia americana,
através de programas de controle e "ordenamento do meio ambiente”. Os caminhos das
epidemias estio influenciados pela radicalizacdo das medidas de controle.

6.2. O MUNDQO PEQUENO

Os deslocamentos populacionais e militares, intensfficados durante a 2a Guerra
Mundial ¢ a crescente rapidez e eficiéneia dos transportes  diminuiram a distdncia entre as
culturas orientais e o ocidente. Viabilizaram o interci@mbio de microbios e vetores por regides
virgens, abreviaram distdncias, aumentando as chances da chegada de doengas com pequenos

periodos de transmissibilidade.

Em 1941, o dengue se disseminou novamente pelos portos do sul do Texas,
atingindo vérias cidades americanas da regifio, Caribe e costa atlintica do México, Alguns
sutores relacionaram o inicio do surto de dengue em 1945, em pequenas cidades s margem do
Mississipi (Louisiania -Estados Unidos) com a chegada de veteranos de guerra infectados de ilhas
do Pacifico. (HAYES, SCHEPPF, JOHNSON, 1971).

A guerra contribuiu para o intercimbio bio-nosoldgico entre regides usualmente
isoladas. Virus, bactérias, vetores e outros agentes, envolvidos em intimeras doengas circularam
desta forma. Viajantes do Oceano Pacifico trouxeram moléstias e vetores de ilhas distantes,

naquele momento, locais estratégicos para manobras militares.

A transmissio do dengue prosseguiu pela América, movimentando-se no senfido
leste- sul, {do sul dos E.U.A. para Antithas Maiores, depois para as Antithas Menores ¢ por fim,
Venezuela), seguindo, provavelmente as rotas de maior concentragiio populacional ¢ a maior
densidade de mosquitos. (EHRENKRANZ, 1971}
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Foram notificadas epidemias em Cuba, Panama (1941, 1942, 1945), Bermudas,
Martinica e Guadalupe (1944), Porto Rico (1945), e Venezuela (1945, 1946). (FRENKRANZ,
1971; OPS§, 1981). A maioria dos casos foi de "dengue cléssico”, com relato de pequeno nimero

de pacientes graves. (EHRENKRANZ, 1971; MOREAU et al,, 1973; REED et al; KAY et al,
1984; GUBLER et al., 1978).

A 2a Guerra Muniial teve um relevante papel também nos caminhos do dengue no
Sudeste da Asia, Australia, Ilhas do Pacifico Ocidental, Havai. Até este periodo, a infestagdo nio

ultrapassou os hotizontes da regidio, concentrando os casos em regides mais populosas.

Os surtos insulares € 0s continentais rapidamente se espalharam por paises vizinhos
na Asia e Oceania e, em seguida, para outros continentes. (FRANCISCO, 1983b,
EHRENKRANZ, 1971, ERAM et al,, 1979).

Nas décadas da "guerra fiia" aumentaram os interesses militares ¢ econdmicos das
grandes poténcias nas ilhas do Pacifico, Indonésia, Peninsola Vietnamita e Tailandesa, o que

incrementou o trinsito de ernbarcages ¢ acronaves nos arquipélagos ¢ nas terras da regifio.

Estes deslocamentos e intercdmbios provavelmente facilitaram a retomada da
transmissio do dengue na América, nos anos 60 e 70, em sucessivos surtos nas Antithas, Caribe,
México e norte da Ameérica do Sul. {URIBE, 1983).

O oundo fol se tornando menor ¢, as relagdes inter-regionais, cada dia mais

complexas.

A manutencio de uma doenga viral de circulagio restrita em humanos, beneficiou-se
das crescentes facilidades que o mundo moderno oferece, ao agilizar o contato entre populagSes

de pontos extremos do planeta. O mundo pequeno...

3 cominho ds Dengss nas Amenicas 77



6.3. O DENGUE NO ESPACO HABITADO

A historia do dengue mostra sua vocagiio urbana desde as conhecidas epidemias nas
cidades pertuarias do Golfo do México, como foi exposto no inicio do capitulo, (ERENKRANZ,
1971).

Também na Asia, as maiores epidemias de dengue classico, como também da forma
hemorragica, ocorreram nas grandes cidades do Sudeste Asiatico.

A transmisséio da virose em populagBes aglomeradas parece ter sido predominante

desde as primeiras epidemias registradas.

Certamente a organizacdo da cidade modificou-se no decorrer da historia. O sistema
de relagBes socials e estruturais que caracteriza o espago ocupado pelo homem | altera-se no
tempo, trazendo consigo mudangas nas chances de adoecer e mormer, nos diversos grupos
populacionais. A mesma enfermidade pode se disseminar em diferentes momentos histéricos, em
diferentes espagos geograficos. (SILVA, 1981).

A epidemia desenrola-se no "espago humano”, onde a histéria da sociedade se
renova em uma paisagem preexistente. Porém, a natureza e suas leis fisicas proprias tém

autonomia e delimitam os acontecimentos epidemiologicos. (FERREIRA, 1991).

O espago urbano onde a transmissfo do dengue se concretiza pode ser entendido
como " .um conjunto indissociavel do qual participam, de um lado um certo arranjo de objetos
geogrificos, objetos maturais e objetos socials €, de outro lado a vida que os anima ou aquilo que
thes da vida. Isto é a sociedade em movimento®. (SANTOS, 1988, p.16).

Neste sentido, as cidades onde ocorreu a maior parte das epidemias de dengue
descritas na histona, ndo sdio apenas um "pano de fundo impassivel e neutro” por tras dos casos
da doenca. Cada espago urbano possui um dinamismo particular que interage com o fendmeno
epidémico de forma continua e variada. (SANTOS, 1988).
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“..o significado dos lugares ¢ explicado pela totalidade das relagbes entre os
elementos fisicos, naturais, culturais, politicos e econdomicos que os constituem.” (LETTE, 1993,
p.144),

A transmissdo facilitada nas &reas metropolitanas ¢ de altas concentragBes
populacionais, ¢ também decorréncia das formas de organizar a vida ma cidade: a ocupagio
diferenciada dos espagos, a limpeza piblica, os residuos urbanos, os sistemas de drenagem e
escoamento das aguas servidas, o saneamento, as periferias urbanas com seus consumos €

caréncias, além dos variados & conjunturais deslocamentos da populagfo.

E preciso porém, algum cuidado na eleigio de parfmetros que expliquem a
disseminaciio da doenga. A densidade populacional ¢ tida, por muitos autores, como um
parametro fundamental que influencia as possibilidades de contato entre as populagGes hurmanas e
de vetores, pois aumenta as chances da virose reproduzir-se. (YORKE et al., 1979). No entanto,
a densidade populacional tem pequeno poder explicativo quando se trata do entendimento de

fendmenos sociais, como as epidemias,

Os lugares onde ocorrem as doengas ndo sdo simples paisagens qualificadas
numericamente, ou regidas pela meteorologia ou topografia. Sdo espagos organizados, em

constante mudanga, que influenciam e sio influenciados pelas epidemias.

Assim, o dengue demonstra que ndo & wbano porque é fiel ao cenario, mas se
desenvolve em um lugar, que possibilita a transmissdo onde a trama da vida dos grupos humanos
oferece oportunidades para o desencadear da enfermidade, em determinados momentos

historcos.

Um surto pode ocorrer em diferentes contextos, regidos por determinantes diversos.
Como exemplo, no caso do dengue, o carater estritamente urbano das epidemias, tem mostrado
variagbes: alguns surtos em comunidades rurais foram descritos na Indonésia (Java) em meio a
uma situagio epidemiolégica de alta endemicidade no final da década de 70. (ERAM et al,
1979).
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Também no sul da India, em meados de 1990 houve uma epidemia de dengue em
uma vila rural, cujos altos indices de infestagio pelo dedes aegypti (36%), estiveram relacionados
com a presenca de vasos sanitirios como principais criadouros. (NORMAN, THEODRE,
JOSEPH, 1991).

O dengue em Merida, no México, tem sido descrito, em A&reas rurais com
prevaléncias semelhantes a areas urbanas. (FARFAN-ALE & LORONQ-PINQ, 1991).

O surgimento inusitado do dengue sorotipo 1 em Taxco, estado de Guerrero, no
Meéxico, surpreenden como o primeiro surto da doenga em local acima de 1.700 metros de
altitude acima do nivel do mar, em 1988. Uma "doenga tropical’ subiu a altitudes, onde se
acreditava ndo ser possivel a propagagio de um surto, apesar do Aedes aegypii ja ter sido
descrito em localidades a 2.200 ¢ 2.377 metros. (HERRERA-BASTOS et al,, 1992). A presenca
de reservatorios de Agua na cidade foi relatada como uma contribuigio para a viabilidade da
populacio de vetores ¢, entre outros determinantes, burlou a tradigio da nfio transmissic do
dengue nessas altitudes. Estes eventos reafirmam a surpreendente possibilidade de sobrevivéncia
de uma espécie de vetor {4edes aegypti) em novo habitat. (HERRERA-BASTOS et al,, 1992}
Sio exemplos que expdem a grande capacidade de adaptagio dos processos biologicos frente as
constantes mudangas do espago habitado onde se desenrola a vida do homem.

Assim as fronteiras de transmissdo da doenga seguem a logica dos movimentos € dos

empreendimentos humanos. O significado de fronteira de propagacio das doengas nutre-se na

dindmica das relaghes humanas, nas sociedades contemporédneas, viabilizando caminhos de
disserninagio, regidas pela logica do transito de riquezas e de pessoas. Caminhos, muitas vezes
surpreendentes, que pouco coincidem com a distribuiglo espacial e administrativa oficial.

A tltima infestacio pelo Aedes aegypti que culminou na disseminagdo do vetor pela
maior parte do territorio nacional, veio através dos portos de Salvador e Rio de Janeiro em 1976,

apesar da pressio insistente de infestagdo por fronteiras do Brasil com paises ao norte,

Algumas oportunidades de disseminagdio do dengue no Brasil nfio se concretizaram
através das fronteiras com regides onde, epidernias extensas afligiram as populagdes, durante as
{iltimas décadas. Confirma estes dados, a epidemia de dengue classico em Iquitos, no Peru em
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1990 ¢ na édrea vizinha & Amazdnia peruana, que foi provocada pelo virus D-4. Vindo
provavelmente da Venezuela, ndio houve disseminagio do dengue no Brasil por esse caminho,
apesar da proximidade. (MMWR, 1991).

A pequena infestagio do vetor na Amazfnia, a realidade semi-urbana e rural da
regifio, o isolamento das commmidades que habitam as éreas de floresta, niio favoreceram a

disserninaciio da doenga a partir da regifio amazonica de fronteira.

A trajetéria do dengue nas Américas tem testemunhado a manutencio das
transmissdes endémica e epidémica em vérias regides, perpetuando a doenga e caracterizando

uma situacio de grande vulnerabilidade de varios paises diante de novas epidernias.

Os grandes intercAmbios entre os paises americanos e os atuais padrdes de
transmissdo da doenga e infestagfio pelos vetores nas Américas, conferem uma dimensdo

continental ao problema do dengue.

O combate 4 doenca exige, assim, a¢des comjuntas entre governos atraves de
programas de controle dos paises da regifio, levando-se em conta as rotas € 05 movimentos da

enfermidade que, muitas vezes, diferem das linhas de fronteira politica.

Os caminhos da virose ¢ dos mosquitos no Brasil contam com a realidade "cadtica”
urbana (a falta de infra-estrutura e a ocupagio desordenada), com a "metropolizagdo” de grandes
cidades, com a falta de impacto dos programas de controle dos vetores e com a imensa

circulagdio de pessoas em todo o Pais.

A “metropolizagio” de cidades brasileiras ¢ as mudangas nos padrOes demograficos
sio fendmenos significativos e podem influenciar a disseminagdo do dengue imprimindo padrdes
epidemiologicos que exigem a revisdo das estratégias de enfrentamento. (BOS, 1992},

Um exemplo ¢ a transmissio epidémica de dengue em pequenas cidades vizinhas 2
Ribeirdio Preto (S#io Paulo), com infestaglio baixa de vetores, (abaixo de mivels criticos). A
infestacdo larvaria (Indice de Breteau) ¢ considerada critica, acima de 5%. Este pardmetro fot
emprestado dos Programas de Controle da Febre Amarela ¢, ¢ aceitos para acompanhamento do
dengue. (OMS, 1987).
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A adogiio destes pardmetros exige uma reflexfio mais cuidadosa com relagio a
poténcia destes indicadores. A proximidade e o intenso trinsito entre as populacles da area
metropolitana de Ribeiriio Preto, em 1990-1991, possibilitaram a amphacio da epidemia para

cidades proximas, mesmo sem uma densidade alta dos necessdrios mosquitos. (PONTES, 1992).

O comportamento dos virus, dos vetores e dos hospedeiros tragam a historia da
doenca em um dado contexto, onde a organizacdo da vida atravessa e influencia a ocorréncia de

epidernias, endemias e a possibilidade de intervengiio.

6.4. OS MOVIMENTOS POPULACIONAIS

".. 0 mapa de base do mundo atual ¢ o da desigualdade da reparticdo dos homens
e dos recursos, que gera fluxos migratorios." (GEORGE, 1993, p 17}

Qs caminhos das doencas, muitas vezes sio tragados pelo complexo mundo de
possibilidades de trinsito dos individuos infectados em locais propicios para que o ciclo da

doenca se complete em outro individuo.

Os movimentos populacionais sio de grande importincia na disseminagio de

doengas. As pessoas em transito levam consigo suas doengas e parasitas.

A mobilidade humana tem padrdes distintos conforme os seus motivos e
determinarttes . As migragfes podem ser definitivas ou temporanias, {com pequena permanéncia e
retorno}. (PROPHERQ, 1977). Identificam-se movimentos migratorios —imer-regionais,

internacionais, da zona rural para a urbana e mesmo dentro das cidades.

N#io se trata de simples mobilidade de habitantes de uma drea para outra, e sim um
“constante rearranjo de valores, formas, funcdes e significados”. (GOMES & COSTA, 1988,

p.537}.

S3o processos sociais com raizes nas realidades politicas e econdmicos regionais,
com potente influéncia nos contigios e na historia das doencas infecciosas. (CARVALHEIRO,
1986). -
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Um exemplo marcante ¢ a importdncia dos portos como via de entrada ¢
disseminagio do dengue na historia das epidemias americanas, descrita acima. (ERENKRANZ,
1971).

Descobertas no campo da etiologia, prevenggo ¢ tratamento de enfermidades foram
conseguidos no final do séoulo XIX e inicio do séeulos XX, em grande parte por servigos
médicos militares, cuja principal intenso era proteger as tropas na colénia, contra "doengas
exoticas”. (BERLINGUER, 1991). Exemplos significativos foram a descoberta do plasmédio,
em 1881, como agente etioldgico da malaria por Laveram na Argélia, e o papel da Stegominia na

transtriissio da febre amarela, por Finlay, em estudos médicos do exéreito americano, em 1881

Intumeras referdncias de epidemias de dengue deste século, vieram de didrios
médicos de bordo, de navios mercantes e militares e de registros médicos de bases navais, em
frequente trénsito pelos varios cantos do mundo. (SABIN, 1952). Sdo testemunhos da
importincia dos desiocamentos de tropas e movimentos militares no panorama epidemiologico

da época.

Relatos atentos sobre a saude dos soldados, muitas vezes desencadearam
investiganBes cientificas de sucesso, proporcionando avangos no conhecimento das epidemias de

dengue, bem como de outras doengas.

Alguns exemplos de transmissdo do dengue desta conjuntura foram: a epidemia de
Bermuda em 1915, epidemias nas tropas navais francesas, em Dacar em 1926, epidemias de
dengue no mediterrineo na Hha Rouad (Siria) em marinheiros, 1915 ; Iraque; Diego Suarez,
Madagascar,; Calcuta, India (BRADLEY 1912), peninsula Balcanica. (MEAGHER, 1916,
PERVES, 1927, FLEMING & FRENCH, 1948, ADRIEN, 1918, MENJAUD, 1947).

As doengas circulam, seguindo os caminhos dos homens e de seus mvestimentos,
adaptando-se aos novos arranjos sociais da vida dos hospedeiros. Desta maneira, os parametros
ctassicos da biologia do dengue, utilizados como referéncias cientificas tradicionais, 3s vezes sdo
contraditorios com o que se observa na expressio concreta da epidemia. Com frequéncia,
conjunturas mais complexas da organizagio social ¢ movimentos populacionais submetem as

realidades bioldgicas, influenciando na expressio das epidemias.
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A epidemiologia das viroses e de seus vetores conformam-se as diferentes
disposiches do espaco, reflexo de como o homem interage entre st ¢ com a natureza. A
permanéncia da transmissio, invidvel em alguns momentos da historia, pode tomar-se facilitada

€111 QULrDs.
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7. O DENGUE NO BRASILE A
INFESTACAQ PELOS VETORES

A saga das epidemias brasileiras




7.1. A SAGA DAS EPIDEMIAS BRASILEIRAS

A histénia do dengue no Brasil, como relevante problema de satide piblica, é recente
¢ 0s dados sdo escassos. As grandes pandemias do Caribe ¢ norte da América do Sul (Venezuela,
Colémbia ¢ Guianas) da década de 60 ¢ 70, no atingiram o Brasil. Até os anos 80, nunca foram

gonfirmados surtos importantes.

As primetras referéncias de transmisséio do dengue datam de 1916, em S#o Paulo.
ObservagOes clinicas do Dr. Antdnio Pedro comprovam a doenca no Pais, em 1923, em Niterdi,
Rio de Janeiro. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1992). A partir dai, n3o ha registros.

O encontro de soros positivos para dengue, em individuos maiores de 25 anos, em
inquérito na Amazdmnia (1953/1954) sugere a presenga do virus na regifio. Aponta uma possivel
circulagiio do dengue em décadas antenores. (CAUSEY & THEILER, 1962).

A reentrada do Aedes aegypti no Brasil, deu-se pelo litoral paraense, em 1976 ¢, a
partir da década de 80, foi progressiva e nfio controlada.

Assim, o caminho do mosquito no Sudeste ndo seguiu a logica da propagagio pelas
fronteiras imediatas do norte do Pais. O mosquito entrou em 1976 pelos Porios de Salvador
(Bahia) e do Rio de Janeiro, e ndo por terra, atraves de fronteiras com regiies infestadas. Apesar
de esforgos, o dedes aegypti nio fot erradicado nestes estados, ao contrario espandiu-se para
areas vizinhas. Também no ano de 1976, o vetor foi identificado no porto de Santos (S.P.),
porém, logo eliminado. (FREITAS, 1988).

A instalagdo do mosquito no norte do Pais possibilitou a transmissio de dengue,

apos 5 anos.

O primeiro registro de casos clinicos de dengue, em forma epidémica, foi em Boa
Vista, Roraima, em 1981, (Osanai 1983). Provavelmente, foi reflexo da pandemia que ocorreu
em diversos paises do Caribe e norte da América do Sul, entrando pela fronteira da Venezuela,
no final da década de 70. (FRONTEIRA..., 1991), Nesta ocasifio, o contato terrestre teve
importancia na disseminacdo na regifio Norte.
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A transmissio autoctome de dengue, em Boa Vista, teve grande impacto
epidemiologico. Estimou-se em 7.000 o mimero de casos de dengue na cidade, com uma taxa de
atague calculada em 3% da populagiio. O virus isolado na ocasifio, foi o sorotipo 1, D-1 e
também o D-4. (CHIEFFI, 1985). Para observadores atentos, o surto foi um alerta a
possibitidade concreta de transmissio autoetone, em outras regides brasileiras,

Contudo, o relativo isolamento de Roraima do restante do Pais, a pequena expressio
do vetor em outras regides e a absoluta falta de experiéncia das instituigBes no enfrentamento da

virose, resultaram na pequena atenclo dispensada 4 epidemia. Como se fosse um fato isolado.

A SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de Sadde Publica- desencadeou um
plano emergencial para efiminagio de focos larvarios e de alados na cidade e promoveu uma
extensa campanha vacinal contra a febre amarela. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

Nic houve expansio da doenca para areas vizinhas, nem tampouco relatos de
“endemizagio” do dengue em Roraima. O combate macigo aos vetores na regidio, € o isolamento

geogrifico e politico provavelmente dificultou a propagaciio da doenca.

No territério nacional a propagagdo nfic se deu pelas fronteiras do estado de
Roraima. De fato, o dengue sumiu. No extremo norte, a epidemia nio se prolongou, e a doenga
56 deixou lembrancas passadas. Nenhum caso foi notificado até 1986 no Pais. A fronteira da

disseminago seguiu caminhos particulares, coerentes com a realidade e conjuntura nacional,

Reapareceu no Rio de Janeiro, ap6s cinco anos, espalhando-se e percorrendo as

rotas movimentadas do coméreto e da riqueza, que higam o Sudeste e o Nordeste do Brasil.
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Em abril de 1986, foi registrada a epidemia de Nova Iguagu, no estado do Rio de Janeiro.
(SCHATZMAYR, NOGUEIRA, ROSA, 1986; DIETZ et al., 1990. (grafico 1).

Gréfico 1. INCIDENCIA DE DENGUE (notif.)
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 1986 - 1994
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Fonte: MS/DEOPE

O virus D-1, identificado pelo Instituto Evandro Chagas e Fundagio Oswaldo Cruz,
disseminou-se para areas vizinhas (Niteroi, S3o Jodo do Miriti, Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
Campos, Sdo Gongalo, Nilopolis, Marica, Itaguai e outros municipios), atingindo grande
contingente populacional, até a redugéo de sua incidéncia a partir de agosto do ano seguinte.
(SCHATZMAYR et al., 1986; Ministério da Satide/Rio de Janeiro, dados ndo publicados).

As verdadeiras dimensdes da epidemia ndo sdo conhecidas. Um grande numero de
casos certamente passou desapercebido e subnotificado, devido as caracteristicas clinicas
benignas do "dengue classico" e do dificil diagnéstico diferencial com outras sindromes febris.
Também as dificuldades do sistema de notificagéo e vigilancia epidemiologica, no estado do Rio

de Janeiro, contribuiram para ocultar as dimensGes da transmiss3o.
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Foram notificados 93.910 casos de dengue de abril de 1986 a julho de 1987. Um
inqueérito sorologico em escolares estimou o acometimento de trés milhdes de pessoas na referida

epidemia pelo virus D-1. (FIGUEIREDO, CAVALCANTE, SIMOES, 1991),

Apos 1988, a transmissdo do virus persistiu de forma discreta, até meados de 1990,
quando houve um aumento marcante dos casos de dengue, com a introdugio, em abril deste
mesmo ano, do virus sorotipo 2. (NOGUEIRA et al., 1990, 1991). (grafico 1).

Foram notificados, em 1991, 896 casos graves da doenca com 161 casos de Febre
Hemorragica do Dengue (FHD) segundo critérios da OMS. (OMS, 1987).

Nota-se também que, desde o inicio da circulagdo do virus, houve registro de casos

todos os meses, apontando o carater endémico da doenga na regido.

Este ¢ um fendmeno que se observou no Caribe, durante a década de 60 e 70 e no
Meéxico, nos anos 80. As primeiras epidemias apareceram de forma abrupta em picos exuberantes
para, em anos seguintes, desmancharem-se em ocorréncias constantes da doenga, entremeadas
por epidemias periodicas.

O reaparecimento do dengue no Rio de Janeiro, nos primeiros meses de 1995, com

ocorréncia de quadros hemorragicos confirma estas preocupagdes.

O grafico 1 mostra a distribuigdo de casos de dengue, notificados no Estado, de
1986 a 1994. (grafico 1).

Os dois picos de incidéncia expdem claramente o recrudescimento da transmissdo,

caracterizando duas epidemias no Estado.

Por que o dengue ndo avangou para o Espirito Santo, que mantém relagdes tao
estreitas com o Rio de Janeiro, e possui problemas de estrutura urbana e dificuldades de controle

de vetores semelhantes?
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Apesar do grande intercambio entre os estados, nunca houve transmissdo autoctone
de dengue no Espirito Santo, até o inicio de 1995. O estado passou incolume durante as duas
grandes experiéncias epidémicas do Rio de janeiro, apesar da investigagio fregiiente de casos

suspeitos e da crescente infestagdo da regido pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus desde 1988.

Séo situagdes e conjunturas que escapam a capacidade explicativa de técnicos e

mostram a dificuldade de previsdo do movimento da doenga, em alguns casos particulares.

A propagagdo da epidemia deu-se rapidamente para outros estados brasileiros. No
final de 1986, foi constatada a transmissdo autoctone de dengue, em Alagoas e no Ceara. No ano
seguinte, o dengue atingiu regiGes infestadas de Aedes aegypti em Pemambuco, Minas Gerais e
Sdo Paulo. A tabela 1 mostra a incidéncia de casos nos estados desde meados da década de 80.
(tabela 1).

Tabela 1. Casos Notificados de Dengue nos Estados Brasileiros, 1986 - 1994.

Estados 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Tocantins ] 0 0 0 4] 2194 0 ] Q
Piaui 0 0 0 0 0 0 0 0 26
Ceara 4419 22513 55 4126 15656 6703 117 i 47221
Alagoas 9385 3225 65 60 294 1317 279 781 344
Pernambuco 0 2118 0 27 0 0 0 0 0
Bahia . : s s . . 0 0 1892
Minas Gerais 4] 527 4] 0 0 286 0 3863 4]
Rio de Janeiro 33568 60342 60 1111 21005 78702 1117 321 337
Sdo Paulo 4] 46 0 0 3038 3661 31 652 574
Mato Grosso do Sul 0 4] 4] 0 1606 4346 771 570 1154
Mato Grosso 0 0 0 0 4] 0 900 892 1367
Goias ] ] 0 0 0 0 ] Q 3343

Fonte: Ministério da Saude/DEOPE

Apos dois meses do inicio da epidemia no Rio de Janeiro, a virose foi identificada em
Alagoas. O movimento do dengue foi facilitado pelo transito de pessoas doentes para estas areas

ja infestadas pelos mosquitos.

Em novembro de 1987 somaram-se 12.608 casos de dengue notificados, 94.9% na
capital do Estado, Maceio. Esta observagdo, refor¢a a ja conhecida tendéncia da concentragdo da

doenga em polos urbanos populosos.

Os carminhos dos vetores no Brasil 90
A saga das epidemias brasileiras



Em 1987 a epidemia esteve em franco declinio.

A infestacdo domiciliar pelo Aedes aegypti aproximou-se dos 70%, em varios bairros
de Macei6 e, rapidamente, espalhou-se para outros municipios do Estado. (grafico 2).

Gréfico 2. INCIDENCIA DE DENGUE (notif)
ALAGOAS 1986 A 1994
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Fonte: MS/DEOPE

No Ceara, a epidemia de dengue teve inicio também em 1986, com notificagdo de
26.786 casos até novembro de 1987. Os casos predominaram no interior do Estado (Pacajus,
Itapipoca e Caucaia). (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

Em 1986, observou-se a presenga do Aedes aegypti em vinte municipios do Estado
e, em 1987, o vetor disseminou-se para 82 cidades do interior cearense. (BRASIL/MINISTERIO
DA SAUDE, 1988).

Os caminhas dos vetores no Brasil 91
A saga das epidemias brasileiras



Houve transmissdo durante toda a década de 80 e inicio dos anos 90, ainda com
casos da virose pelo sorotipo 1. Em junho de 1994, foi identificada a circulagdo do sorotipo 2 em
60% dos casos durante a epidemia detectada em Fortaleza. Foram diagnosticados vinte e cinco

casos de dengue hemorragico. (VARELLA, 1994; BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1994d.
(grafico 3).

Gréfico 3. INCIDENCIA DE DENGUE (notif)
CEARA 1986 - 1994
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Fonte: MS/DEOPE

A recente epidemia de D-2 no Ceara, alertou para a possivel introdugao do sorotipo
2 em regides que ja sofreram epidemias pelo dengue D-1, com possibilidade de ocorréncia de
casos severos. Alagoas, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, sdo exemplos de regides onde ja
ocorreram ou ocorrem epidemias de dengue sorotipo 1, com potencial de disseminagdo do

sorotipo 2.

A ocorréncia de epidemias periodicas de FHD e SCD, em area endémicas no
Sudeste da Asia e ilhas do Pacifico, traz grande preocupagio quanto as perspectivas desta doenca

no Brasil.
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Em Pemambuco, a epidemia teve inicio em maio de 1987 e a transmissdo persistiu
at¢ novembro do mesmo ano, com 2 118 casos notificados. A maioria dos casos foi registrada
no interior do estado (60%) e o restante, em Recife. A interrupgio da epidemia deu-se logo apos
0 inicio das atividades anti-vetoriais. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1988, 1994d).

Pernambuco mostrou que foi possivel, no inicio dos anos 90 prevenir a transmissio e
manter o estado sem a doenga. (grafico 4).

Gréfico 4. INCIDENCIA DE DENGUE (notif.)
PERNAMBUCO 1986 A 1994
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Fonte:MS/DEOPE

Na Bahia, a infestagio domiciliar pelo mosquito transmissor do dengue propiciou
uma epidemia em 1987, no municipio de Ipupiara (623 casos de dengue sorotipo 1).
Levantamentos sobre a presenga do vetor, mostraram 108 municipios infestados, naquele mesmo
ano. (BRASIL/ MINISTERIO DA SAUDE, 1988, 1994),
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Em Minas Gerais, nas regides de fronteira com os estados infestados do Rio de

Janeiro e Espirito Santo houve a notificagdo de uma epidemia na cidade de Pirapetinga (zona da
mata), com a confirmagdo de 527 casos, identificados por busca ativa e notificagio passiva, em
1987. A SUCAM teve um importante papel no controle dos vetores (dedes aegypti e Aedes
albopictus) nesta pequena cidade de 7.435 habitantes.

O inquérito sorologico, realizado entre 1991 e 1992, sugere autoctonia em 15
localidades no "Triangulo Mineiro" (muito além das 5 oficialmente conhecidas). Foi confirmada,
assim, a transmissio em Agua Comprida, Cachoeira Dourada, Campo Florido, Concei¢do do
Alagoas, Fronteira, Frutal, Ipiach, Ttuiutaba, Nova Ponte, Pedrinépolis, Prata, Pratinha,
Sacramento, Santa Vitoria, Verissimo. (SERUFO et al., 1993).(grafico 5).

Gréfico 5. INCIDENCIA DE DENGUE
MINAS GERAIS 1986 A 1994
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Fonte: MS/DEOPE
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O estado do Mato Grosso do Sul foi atingido em 1990, com persisténcia de

transmissdo autoctone nos anos seguintes. Acredita-se na relagdo entre a circulagiio do virus no
Estado, com surtos na regido oeste e noroeste de Sdo Paulo e Minas Gerais, além das epidemias
ocorridas no Paraguai, a partir de 1989. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1988, 1994d,
GOMEZ-DANTEZ, 1991). Sio regiGes com intenso intercimbio econdmico, transito de pessoas
e de cargas. (grafico 6).

Gréfico 6. INCIDENCIA DE DENGUE (notif)
MATO GROSSO DO SUL 1986 A 1994
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7.2. O DENGUE EM SAO PAULO

A infestagdo do estado de S3o Paulo pelo Aedes aegypti foi detectada em 1985,
apOs inquerito sobre a fauna culiciade no Estado, o que levou ao inicio do "Programa de
Controle do Vetor do Dengue e da Febre Amarela" com atividades de pesquisa de larvas,
delimitacao de focos e remogdo de criadouros pela Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN), autarquia vinculada & Secretaria Estadual de Saude de S3o Paulo. (SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/SUCEN 1991b, 1984, PONTES, 1992),

A evolugdo da infestagdao dos vetores no estado de Sdo Paulo foi progressiva e
rapida, e os surtos sucederam-se nas cidades do oeste e noroeste paulista. Em 1985 foram
identificados 8 municipios com infestagdo larvaria domiciliar pelo Aedes aegypti. Em 1990, ja
eram 312 infestados pelo Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus e, em 1994, 564 cidades (90%
dos municipios paulistas) estavam infestados. (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE/SUCEN 1988; MILLER, 1988). (conj. mapas 1).
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Infestagdo pelos vetores : Aedes Aegypti no Estado de Sio Paulo
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Infestagdo pelos vetores : Aedes Aegypti (marrom) e Aedes Albopictus (vermelho),
no Estado de Sao Paulo
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Infestagdo pelos vetores : Aedes Aegypti (marrom), Aedes Albopictus (vermelho) e
ambos (azul), no Estado de Sdo Paulo
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Infestagdo pelos vetores : Aedes Aegypti (marrom), Aedes Albopictus (vermelho) e
ambos (azul), no Estado de Sio Paulo
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Infestag@o pelos vetores : Aedes Aegypti (marrom), Aedes Albopictus (vermelho) e
ambos (azul), no Estado de Sao Paulo
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Em 1987, ocorreu o primeiro registro de transmissdo autoctone no Estado, no
distrito rural de Ribeirdio do Vale, municipio de Guararapes (30 casos) € em Aragatuba (16
casos). Foram surtos rapidamente controlados, devido a atuagdo da equipe de vigilancia

epidemiolégica local e SUCEN. (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/CVE 1991).

Até 1990, foram detectados somente casos importados, vindos de estados onde
acontecia a transmiss3o, (Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco e Alagoas) e também de paises
vizinhos, (Bolivia e Paraguai). (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/CVE 1991).

Apos este siléncio epidemioldgico, o dengue ressurge no final de 1990, sob a forma
epidémica, em Ribeirfio Preto e cidades vizinhas (Sertdozinho, Pitangueiras, Jardinopolis, Pontal,
Ibitiuva, Jaboticabal, Barrinha, Serrana, Brodosqui, Batatais, Sdo Simdo, Santa Rita do Viterbo,
Cajuru, Serra Azul). (PONTES, 1992). (grafico 7).

Gréfico 7. INCIDENCIA DE DENGUE (notif )
ESTADO DE SAOQ PAULO 1985 A 1994

Fonte' SES/CVE/SAEG Paule
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No inicio da epidemia, o Indice de Breteau (IB.) foi de 6.9%, suficiente para dar
inicio a circulagdo do virus. (PONTES, 1992).

A transmissdo ocorreu em varas cidades como Barretos, S3o José do Rio Preto,
Catanduva e Ribeirdo Preto. As equipes da SUCEN em conjunto com os municipios enfrentaram
as situagdes epidémicas.

O ano de 1992 foi de pequena transmissdo, devido em parte, ao impacto da
montagem das equipes municipais, repasse de recursos as cidades e aumento das pulverizagGes
com inseticidas. Os municipios estiveram mais alertas ap6s o trauma da epidemia de Ribeirdo
Preto. Além da diminuig¢io da circulagdo do virus em outros estados, houve como conseqiiéncia

a queda de entrada de casos importados € menores chances de novos surtos. (mapa 2).

MAPA 2 - Transmissdo Autoctone de Dengue no Estado de Sdo Paulo - 1992

Fonte : Centro de Vigilancia Epidemiologica / Secretaria Estadual de Saide - SP
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Foram 38 casos de transmissido autoctone em Igarapava(15 casos), Ribeirdo Preto (5

casos), Mirassol (6 casos) e Votuporanga (8 casos). (dados da Secretaria Estadual de
Saide/CVE 1994, ndo publicados).

Em 1993, o estado de Sdo Paulo teve um recrudescimento na transmissio com 637
casos autoctones, Mirandopolis (27 casos) Barretos (18), Bebedouro (1), Monte Azul Paulista
(41), Catanduva (387), Elisiario (29), Itajobi (6), Paraiso (16), Tabapui (8), Fernandopolis (8),
Igarapava (4), Mirassol (21), S3o José do Rio Preto (66), Penapolis (1). (mapa 3). (Dados da
Secretaria Estadual de Satide/CVE, ndo publicados).

MAPA 3 - Transmissdo Autdctone de Dengue no Estado de Sdo Paulo - 1993

Fonte : Centro de Vigilancia Epidemiologica / Secretaria Estadual de Saide - SP
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Em 1994, até o més de junho, 654 casos autoctones foram registrados: Andradina
(104 casos), Ilha Solteira (5), Aragatuba (36), Birigui (5), Buritama (5), Barretos (113),
Jaborandi (4), Tabapui (23), Sdo José da Bela Vista (85), Lins (2), Marilia (15), Presidente
Prudente (10), Ribeirdo Preto (4), Sdo Joaquim da Barra (1), Orlandia (1), Ipud (9), Mirassol(1),
Monte Aprazivel (85), Poloni (19), So José do Rio Preto (102), Tupi (5), Teodoro Sampaio
(7). (mapa 4).(Dados da Secretaria Estadual de Saide/CVE, ndo publicados).

MAPA 4 - Transmissdo Autdctone de Dengue no Estado de Sdo Paulo - 1994

Fonte : Centro de Vigildncia Epidemiolégica / Secretaria Estadual de Saude - SP
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A tabela montada pela divisdio de Zoonoses do CVE, (1994), mostra claramente, a
maior incidéncia da doenca em municipios entre 50 e 500 mil habitantes, indicando,
provavelmente & maior capacidade de detecedo de casos em cidades maiores, onde equipes mais

estrururadas de vigilincia epidemioldgica e controle de vetores tém atuado com maior eficicia,
{tabela 2),

As cidades com menos de 50 mil habitantes, mas principalmente as pequenas
localidades com menos de 10 mil habitantes, tém menor fluxo de pessoas oriundas de regides
endémicas, em virtude da pouca expressio, destas 4reas na economia regional. Muitas vezes, esta
realidade dificulta as chances de infestagfio e disseminagio da virose. O surgimento do dengue em
pequenas cidades que integram areas metropolitanas reforca esta hipotese, j& que sdo situaces
onde a grande proximidade dos polos econdmicos é que define o risco de transmisso do dengue.
{tabela 2).

Tabela 2. Distnibuicfio dos Municipios com Transmissiio de Dengue Segundo a Populagio e
Infestac8o por Aedes aegypti Estado de S#o Paulo - 1992 - 1994*

Fapulacio N Mumscpiee ¥, Mankipier 1993 1995 1994

{hab.} Infesiacd N. Munlciph Wen %P N Muosicipler % b N Moniciies oa %Hh
Transmizsdin Fraxsteiscio Tranwiseio
a . 5800 16} 133 1 U ] 3 18 i3 - iRy 4.5
L1304 . 1000 118 i - o0 20 M 2.0 08 3 13 EX
WL - 56.000 30 143 b 45 13 & 16 a2 s ¢ 83
Siope - 100,008 & % 2 34 o4 4 &% 138 % L0 S
B0 - 50.604 45 0 i 2,2 R 2 a4 1o 4 89 208
> S04 & 1 - o o0 - o0 B B o8 o0
TOTAL 28 493 $ Le 13 &3 24 kN) 22 15 34
* daddas até junho/94

a: Percentagem en relagdo ao wtal de musiicipio
e Percordagam e relaglio ao total de muminipios com miftgtacio por Aedes segupty

Fonte: Diviso de ZoonosesyCVE/SES-SP.
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Nota-se que, a disserminacio em cidades "sedes administrativas" como Ribeirdo
Preto, Catanduva, S80 Jose do Rio Preto e Barretos acaba espraiando a epidemia as cidades que
as rodeiam. Os mosquitos e os virus circulam, em geral por toda a area de influéncia destes pdlos

gcontmicos, devido ao grande intercambio e dependéncia dos municipios vizinhos,

Estas ocorréncias impdem estratégias mais abrangentes diante da situagio
epidemiologica em Sdo Paulo, pnncipalmente diante da crescente "metropolizaciio” de cidades
no interior paulista, como também em outros estados brasileros.

Na regiio de Campinas tem ocomdo transmissdo autoctone (51 casos) em 10
cidades, de janeiro a abril de 1995; Pirassununga (22), Leme {12), Araras (1), Limeira (2}, Santa
Béarbara D'Qeste (1), Americana (3), Campinas (5), Itatiba (1), Campo Limpo (1), Indaiatuba (3).
(Dados da Secretaria Estadual de Satde/SUCEN/Campinas 1995, nfo publicados).

Apesar de ser polo de atragio econdmica e politica, local de intensa circulagio de
vigjantes, de varios estados e municipios do interior, a regiio ndo apresentou epidemias

gxplosivas com grande disseminagio de casos.

A cidade de Campinas tem resistido 4 transmissfio maciga, apesar da notificagio de 5
casos autdctones de janeiro a abril de 1995, O resultado das medidas de controle dos vetores e a
detecgiio precoce dos casos, por parte da SUCEN e da equipe de vigildncia epidemiologica
municipal, podem ter sido determinantes. A infestacio de Campinas somente pelo Aedes
albopictus, até 1993, certamente nfio contribuiu para o desencadeamento de um surto. Porém,

esta situagio epidemiologica provavelmente nfio se mantera,

O Aedes albapictus j4 se instalou no Municipio de forma extensa, o dedes aegypti
tem invadido, sistematicamente algumas regides da cidade, mostrando a tendéncia para ampliar
sugs fronteiras. Este contexto traz um elemento novo no balango dos riscos da transmissio
epidémica. As condigbes, a cada dia, estdo mais favoraveis, para uma eventual transmissdo

epidémica de maiores proporgdes na cidade.

A doenca mostra em Sio Paulo, tendéncia para manter a transmissdo autoctone do
virus, com episddios epidémicos pontuais e sibitos, por enquanto nas regides do norte, noroeste,
oeste e mais recentemente {1995) sudeste do Estado. Uma das grandes preocupacdes € a entrada
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do virus sorotipo 2 nas cidades paulistas, onde j4 houve transmissdo pelo virus D-1, vinda do

{Ceara e Rio de Janerro,

Os dados indicam que, os programas de controle ndo tém obtido o impacto desejado
diante da crescente infestagfio dos vetores em regiGes livres dos mosquitos, apesar de terem

reduzido os nivels de infestagiio em alguns municipios,

Os graficos da SUCEN indicam o contréario; o avango recente do dedes albopictus e
do Aedes aegypti para areas endenes, como a regifio de Sorocaba e Vale do Ribeira. (conj. mapas
1).

No estado de Sio Paulo, o avango das duas espécies de vetores testemunha a
progressdo continua da infestagio e a falta de impacto das agdes das equipes municipais e da
SUCEN sobre a situagdo epidemiologica,

Os mosquitos ocupam regides de forma definitiva, adaptando-se as realidades
urbanas e periurbanas ¢ alargando as fronteiras de infestagéio. As espécies instaladas parecem ter
mais estabilidade e maior competéncia para invadir regides contiguas, A experiéncia da SUCEN
evidencia a dificuldade de deter-se 0 avango em "bloco” dos vetores, quando comparada s
vitérias na eliminado de focos importados, de regides distantes. (Discussio cientifica sobre
dengue/SUCEN/CVE, 1994).

£ indispensivel avaliar a realidade da infestacio no territorio brasileiro,
considerando-se a convivéncia entre os dois vetores. Alguns estudos sugerem competigdo entre
as espéeies. (KINUDSEN, 1986).

O risco de epidemias de dengue, transmitidas pelo Adedes albopictus, nio se
confirmou na América. Com as experiéncias epidémicas de Ilhas do Pacifico, mediadas pelo
Aedes albopictus, este vetor é considerado potencialmente transmissor e de grande importancia
epidemioldgica. (MW SERVICE, 1992),

As epidemias brasileiras sfio undnimes em revelar a “incompeténcia” do Aedes
atbopictus, até o momento, para iniciar uma epidemia de dengue. Todas as expenéncias

epidémicas tiveram a intermediacio do dedes aegypti como vetor.
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O cerco se fecha e as epidemias viio se tornando realidades mais provavets em varas
regibes do Estado. O ciclo biolégico da doenga ¢ perfeitamente factivel na paisagem regional, o
intenso frafego intenwbano e os crescentes surtos no Pais e no Estado, viabilizam a transmussio
do dengue em regides, até agora, poupadas.

E impossivel considerar-se a situagiio epidemiologica do dengue, no Brasil, sem
examinar as estratégias adotadas para enfientar a doenga. Os investimentos e as politicas de
controle muitas vezes delimitam os caminhos da epidemia.

O combate ao dengue sera discutido a seguir,

& Dengues no Brovil ¢ o infestagdo pelos velores 10
A saga das epidemias bragiteinay



o
o
Pl
>
Q
<
|
=
=
>
O
O
@
o0




O combate as epidemias € a esfera concreta de interferéncia do poder constituido e
da sociedade, diante do processo epidémico. Assim, o combate ao dengue e aos vetores foi
tratado neste capitulo, de forma especifica para ressaltar a dimensfio do cuidado e da intervengio

do processo epidémico.

A reconstituicio de parte da histéria do combate dos vetores e do dengue procurou
mostrar concepedes e conjunturas diferenciadas,

Assim, o combate as doengas vincula-se ao "Mundo das RelacBes Sociais",

revelando medidas ora mais, ora menos radicais para o enfrentamento da situagdo
epidemiologica, valendo-se de instrumentos ¢ tecnologias também escolhidos segundo critérios
“contextualizados”.

8.1. AS EXIGENCIAS DA MODERNIDADE

O séoulo vinte iniciou e §4 se notou no Brasil, a regulamentacfio do espago nas

cidades, regras para o funcionamento urbano, limpeza e saneamento publico.

A "Modernidade" desembarcou na Velha Republica do Brasil, trazendo o "progresso

cientifico” € as reformas urbanas em andamento na Europa.

No final do século XIX, o Estado interessou-se pelos problemas meédico-sanitérios
no Brasil e, conforme as tensdes ¢ contradicdes da sociedade, houve momentos de maior ou
menor centralizagiio politica. Nas primeiras décadas do século XX, o recrudescimento das onses
endémico-epidémicas levou o Pais & centralizacio das politicas ¢ acdes de sande publica. Ate
entiio, estas acdes eram limitadas a periodos especificos de calamidades. (MERHY, 1983).

Enfermidades como a variola, a peste bubdnica, a febre amarela, a hanseniase entre
outras, colocaram em risco o modelo econdmico agro-exportador do periodo e, desestimmularamn

as migragdes europeias.

As autoridades sanitarias prescreveram o arejamento das cidades contra 08 vapores e

miasmas pitridos, principais responsaveis pelas doengas, na concepgdo hegemonica da época.
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Com os conhecimentos da era bacteriologica, entraram em cena as medidas
"positivas” de ehminagiio dos microbios, vetores € seus nichos de reproduglio, exigindo um
"pulso firme", formas drasticas de intervengdo na vida urbana. (SCLIAR,, 1992b).

A atuacdo da satde publica nesse periodo, foi baseada em orientagbes verticais
normativas, na organizagic dos registros de epidermas e na identificago de locats de risco de
infeccio. A versiio brasileira da "policia sanitdria”, j4 experimentada em cidades européias,
sofreu também resisténcia da populagio. (FOUCAULT, 1988, MERHY, 1987, FALCAQ,
1971).

Fstas praticas, vindas principalmente da Franga, Alemanha e Inglaferra, foram
"digeridas” e adaptadas a0 processo econdmico e social brasileiro, o que possibilitou a sua efetiva
interferéncia na realidade sanitaria. (MERHY, 1983). '

A institucionalizagio da medicina pasteuriana no Brasil, desencadeou a importagdo
de técnicas e instrumentos, baseda nos pressupostos da era microbiana para debelar as crises

santtanas.

As epidemias concentraram-se nas cidades portuarias brasileiras, porta de embarque
e desembarque de pessoas € mercadorias de varias regides do Pais e do estrangeiro. A
importincia econdmica e politica destes espagos urbanos portuarios exigiram "modemas” taticas
de prevencio de desastres sanitirios, que costumavam comprometer interesses centrais da

economia do Pais.

A febre amarela foi amasadora. Em meados do séeulo XIX (1849), apareceu ma
Bahia e propagou-se de norte a sul do Pais, em quase todas as Provincias do Império.
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/SUCAM, 1980).

As epidemias constituiram, segundo Bequimol, "..um subproduto recorrente, de
dimensiies cada vez mais devastadoras da transi¢io do escravismo para o capitalismo.”, exigindo
a modernizagio das cidades e respostas eficazes a essas crises, por parte do poder poblico.
{BEQUIMOL, 1992, p.56).
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As epidemias de febre amarela, nas principais cidades brasileiras, no fim do século
XIX e inicio do século XX, tiveram grande impacio e letalidade. A extrema viruléncia da febre

amarela representou, neste periodo, um sério entrave a expansdo da economia brasilerra .

.. Na capital abandonada dos cuidados publicos, de quiosques immodos
atravancando ruas e pragas, de estalagens e cortigos sordidos, eram permanentes pesadelos, as
epldentias e as endemias como a febre amarela, a peste bubdnica, a cdlera, a varivla ¢ a
maldria. Passavam ao largoe do Rio de Janeiro, porto sujo ¢ suspeito, os fransatidnticos,
aavorados com a terra da febre amarela.” * BELLO

O éxito das campanhas de saide publica contra a peste bubonica, a variola, ¢ a febre
amarela nas principais cidades da costa brasileira, reforgou um movimento de reordenagdo da
vida urbana e de interferéncia crescente do poder piblico na regulamentacfio do cotidiano. A
variola em Santos, Taubaté e na capital paulista declinou, resultado das mesmas campanhas
saneadoras da primeira década deste século. (MERHY, 1987).

As "transformacdes sdcio-espaciais" nos centros urbanos trouxeram, ndo sem
resisiéneias, a segregagio da pobreza e a distribuigio desigual dos equipamentos e servigos
yrbanos. (GOMES & COSTA, 1988),

Foram inaugurados institutos de pesquisa e de producio de imunoterapicos. O
Instituto Bacterioldgico de Sio Paulo, em 1892, o Instituto Soroterapico de Manguinhos, no Rio
de Janeiro, em 1899 ¢, também nesse ano, o Instituto Butanti em Sio Paulo. (SCLIAR, 1991
MERHY, 1985).

A estruturagdo do Servigo Sanitario paulista, em 1896, incorporou a novidade
microbiana &s agbes e praticas sanitirias, que combinaram, muitas vezes, a teoria dos miasmas
com a microbiologia. Fste servigo estadual que passou a concentrar 08 1eCUrsos e intervir na
capital & nas cidades estratégicas do interior paulista, valeu-se da engenharia samitaria € da
"nolicia sanitria” como instrumentos de trabatho. (TELAROLLI, 1993).

# BELLO, agud LUZ, M. - Medictna o ordes poditica brasitens. Graal, 1982,
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"Coube ¢ oligaraquia vinculada ao complexo cafeeiro, no momento em que assumia
a hegemonia do Estado republicano, promover a reestruturagdo de seus aparelhos e politicas
sarntdrias e a criagdo de instituicBes visando a aplicagdo sistemdtica da microbioclogia a saude
publica”. (BEQUIMOL, 1992, .57).

Foi sendo possivel controlar focos epidémicos, sanear as cidades estratégicas a

manutencio dos interesses do complexo cafeeiro no estado de S3o Paulo.

As medidas de controle articularam-se com as lutas sociais e politicas do periodo,
vinculadas ao inicio da expansio capitalista. (COSTA, 1985).

Assim, as campanbas sanitarias foram istrumentos de controle das "doengas
pestilenciais” ligadas as condicdes de vida e trabalho das classes trabathadoras. (COSTA, 1977,
1985),

Consolidou-se, com essas reformas, o processo de ocupacio diferenciado do espago

urbano pelas classes sociais.

O Rio de Janeiro saneou-se, Avenidas ¢ pragas tomaram lugar de vethos bairros e
cortigos msahubres, Casas amontoadas em becos e pardieiros foram o principal foco das brigadas
“salubnistas”,

As medidas saneadoras tiverarn impacto em varias cidades da costa brasileira ¢
principalmente na capital federal

"Parece mentia. mos 6 oerdade : estamos
om Faverebo, as cigarras estourm, o sof
fncendloin a cidadk @ ndo bé febre armarvle.
Foi esks o primeiro gopermo que soiibe
parna wmndicie, nas mds condicbes sar-
{rins do Rio a fonde de loda o desmoralt-
eacir do Brast.. O Ric sancods, purtfica-
b, com porto posio e apenidas largas, -
boriacs cla reorminia dos becos wirdidos,
dhas bokagas imumdas, dos charcos pestt-
dontos, chega a ser o que 0 nosse deymaze-

o tmpecis a8 hoje: cidacle hobfthvel” * BILAC

*BILAC, apud SCLEIARAM, - Doenga ¢ eatigrma, Cad Fist, Saside - Casa de Oswaldo Crug 1992
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8.2. O MOSQUITO DESCOBERTO

Com a descoberta da ntermediagio dos mosquitos (Stegomia) na transmissdo da
febre amarela e do dengue, a situaciio epidemiologica dessas doencas niio fol tratadas
separadamente da presenca do vetor. (REED, 1901, republicado em 1983}

O médico cubano, Carlos Finlay, em 1881, descreveu pela primeira vez a
transmissio da febre amarela pela picada do mosquito dedes aegypti. Virias epidemias
sucederam-se, até que Reed, em 1890, retomou esta teoria. Os conhecimentos foram usados a
seguir, no controle de urm surto de febre amarela em Cuba, por Gorgas em 1901, (REED, 1901,
republicado em 1983; REEVES, 1982; BREELAND & MULRENNAN, 1983; SLOSEK,
1986). A ocorréncia do dengue foi relacionada ao mosquito, em 1906 na Australia. (TONN,
10823,

As novas descobertas do comportamento da febre amarela, do dengue e dos vetores

foram reforcando os modelo de intervengiio estatal na vida urbana e no saneamento das cidades.

As agbes dirigidas contra os mosquitos, tiveram sucesso no controle da febre
amarela erh varios centros urbanos da América, no inicio do século XX (REEVES, 1982).
Mesmo ainda assim, houve grande resisténcia da opinifio piblica em aceitar a bizama ideia da

participacdo do inseto na ocorréncia de doenga t8o desastrosa, (¥ ALCAQ, 1971).

Ocorreu nesse periodo, o inicio da legitimagdo gradual da visdo “cientifico-
bacterioldgica®, na saude piblica brasileira. (MERHY, 1992). A partir dai, no Brasi, a

circulagio do mosquito passou a ser um grande problema de satide publica.

A principal medida de prevengiio e de enfrentamento das epidemias de febre amarela
baseou-se entdio, no combate exclusivo aos alados. (TELAROLLIL, 1993).

Emilio Ribas, em Sorocaba {Sio Paulo), em 1902, e Oswaldo Cruz, no Rio de
Janeiro, em 1903, inauguraram os programas de combate aos vetores, com reconhecido sucesso.
No estado de Sio Paulo, a febre amarela foi também controlada na regifio de Araraquara,
Campinas, Rio Claro, estratégicas na produggo e coméreio do café. (MERHY, 1992).
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As equipes sanitérias estaduais desembarcaram nas cidades do interior com recursos
¢ normas padronizadas, intervindo no cotidiano das populagGes, muitas vezes ignorando o poder
local constitaido, (TELAROLLI, 1993),

Na capital federal, coube a um jovem médico, tendo recém- finalizado seus estudos
no Institufo Pasteur de Paris, a tarefa de liderar campanhas sanitarias, patrocinadas pelo entfio
presidente Arthur Bernardes, Introdutor das concepedes francesas de reestruturagiio urbana, o
presidente deu respaldo politico e financeiro as polémicas brigadas sanitdrias de Oswaldo
Gongalves Cruz. {ABRIL CULTURAL, 1970, LUZ, 1982).

O combate aos mosquitos transmissores da febre amarela, a eliminagio de ratos, a
vacinagio em massa contra a variola, a destruiciio de "focos insalubres” no Rio de Janeiro, foram
tarefas executadas com persisténcia pelo valoroso sanitarista, (SCLIAR, 1992; FALCAQ, 1971).

A polémica figura de Oswaldo Cruz foi freqiientemente "...confundida com a politica
de saiide autoritaria e centralizadora do Estado”, {(LUZ, 1982, p.83}.

Os Ratos e a Cidade

“... Porque nada adisniam

com as grandes twengdes:

Pem o tol maia mosquites

Tem lambém as desinfeccdes
Pem a compra de ises rafos
Nao passa de Vexaldris,

HAyora querem tmpingir

a “Vaccina Obrigalirin”  *SILVA

O dengue neste periodo, nfio existia no Brasil como problema relevante de satde
pliblica, como em alguns Paises do Caribe, América Central ¢ Norte. Com o ressurgimento da
febre amarela, na epidemia de 1928, o mosquito dedes aegypri voltou a ser perseguido no Brasil.

Foi considerado, durante muitas décadas, o inimigo "namero um" da salde pablica.

* SILHA, apud BALCAQ. B.C - Oswidd Crr - 4 incompreensiio de uma época. Monumenta Historiea, toms 1, 1971,
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8.3. A ERRADICACAO PRESCRITA PARA A AMERICA

A Erradicagfio ¢ definida pela Organizagiio Mundial da Sande como a ".. redugfo da
incidéncia global de uma doenga a zero, como resultado de esforgos deliberados seguidos de
controle e medidas posteriores.". F entendida como a eliminagfio total de uma dada doenga ou
seus vetores. (MMWR 1993, p. 1},

H4 90 anos vem se travando, nas Américas, uma luta contra 0 mosquito transmissor
do dengue, febre amarela e outras viroses. Esforgos de erradicagio foram freqiientes, com grande
smobilizacio de recursos, em extensas campanhas nacionais, em vérias regides de importéncia

econbmica do Pais.
O Brasil foi um dos melhores exemplos do continente.

Campanhas de erradicaglio do Aedes aegypti tiveram sucesso no Pais desde as
primeiras décadas do século XX, em epidemias nos estados de S3o Paulo, Rio de Janeiro,
Salvador, Recife, entre outras cidades.

O ressurgimento da febre amarela, no final dos anos 20, diminuiz a aceitagdo da
erradicagio como principal objetivo dos programas nacionais, pois mostrou-se possivel a

recrudescéneia da enfermidade em regides ja consideradas livres dos vetores. (MMWR, 1993).

Contudo, prosseguiram os esforgos de erradicagiio dos mosquitos. Em 1933, vérias
cidades costeiras do Pafs estiveram novamente livres do Aedes aegypti, 25 custas de insistentes
programas de eliminagdio de criadouros de larvas, com o emprego de petrdleo, querosene,

drenagens, peixes larvofagos e protedo de reservatorios. (SOPER, 1963).

Varios Paises foram também organizando estratégias de combate aos vetores. Na
Flérida (E.U.A)), a tltima epidemia de febre amarela foi em 1905 ¢, a partir de 1910, a doenga foi
eliminada do Estado. O tltimo surto de dengue na regifio ocorreu em 1932. O combate
organizado mos mosquitos, legitimado entre as duas Grandes Guerras Mundiais, teve um
importante papel na eliminagio da transmissio autdctone do dengue, nos Estados Unidos.
{BREELAND, 1983).
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Na América, o risco sempre assustador da ocormréncia de surtos de febre amarela
urbana, levou a Organizaciio Pan-americana de Saide a promover e coordenar o “Programa de
Erradicagio do Aedes aegypti no Hemisfério Oeste”, em 1947. (SOPER, 1965; TAUIL, 1986).

Pela primeira vez, foi articulada wma estratégia Gnica e conjunta para o continente
amenicano. (SOPER, 1965). Assim, a erradicaco foi prescrita para a América. Uma bandeira
para todo o continente,

Apbs a 2* Guerra Mundial, vanios Paises da América Central e Caribe implantaram
programas, seguindo onentagdo da OPS, que preconizou, como medida de importéncia central, o
enfrentamento direto com o vetor transmissor do dengue e da febre amarela. (TAUIL, 1986;
DOWNS, 1982, LOPES, 1965).

A Bolivia, em 1941, foi o pnmeiro Pais a decretar a derrota dos mosquitos

fransmissores da febre amarela, mesmo antes do surgimento dos potentes inseticidas,

No Brasil, a preocupagio de autoridades governamentais com a prevengdo da febre
amarela urbana refletiu-se em 1942, na elaboragio do decreto lei ndmero 8675, artigo 10, que
propds o "Controle Antiestegomico” com as seguintes competéncias (CANESQUI & SILVA,
1989, p.128);

". estudar e preparar planos de combate ao estegomia (dedes aegypti) a serem

executados pelos servigos de campo, visando a eliminagio completa da espécie.
- fiscalizar os servicos de erradicagio do transmissor.”

O intenso trabatho de erradicagiio do_dedes aegypti partiu do Servigo Nacional da
Febre Amarela (criado em 1944), obtendo sucesso em 1955, Tal faganha foir notificada na

Conferéncia Pan-americana de Sande, nesse mesmo ano em Porto Rico,

Os "inflexiveis e rigorosos" sanitaristas brasileiros combateram no Nordeste, os
"malignos" mosquitos, levando a infestagio do dedes aegypti a niveis infeniores a 5% (Indice de
Infestaciio Larvaria que nortearan 0§ programas contra a febre amarela). (FREITAS, 1988).
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O Brasil foi fregilentemente citado pela Organizagfio Pan-americana de Saude, em
vista dos bons resultados dos largos empreendimentos estatais em direcio 4 erradicagio dos
vetores transmissores da febre amarela. A expeniéncia brasileira na €poca, serviu de exemplo para

a erradicacio do dedes aegypti nas Américas, encampadas pelo Conselho Diretor da OPS,
{SOPER, 1965).

Na década de 50, dezoito Paises americanos erradicaram o Aedes aegypfi em seus
territorios. (TAUIL, 1986,

Na Coldmbia, entre 1952 até 1968, o Pais foi considerado livre dos mosquitos Aedes
aegypti. A eliminagio foi conseguida a partir de aplicagbes de inseticidas clorados . A
reinfestagdo foi maciga no final dos anos 60, propiciando extensas epidemias de dengue no Pais.
(SANCHEZ et al., 1979).

Os anos 50 e 60 foram marcados por estas empreitadas heroicas de eliminac@o dos
mosquitos. (DOWNS, 1982).

Tabela 3. Programas de Erradicacio do dedes aegypti completados nas Améncas - OPS,

1958 Bolivia. Brasil, Honduras Br, Equador, Zona do Canal, Per,
Guiana Francesa, Nicardgua, Panama, Paragnai, Uraguai

1959 Guatemala, Honduras

1960 El Salvador

1961 Chile, Costa Rica

1963 México

1955 Argentina

Fomte; OPS - Slosek 1986.

{7 rombaie Go vetor il9



8.4. AS CAMPANHAS NACIONAIS E A INSISTENCIA DO AEDES
AEGYPTI NO BRASIL

Em 1956, foi crado no Brasil, o Departamento Nacional de Endemias Rurais
{DENERu}, cuja tarefa era centralizar e racionalizar administrativamente a atuagio dos Servigos
Nacionais da Malana, da Febre Amarela, da Peste, mantendo vivas, as campanhas contra as
doencas de importincia estratégica no Pais. Houve até a criagio da SUCAM (Superintendéncia
de Campanhas de Satide Pablica) em 1967, principalmente nas areas de niqueza mineral e nas vias
de transporte. Assim, a atuaciio do estado alcangou um reconhecido status técnico e burocratico.
(FREITAS, 1988},

As aces projetadas nas estruturas centralizadas dos modelos campanhistas, nem
sempre tiveram seguimento e nem sempre adaptaram-se 4 realidade das regides afetadas. A
mamitencio de atividades permanentes de vigildncia e controle nfio se deu automaticamente, A
disponibilidade de recursos oscilou e, com flegiiéncia as campanhas esvazaram-se, enquanto

aumentava a pressiio de entrada de vetores e doengas.

A Fundagio Rockfeller teve uma importante participagiio na organizacdo das agles
de eliminacio do dedes aegypti no territorio nacional, em 1955, além de contribuir em pesquisas
sobre a doenga e 0s seus vetores. Este trabalho teve seguimento no Departamento Nacional de
Endemias Rurais. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/SUCAM, 1980).

As aces de combate ao mosquito constituiram verdadeiras estratégias militares,
onde o "cerco” aos focos, a "captura® dos mosquitos, o "blogueio” do avango da doenga € o
“combate ao inimigo”" alado resultaram em francos exéreitos de agentes sanitérios, espalhados
pelas areas consideradas infestadas. Atacar o elo mais susceptivel da cadeia de transmissdo da

doenga - 0 mosquito; baseando-se em estratagemas militares.
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A radicalizago das metas de eliminaciio completa de vetores apoiou-se na suposiciio
de que a doenga resulta da relacdio natural e casual entre o agente infectante, o hospedeiro e o
vetor, Os ideais de Pasteur ressurgirvam no velho sonho :"“O homem tem capacidade de se
Libertar de todas as enfermidades parasitarias”. * PASTEUR

Asstm, de acordo com esta concepgio, os planos erradicacdo preconizaram a
identificagdo do "agente externo hostil” € seu combate através do uso de armas potentes. Neste
sentido a disponibilidade do DDT veio a calhar e, foi a estratégia central das investidas contra os
TOSHLOS.

O combate esteve baseado nos “modelos técnicos campanhistas” que, como na
malaria, elegeram a "erradicagio” como principal estratégia de acfio, procurando a maior eficacia
possivel, com os instrumnentos disponivets. (BARATA, 1993).

No Brasil, o dedes aegypti foi considerado erradicado de 1955 a 1967 e de 1972 até
1976: dois saudosos momentos de vitoria provisGria contra os mosquitos transmissores do
dengue e da febre amarela urbana que, para serem repetidos hi que se reavaliar o contexto
epidemiologico, social, politico e operacional das campanhas atuais.

Desde a erradicagfio em 1955, s0 foi registrada a reinfestagiio em 1967, nos portos
do Pard. Novamente, medidas herbicas de erradicagio foram tomadas, pela recém-criada
SUCAM (Supenntendéneia de Campanhas de Satide Publica),

Uma comissfo de especialistas em febre amarela realizou o diagndstico
epidemiolégico & propds solugfies. A campanha nacional saiu. Foi chefiada pelo Dr. Pedro Freire

Fausto que atuou, aproximadamente cinco anos, em varios estados brasileiros (FREITAS, 1988).

A campanha levantou novamente a bandeira da erradicagiio e foram prescritos: o
controle rigido de fronteiras fluviais, maritimas e terrestres, a instalagfio de postos de expurgo de

veiculos nas saidas de estados infestados, a exigéneia de vacinag@io nas 4reas de febre amarela

* PASTEUR, mwd AGUDELC, 3.F. - E pabadiome en Amwaica Eatioa. Méxica, Universided de Goadaaiars, 1990,

3 pombate e vetor i21



endémica, a intensificagfio das praticas de necropsias e viscerotomias em regides com a presenca
do vetor. Até que os iltimos focos foram eliminados no Maranhio em 1971, e no Paré em 1973.
(FREITAS, 1988).

Embora o dengue ndo tenha se constituido, de fato, em um problema de saide
publica brasileiro até a década de 80, o controle do vetor no Pais influenciou diretamente as
possibilidades de ocorréncia de epidemias.

Apbs 1964, a logica centralizadora do poder militar que se instalou no periodo,
coincidiv com o movimento de autonomia e verticalidade das campanhas contra as endemias
rurais do Ministério da Satde. (CANESQUI & SILVA, 1989).

Na década de 70, no Brasil, ficaram evidentes as dificuldades dos servigos de
gorbate ao dedes aegypti. Houve uma insistente pressdo de entrada do mosquito pelas fronteiras
facilitada pelos crescentes contatos comerciais com paises infestados (incluindo os vizinhos, onde
ocorriam pandemias). O sumento da complexidade da wvida em sociedade, associado a
wregularidade dos investimentos nos orglos de controle e vigilincia de endemias, foram situagfes
concretas que interferiram no comportamento  epidemioldgico do vetor, no Pais e em sua
definitiva instalaciio no territério nacional. (CANESQUI & SILVA, 1989).

No filtimo periodo livre dos mosquitos (1970 a 1974), os programas da SUCAM, de
maior releviincia e investimento foram o combate a malaria, o servigo anti-larvario contra o
Aedes aegypti e as campanhas de vacinagio antiamarilica. (CANESQUI & SILVA, 1989). Amda
assitn, ndio houve continuidade nos anos seguintes ¢ nem fSlego para prevenir & disseminagio

dos insetos.

O Aedes aegypti furou o fragil cerco do controle das fronteiras brasilerras com
facilidade e, em 1976, os vetores entraram e instalaram-se definitivamente no Pais, que na ocasifio

ja havia desmontado as equipes de erradicagiio.

As tentativas de bloqueio da reentrada a partir de 1976, malograram no Rio de
Janeiro e Bahia. A continua expansdo dos vetores levou a SUCAM a formar uma comissio
pharingtitucional: Comisso de Controle da Febre Amarela ¢ Dengue no Brasi, composta pela
SUCAM, Superintendéncia de Controle de Endemias, (SUCEN), Fundagéio Oswaldo Cruz e
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Instituto Evandro Chagas. A Comissfio cobrou a "firme decisdo do governo na erradicaciio do
mosquito”, exigindo maiores investimentos, maior awtonomia, agilidade administrativa do
programa e apoio legal para a empreitada de radicagfio, nos moldes de investidas passadas.
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/SUCAM, 1980, 1986, BRASIL/MINISTERIO DA
SAUDE, 1988).

Os altos custos das campanhas centralizadas, as dificuldades operacionais dos
programas verticais, a falta de continuidade e articulagio das medidas entre os diversos estados,
o problema de mtoxicacSes pelos organoclorados, a contaminagio ambiental, as diferentes
linguagens e conjunturas regionais, foram mviabilizando o somho da eliminacio completa de
vetores nos antigos moldes. Néo obstante, o discurso oficial brasileiro se manteve. (OPS, 1972a;
SLOSEK, 1986),

"... a erradicacio do Aedes aegypti deve constituir um objetivo de total prioridade e
merecer 4 atenglio e o apoio econbmico e financeiro.” . (BRASIL/MINISTERIO DA
SAUDF/SUCAM 1980, p.3).

" programa de erradicagiio exige uma organizagfio vertical, rigorosamente apoiada
em recursos financeiros adequados... dentro de uma disciplina rigida.” (BRASHL/MINISTERIO
DA SAUDE/SUCAM 1980, p.3).

Houve grandes dificuldades operacionais, muitas vezes devido 4 madequacdo de

medidas a serem executadas nos municipios, decididas nas escrivaninhas da burocracia sanitaria.

Apesar da contengio de gastos, as estratégias do Ministério da Sadide foram
verdadeiramente intensivas contra algumas endemias, em especial a malaria e a prevengio da
febre amarela. Tratou-se de cumprir acordos internacionats e aumentar a legitimidade do govemo
instalado apds o golpe militar de 1964. Neste periodo, a meta continuou sendo a erradicaclo.
{CANESQUI & SILVA, 1989).

Ao publicar as linhas de pesquisa de interesse do Ministério da Salde, a SUCAM
pontua os seguintes temas | "aprimoramento das atividades de erradicagio do Aedes egypti em
grandes cidades”, a obtengfo de vacina mais estavel contra a febre amarela e pesquisa de vacina
contra o dengue. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/SUCAM 1984).
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Embora as propostas da OPS fossem reformuladas na década de 70, as estratégias
de enfrentamento do 4edes aegypti, no Brasil mantiveram as metas erradicativas sob a regéncia
do Ministério da Satde e o uso de inseticidas continuou sendo a principal arma.

Apesar do aperfeicoamento técmico e cientifico da SUCAM nos anos 80, das
tentativas de adequagfio dos programas as realidades regionats, da ampliagio da identificagiio de
focos de Aedes aegypt, do acessp a larvicidas e mseticidas mais eficientes, a 10gica das
estratégias relembrou as investidas passadas; “campanhismo” sanitario, centralizado em orgéos
verticats, desintegracio entre as instituigbes, a burocracia em excesso € 08 Tecursos nunca
suficientes. (CANESQUI & SILVA, 1989).

A SUCAM manteve protegida sua estrutura centralizada e vertical, mesmo sendo
contemporénea aos discursos descentralizadores e regionalizadores dos planos "Prev-Saide” e
das "Agdes Integradas de Sa(de - AIS", do Ministério da Satde, na década de 80, (CANESQUI
& SILVA, 1989 BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1980).

As redes de servigos ambulatoriais piblicos foram, progressivamente instaladas nos
municipios, na década de 80. Porém, nunca se integraram de forma orgdnica, 4s campanhas de
combate as endemias e epidemias. Estas campanhas nacionais mantiveram estruturas

independentes, com logica de funcionamento vertical e recursos diferenciados.

Assim, de um lado a matha assistencial privada e publica foi destinada ao
stendimento individual curativo e, de outro, o Ministério da Sadde responsabilizou-se pelo
combate concentrado e especifico de algumas doengas consideradas prioritanas, com recursos

variavets,

$.5. DO FIM DO MILAGRE DOS INSETICIDAS A QUALIFICACAO
DAS ACOES DE COMBATE

Um novo alento s propostas de erradicagio do "pos-guerra” foram os inseticidas de
acdo residual. O DDT (Dicloro-Dofenil-Tricloroetano) foi testado na Argéhia em 1943, contra os
piothos de uma epidemia de tifo exantematico. (AGUDELQ, 1950).
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Seu uso foi amplamente difundido e considerado a arma preferencial contra o Aedes

aegypti ¢ o Anopheles na América, nas décadas de 50 e 60: o grande trunfo no combate as
populactes de vetores.

O sonho da eliminacdo total das doengas de transmisso vetorial entrou em todos os
discursos € programas regionais de controle da febre amarela e da malaria, sob orientagéo da
Organizagio Pan-americana de Saide. (SOPER, 1965),

O modelo de intervencio baseou-se em agdes "foquistas”, que visavam delimitar o
foco da doenca, atuando também nas redondezas. As equipes, sob comando centralizado,
seguiram diretrizes bem marcadas. Os vénos profissionats envolvidos desempenharam papéis
bem definidos. As metas seguiram prazos rigorosos. As atividades foram concentradas em
perodos de tempo pré-definidos ¢ o DDT foi efeito como a arma privilegiada na estratégia de
erradicagio. A introduglo do DDT permitiu a ampliagfo das dimensdes do controle de vetores.
{BARATA, 1993).

As brigadas de borrifadores saiam em busca dos vetores da febre amarela e da
malaria. A arma quimica foi usada em grande escala. Os procedimentos basicos foram mais tarde
publicados, pela OPS como guia para campanhas amercanas. (OPS, 1971). As aplicagfes de
inseticidas eram programadas periodicamente, {em geral a cada trés meses) em ciclos, apos
pesquisa larvaria e de alados, casa a casa em localidades urbanas (priorizadas), mas também em
pequenos vilarejos rurais. Além desta rigorosa rotina, havia também a vigilincia de aeroportos,
portos, trens e aeronaves, (OPS, 1971).

O financiamento destes programas fo1 justificado pelos transtormos que as doengas
significavam principalmente quando se opunham ao "progresso” e 20s interesses econdmicos e
politicos. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/SUCAM, 1980).

AGUDELO (1990), em seu estudo sobre a malaria na América Latina,
lembra que os interesses da exploragdo da agroindustria e de recursos energéticos exigiram
medidas rapidas e eficientes de protegio ao trabalhador exposto, para diminuir 0s custos

destes empreendimentos, Além disto, o interesse de grandes industrias imternacionais de
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pesticidas ajudaram a "enterrar a engenharia samtéria” como possivel campo de atuaciio no
controle de doencas de transmissdo vetorial.

A resisténcia dos insetos ao DDT comecou a ser observada no final da década de 60,
¢ que ndo impediu a contimudade das operacdes que, a0§ poucos, contaram com 2a substituicio
dos inseticidas organoclorados pelos organofosforados e carbamatos. (PANT, FONTAINE,
GRATZ, 1977).

Nos anos 60, alguns autores apontaram a necessidade de medidas combinadas de
uso de DDT e eliminag%o de criadouros, criticando a importincia excesstva dada ao uso dos
inseticidas. (FONTAINE, MULRENANN, SCHILIESSMANN, 1965),

Apesar dos periodos de erradicaciio do Aedes aegypti, a pressdo de infestacio nos

Paises americanos sempre foi incisiva.

O crescente custo dos inseticidas e a resisténcia dos insetos desestmularam a
continuidade dos programas de erradicacio em vérias partes do mundo, na década de 60 e 70.
(PANT et al,, 1977). |

As investidas isoladas e sem continuidade comprometeram o controle dos vetores e
da doenca na América, Alguns autores criticaram a falta de "sohdariedade de governos" para
organizarem programas de controle de vetores, em conjunto com outros Paises. (URIBE, 1983).

A reentrada dos mosquitos ocorrett em varios pontos do continente.

A Coldmbia foi novamente infestada na década de 60. Os mosquitos foram trazidos
por harcos estrangeiros ao Panama e ithas do Caribe, nos anos 80. O Equador foi surpreendido a
entrada dos vetores por terra e por mar, durante as décadas de 70 e 80, Nova infestacio foi
notada na Bolivia em 1980, e no Paraguai em 1981, (TONN, 1982). No México, o retorno dos
vetores deu-se em 1978, apos catorze anos de confirmada erradicagdo. (GOMEZ-DANTEZ et
al., 1988). O Brasil foi invadido pelos mosquitos em 1976, (FREITAS, 1988).

A euforia das propostas erradicativas dos mosquitos Aedes aegypti nos anos 60, ndo
durou muito. A década foi marcada por duas grandes epidemtas de dengue no Caribe, em 1964 ¢
1968,
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Também a maléria, na Aménica, nfio foi eliminada, apesar da emadicagio do
Anopheles gambie no Nordeste brasileiro e dos altos investimentos no periodo de 1955 a 1965.
{MMWR, 1593},

A Organizacdo Mundial da Saide revin, oficialmente os seus objetivos de
grradicacdo incorporando ao seu discurso, o controle das doengas e vetores, em 1969, (MMWR,
1993, MARQUES, 1985).

Os anos 70 foram marcados também por uma grande pandemia de dengue pelo
virus sorotipo 1, D-1 e, em menor proporcio, pelos D-2 e D-3, no Caribe. {comentarios feitos

no capitulo 5).

Na década de 70, a Organizagio Pan-americana de Sadde e o Carbean
Epidemiology Center (CAREC) acompanharam as acOes de emergéncia para controle da
transmissdo da doenga. Estiveram envolvidos, também, com as estratégias e operagdes de
combate ao vetor, em grande parte das ithas. (RUSSEL, 1978; BRES, 1978: GIGLIOLL 1979:
SLOSEK, 1986).

A partir da experiéncia pandémica de 1977, na América, ficou clara a necessidade de
umn “redirecionamento” técnico dos programas, revendo-se a perspectiva da erradicacio dos
maosquitos nos moldes de décadas passadas. Eliminar os vetores com as téenicas conhecidas e
valorizar a participagdo da comunidade, os programas educativos, o controle de larvas e alados,

integrados com a vigildncia epidemiologica.

Em momentos emergenciais, muitas experiéncias ressaltaram a necessidade dos
recursos estarem rapidamente disponiveis e, as equipes treinadas para o combate 4 epidemia,
(TONN, 1978; SANCHEZ et al., 1978; GIGLIOLL 1978, HUDSON, 1987).

Os Planos Emergenciais sucederam-se em resposta & ocorréncia de epidemias nos
anos de 1977 e 1978, na Jamaica, Bahamas, $30 Domingos, Porto Rico, Suriname, Republica
Dominicana Thas Virgens, Trinidad e Tobago, além da Venezuela ¢ Colombia. (GIGLIOLL
1978: SANCHEZ et al., 1978). Os espacos insulares, bem delimitados, factlitaram as agdes de
vigilincia epidemioldgica, apesar do mtenso trafego formal e informal entre as ithas da regido.
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O controle do dengue em Cuba, em 1977, foi exemplar. (KOURS et al,, 1989, MORENS et al ,
1978).

Os Programas de Emergéncia, deflagrados durante a pandemia caribenha da década
de 70, constaram de: 1) medidas de eliminagfo dos vetores, brigadas de limpeza, eliminaco e
tratamento de criadouros contra as larvas e pulpas do vetor, pulverizagSes ambientais com
mseticidas organofosforados; 2) medidas de vigilncia epidemiologica da ocorréncia de casos nos
servigos de safide ou em "postos sentinela" 3) campanhas de apelo 3 participagiio da comunidade
no combate aos focos do mosquito € na procura precoce aos servicos de sande. (TONN, 1978;
CHIRIBOGA et al,, 1978, MOLINERT, 1978, SANCHEZ et al,, 1978),

Em Cuba, durante a epidemia de 1977, o objetivo da campanha foi eliminar o dedes
aegypti adulto ¢ dimimur as chances de doenga, na populagdo. A aplicacio de inseticidas e
tarvicidas, as extensas attvidades educativas e a cooperagdo da corumidade na destruigio de

criadouros, foram decisivos na inferrupgdo da transmissdo.

Estas diretrizes mostraram a preocupacio com outras estratégias, além das

pulverizaces, para obter-s¢ 0 sucesso das operagdes.

Entre os anos de 1977 e 1981, foi pequeno o nimero de casos. As medidas de
controle persistiram e a densidade de Aedes aegypti manteve-se baixa. (MOLINERT, 1979).

Na Venezuela, 2 bandeira da erradicagio, hasteada de 1947 a 1977, foi revisada. O
novo programa de 1978, propds o controle supervisionado em areas-foco de vetores, integrado
com a vigilincia de pontos de entrada do mosquito {acompanhamento da distribuigBio espacial,
festaciio e resisténeia dos vetores). Foram mantidos os grupos de trabatho para controle de
situacdies emergenciais, (SANCHEZ et al, 1978; LINKEFELD, 1978).

O discurso da "erradicacfio rapida”, a qualquer custo, deu lugar ao "controle”, a
“reducio da infestaciio, o maximo possivel” 3 erradicacio monitorada pela contimndade da
vigildncia" consideranda-se 0s gastos e o impacto ambiental (CHIRIBOGA et al, 1978,
GIGLIOLL, 1978).
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No periodo de 1970 a 1990, BARATA (1993) aponta a organizagio tecnoldgica do
controle de doengas epidémicas (malaria) centrada no modelo "focal preventivista” baseado em
medidas preventivas direcionadas a grupos expostos. Tendéncia observada também, em relagio
a0 combate das epidemias de dengue na América. (BARATA, 1993).

A pandemia de 1977 reafirmou a importdncia do papel da Organizagio Pan-
americana de Satde, na articulagdo de agbes em diversos paises, visando dar coeréncia a um
plano macrorregional, facilitar o transito de informagbes e a cronologia de medidas de combate &
doenca. A utilizaclio de equipamentos pesados e sofisticados, de forma racional e solidana,
durante situagBes epidemiologicas de emergéncia, também foi organzada em um mivel que
franscendeu as fronteiras dos Paises. (GIGLIOLL, 1978),

A OPS tem traduzido a sua ajuda, na cooperaglio técnica e operacional aos paises,
na preparagiio de programas de longo prazo e sobretudo na organizaciio de campanhas de
emergéneia. (ACUNA, 1982).

No inicio da década de 80, a situagdo epidemiologica do dengue, nas Américas,
alterou-se. A disseminagiio da doenga no México, a infrodugo do virus D-4 ¢ a pcorréneia da
primeira epidemia de dengue hemorragico em Cuba recolocaram a discussfo sobre as estratégias
mais adequadas de enfrentamento aos vetores. (OMS, 1983).

A erradicac3c passou a ser vista como resuftado de wn adequado, continuo ¢
planejado controle. Nio mais os agudos e custosos “ataques bélicos” aos insetos em épocas

inter-epidémicas.

Entre a erradicaclio e o controle de uma doenga existe uma grande vanedade de
impacto de medidas, que passou a ser valorizada na América. (WATERMAN et al, 1985;
GOMEZ-DANTEZ, 1991).

Diante das dificuldades econdmicas e operacionais que limitaram o &xito dos
programas de erradicago, apareceram propostas de "métodos alternativos de agdo regional® de
combate ao Aedes aegypti. (ACUNA, 1982).
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O "Comité de Expertos de la OMS en Biologia de los Vectores ¢ Lucha
Antivectorial” langou em 1983, a proposta da "luta antivetorial integrada”, para substituir o
miétodo (mico de emprego de praguicidas, priorizado nas décadas de 50, 60 ¢ 70. Esta tatica mais
abrangente de combate aos vetores implicou em métodos de ordenamento do meio ambiente
(elimmacio de cnadouros, coleta adequada de aguas servidas e dejetos), utilizando-se a
tecnologia disponivel, O uso de armas guimicas foi sendo considerado complementar a estas
medidas, (OMS, 1983),

A partir da década de 60, progressivamente os planos de luta antivetorial, propostos
pela OMS ¢ OPS, reforcaram a necessidade de mator participagiio da comunidade nos programas
de controle dos vetores, além de incorporarem as agdes sobre o meio ambiente ja testadas por
Gorgas, em 1901, em Cuba. (MMWR, 1993).

O sucesso do controle do Aedes aegypti em Merda, Méaco, 1989, é um
depoimento valioso da importincia do envolvimento da populagdo nos programas de controle.
(LLOM et al, 1992, 1994). As atividades de educaciio em saiide no norte da Tailindia, foram de
grande impacto na prevenciio da disseminagio do dedes aegypti em uma drea onde o dengue
hemormragico ¢ um grande problema de sainde piblica, (SWADDIWUDHIPON et al, 1992a;
SWADDIWUDHIPONG, 1992b}.

Nos anos 80, a incorporagiic da luta anti-vetorial pelos programas de combate as
enfermidades e pelos sistemas de atengdio priméria 4 sande, foi parte fundamental das orientacdes
da OPS. A integracio de acBes de assisténcia e prevengdo aparecen como estratégia de
racionalizagio das praticas de saude.

As medidas de controle foram incorporadas de formas distintas nos diversos paises
seguidas, ou ndo de politicas mais duradouras de controle dos vetores. Os mvestimentos foram

diferenciados, certamernte com adequagBes que a realidade epidemiologica exigiu.

A continuidade das acdes de vigilincia, controle ou mesmo erradicagdio, dependeu
das politicas de satde nos diversos paises e do empenho dos governos. (ARATA, 1994). Esta
continuidade foi também influenciada pelas repercussies da doenga nas populagBes locais.
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8.6. ELIMINACAO DA DOENCA - TAREFA IMPRATICAVEL?

A América msular mostrou a possibilidade de erradicagiio com pesados programas
de controle quimico. Porém, testemunhou a rapidez e a facilidade de reinfestagbes apesar de
fronteiras bem delimitadas e de controle factivel.

Experiéncias de erradicaclio do Aedes aegypti, em pequenas ithas do Caribe,
miostraram-se possivels através de programas concentrados de eliminaciio de criadouros e uso de
inseticidas e larvicidas, seguidos de vigildncia epidemiologica. Contudo, a falta de persisténcia das
medidas ¢ a falta de equipes qualificadas para o acompanhamento das atividades impediram a
eliminacfo total dos vetores nas ithas Dominica, Cayman Brac ¢ Pequeno Cayman. (GIGLIOLI,
1978, NATHAN & GILGIOLI, 1982).

A pequena extensdo territorial e as caracteristicas das fronteiras de ilhas americanas
facilitaram o controle de epidemias insulares mas, a continmidade dos investimentos nas ages de
vigilincia foi decisiva na erradicaglio dos vetores e na prevengio de novas disseminagdes da
doenca, como ocorreu nas ilhas Martinica e Guadalupe no final dos anos 60. (DIGOUTTE et al,
1978, MOODY et al, 1978a, 1978b).

Em paises com grande extensdo territorial e fronteiras de dificil controle, as
atividades de vigilincia permanentes e controle dos mosquitos, sempre ¢ mostraram penosas,
exigindo prande envolvimento do poder piblico e da populagio para manterem baixas a
infestacio vetorial. (GRATZ, 1978). '

No Brasil, pals continental com infinitas possibilidades de transito de insetos, ¢

necessaria a reflexdo critica da meta de erradicacio.

Apesar da relativa fragilidade desta espécie de vetor, a emradicagéo do Aedes aegypti
¢ Aedes albopictus, no Brasil, hoje parece uma tarefa dificil, considerando-se ¢ grau de
disserinagiio no extenso temitorio, a adaptagio dos mosquitos e as caracteristicas geograficas ¢
sociais do Pais. Contudo, a eliminaclo da doenca pode ser uma primeira meta de um programa
nacional e regional, articulado para enfrentar a endemia e epidemia.
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No Brasil, no inicic da década de 90, com a evidéncia de transmiss3o endémica do
dengue, em alguns estados brasileiros (Alagoas , Ceara, Rio de Janeiro), com a introdugio do D-
2 no estado do Rio de Janeiro e Ceard, com as epidemias em S#o Paulo e introduglo do dengue
em 4reas endémicas de febre amarela (Mato Grosso), o Ministério da Satde reconhecen a

dificaldade da eliminaclo completa dos vetores ¢ explicitou os objetivos do Programa de
Controle como:

~“Imterromper a transmissdo de dengue”, "impedir a infestacfio de areas endenes”,
“reduzir a0 maximo a infestagdo predial de larvas de dedes aegypti”, “"deter a expansdo do
vetor®, "manter mexistente a febre amarela urbana® e "reduzir a febre amarela silvestre".
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1992). Ficou registrada a ‘"impossibilidade da
erradicagio”, justificada pela falta de recursos humanos e financeiros.

Apareceram tarmbém, preocupagdes nas pesquisas de eficacia de inseticidas e com o
controle alternativo de mosquitos. Os programas de controle paulistas e cariocas sugeriram e
organizaram treinamentos e reciclagens de equipes de profissionats, a mobilizagiio da comunidade
e a divulgacio de dados sobre a doenga, considerados fundamentais para o sucesso do controle
do dengue e de seus vetores. (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/SUCEN, 1985),

O Ministério da Saade tem sido a principal instituicio no controle de epidemias e
combate aos vetores, associado aos recursos e ao envolvimento variavel, dos servigos estaduais e
municipais, na maior parte dos estados brasileros. Falta concretizar estas metas e lograr

definitivamente, o fim da transmiss#o.

Ha que se reter parte destas experiéncias do passado, valiosas quando demonstram a
importancia de programas integrados, com objetivos claros e recursos disponiveis. Trata-se de
aproveitar as experiéncias das antigas campanhas de erradicagdo e de suas formas de organizacio
tecnologica, porém adequando-as 4s realidades epidemiologicas e sociais das varias regiGes do

Pais. Novas estratégias, adaptadas ao contexto atual.
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8.7. A DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DIANTE DAS
EPIDEMIAS BRASILEIRAS

Novas estratégias ¢ articulages foram colocadas diante da realidade epidemiolégica
do Rio de Janerro, a partir de 1986, no contexto politico-institucional das instdncias de controle

federais, estaduais e municipais: importante iniciativa de racionalizag&o dos 6rgos oficiais.

As extensas epidemias no Rio de Janeiro, concretizaram a integracfo inter-
mstiicional e as agbes comjuntas: controle de vetores, erradicagio da doenga, prevengio e
tratamento  precoce da FHD, prevengio da whbanizagio da  febre amarela
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1987, MARZOCHI, 1987).

Em todas as epidérmcas brasiletras desde 1986, observaram-se propostas
plurinstitucionais. ComissSes foram formadas para defimgiio de diretrizes de controle da doenga,
pela primeira vez de forma integrada, superando a estrutura centralizada e vertical, tradicional
nas campanhas federais de combate 3 endemtas e epidermas. Desta forma, a capacidade
operacional foi ampliada, devido ao envolvimento do municipio e do estado, nas agdes de
controle da epidemia, (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1987).

Em S#o Paulo, desde as primeiras evidéncias de infestaciio do Estado em 1985, foi
formada uma comissdo interinstitucional, para planegjar ¢ intervir no controle dos vetores e
prevengio de epidemias de dengue e febre amarela urbana. (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE/CVE, 1987).

Em 1985, diante da presenca do vetor ¢ do risco de transmissdo autéctone urbana,
varias institiicdes da area da sande compuseram uma Comissdo para coordenar as a¢bes de
vigildncia do dengue no Estado, capaz de "implantar um alerta coordenado, eficiente ¢ eficaz,
capaz de intervir imediatamente, em situa¢des que envolvessem risco de transmissio da
arbovirose” (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/CVE, 1987, p.2).
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Formaram essa Comissio: 1) Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN),
2} Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE), 3) Instituto Adolfo Lutz (IAL), 4) Hospital
Emilio Ribas (HIER), 5) Superintendéncia de Campanhas de Saide Pablica (SUCAM/MS -
Diretoria Regional S.P.),

As primeiras onientagdes técmicas do Programa foram apresentadas em 1985, com
ohietivos explicitos de controle da densidade e da dispersiio do vetor, concentrando atividades
em locais de possivel entrada do mosquito no Estado, tais como: portos, ferrovias, rodovias,
aeroportos, além de trés regifes consideradas de risco : Aragatuba, Presidente Prudente e
Taubaté. Foram indicadas areas preferenciais para a vigilincia entomologica, em cidades polo ¢
troncos rodovidrios, diferenciando-se as atividades de controle, conforme o perfil destes
municipios. Isto significou a sistematizagio das rotinas, sendo que, a periodicidade das agdes de
vigildncia ficou subordinada a uma classificagio de risco, apresentada pelos mumiciptos.
{SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/SUCEN 1990a, 1991a, SAQ PAULO, 1991),

A partir dai, o dengue foi inchuido como doenga de notificagio compulsdria no
estado de Sio Paulo -~ Resolucio S548 de 15/05/86 (SES/CVE 1987). Foram elaborados alertas
aos profissionais de saide, efetuados treinamentos de téenicos da vigildncia epidemiologica e

eshocadas campanhas educativas para serem levadas as escolas e empresas.

Também em 1986, observou-se a entrada do Aedes albopictus em S3o Paulo.
{SECRETARA ESTADUAL DE SAUDE/SUCEN, 1991b}.

O Programa Estadual propds o controle integrado {quimico, fisico e biologico),
destacando a3 eliminacfio dos criadouros e a educagdo sanitaria, como fundamentais para ©
sucesso do controle. Em S3o Paulo, ao assumir a responsabilidade de combate ao mosquito no
Estado, a SUCEN trabalhou com a hipétese do controle e do mapeamento das situagdes de risco
epidemiolégico para o dengue e febre amarela no terntorio. (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE/SUCEN, 1985).

A erradicacio do mosquito j4 estava fora de questdo.

£ vorebale qo velor 134



Trés casos de febre amarela silvestre foram confirmados na regifio de Presidente
Prudente (noroeste do estado), importados de Mato Grosso em 1985. Estes episédios colocaram
em alerta a SUCAM e a SUCEN, diante do risco da wbanizagio da febre amarela, dada a
infestacio da regifio pelo Aedes aegypti. (LIMA, 1985; COIMBRA et al, 1987).

Apesar da disponibibdade da vacina, arma potente contra a febre amarela, a
vigildncia da doenga nfo pode ser negligenciada, diante da gravidade do quadro clinico e da
existéncia de febre sivestre endémica, na regifio Norte e Centro-oeste do Pais.

Estas tendéncias de integracfio mstitucional influenciaram a eficacia das agdes
médico-sanitarias e foram marcantes nos rumos das epidemias de dengue no Pais. Foram,
também, respostas as situagOes emergenciais instaladas em um momento politico e soctal
especifico. (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/SUCEN, 1990b)

No comtexto epidémico, a necessidade de ampliagio rapida da capacidade
operacional tem mostrado a importincia da descentralizacio das agfes médico-sanitarias,
defendida pela "Reforma Samitaria", desde a década de 80. Para isto, torna-se necessdria a

redefiniciio dos papéis institucionats no combate ao dengue.

8.8. LICOES DA AMERICA DO NORTE

A experiéncia dos Estados Umidos da América mostra a convivéncia com os vetores,
sem transmissdo autoctone de dengue, desde a Gltima grande epidemia no estado do Texas em
1922 (500.000 casos). Qcorreu um pequeno surto na Luisidna em 1945, quando foram
notificados 5O casos autdctones, pelo virus sorotipo 1, entre 1977 e 1987 (MMWR, 1989), O
registro de casos importados ( 4 sorotipos de virus) persistiu até os dias atuais, vindos
principalmente, do Caribe, Asia, Oceania e América Central. (MMWR, 1981, 1982, 1990;
HAFKIN et al, 1982; MALISON & WATERMAN, 1983; KAPLAN et al, 1983, GUBLER
1982, GOMEZ-DANTEZ, 1991; OPS, 1989).

o} cowsbate oo velor 135



O que pareceu tarefa hnpraﬁcéve_ﬁ para um Pais de dimensfes continentais, com
areas infestadas de mosquitos (dedes aegypti ¢ Aedes albopictus na costa sul do Pais, ao redor
do Golfo do México) e trinsito de doertes em complexos e rapidos intercimbios regionais, foi
conseguido as custas das pronfas estratégias de detecciio de doentes e blogqueio da transmissio,
da vigildncia passiva e da busca ativa de casos, dos postos sentinela em éreas de maior risco, além
de estruturas urbanas equipadas com servigos de limpeza publica e controle sanitario, Estas, sdo
algumas das suposigdes sobre a auséneia de epidemias de dengue nos Estados Unidos, até o
presente. (HAFKIN, et al., 1982, MALISON & WATERMAN, 1983). O dengue néio tem sido

um problema de saude publica.

Os Estados Unidos da América sé investiram na erradicagiio do dedes aegypti, em
1963, por quatro anos. Suspenderam o programa, em 1969, devido aos grandes custos,
constituindo-se, até entfo, em fonte de dissemninagio para paises com que mantiveram relagdes.
{SOPER, 1965, SLOSEK, 1986, KNUDSEN, 1986).

A infestacBo da América do Norte tem carater sazonal e as densidades nunca
wltrapassaram limites armiscados para a ocorréncia de epidemias. As medidas combinadas de
vigildncia da doenga e controle de vetores foram fundamentais para prevenir a transmissZo
autoctone no Pais. Deixaram uma importante ligio sobre a relevincia de outros determinantes, na

génese de eprdermias,

O dengue ¢ mantido fora dos Estados Unidos ou no maximo como uma exitica
doenga tropical de vigjantes do “Terceiro Mundo™. A organizagfio das cidades da América do
Norte, com os equipamentos de tratamento de lixo ¢ sucata e a limpeza urbana disciplinaram, de
certa forma a distribuicio dos vetores nativos na regifio e tiveram um papel importante na

prevengdo da disseminagio epidémica da doenga.

No restante da América, o dengue continua sendo realidade epidemiologica ¢ uma

ameaga as populagdes.

Paises que experimentaram a erradicaclio transitoria dos mOSquItos transmissores,
como o México, Bolivia, Venezuela e Brasil, foram palco de novas infestagbes ¢ transmissGes

macicas de dengue em periodos sucessivos.
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Doengas de transmissfo vetorial, como o dengue, cuja estrutura epidemiolbgica
envolve populagbes de virus, mosquitos ¢ humanos, com suas dinfmicas e interagdes,
ddficiimente serfio eliminadas sem um envolvimento continuo dos poderes publicos e de
mudangas estruturais na organizagio da sociedade. O que parece distante, nos tempos atuais.

A presenga da doenga, mais uma vez, nio se explica apenas através das
contingéncias ecolOgicas, geograficas ou chméticas das regides. A organizag3o da sociedade, a
estrutura urbana, os investimentos nas politicas de controle e vigilincia sdo determinantes
fundamentais dos caminhos do dengue.

A expenéncia norte-americana mostra como estes determinantes sociais € 0S
investimentos em politicas de detecgio precoce e de controle do dengue podem interferir no

perfil epidemioldgico da doenca, como também de grande parte das moléstias infecciosas.

O contexto social tem grande influéncia nos processos epidémicos, 0 que nio
justifica a paralisagio dos investimentos em programas pontuais de controle ou erradicagio de
doencas. Mesmo sendo setorfais ¢ limitados, estes recursos tém eficicia constatada e sdo valiosos

na conjurtura social e sanitaria da Amérnica Latina,

A ocorréncia de epidemias de dengue, na Aménica sub-desenvolvida, pode ser
forternente influenciada pela capacidade de vigilincia e agBes especificas regionais: a experiéncia
cubana € testemunha,

8.9. LICOES DE CUBA

A epidemia cubana de dengue hemorragico de 1981, (referida no capitulo 4), deixou
liches de grande valia, do ponto de vista de seu controle.

A rapidez com que o governo cubano interviu para a climinagdo de criadouros de
larvas ¢ mosquitos alados (dedes aegyptiy foi decisiva na contenglio da transmissdo. O Gltimo

caso de dengue fot notificado apés quatro meses do inicio do surto. (KOURI et al., 1986).
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O grande apoio do governo e a participagiio da comunidade asseguraram o éxito da
campanha. Esta, foi baseada em medidas de higiene ambiental, coercitivas para evitar criadouros
de larvas, em atividades educativas e na vigilincia entomolégica com a participagio da
comumdade, (GESSA, 1987).

A grande mobilizagio de técnicos (10.000} da area da satde para identificacio de
casos, transporte e internag3o precoce dos suspeitos de dengue hemorragico, sem divida teve
impacto na letalidade. (KOUR{ et al., 1989).

O sucesso do rapido controle da situacio epidemiologica esteve baseado em uma
campanha imediata e objetiva. Sem duvida, as pequenas dimensdes da itha facilitaram a instalagio
das agles e a garantia de tal impacto.

Cuba ensinou que as tradicionais medidas de elimmnagio de vetores podem ser

eficazes, quando implantadas com agiidade e dentro de um plano coerente,

O sucesso da terapia de suporte, nos casos de hemorragia e choque dependeu da
disponibilidade de servigos hospitalares e da precocidade das agdes. (KOURI et al., 1989).

A mobilizago da opinifio piblica e a participagdo da comunidade, nos programas

emergenciais de controle, foram decistvos na luta contra os vetores.

Atualmente a disseminacio da doenga em muitos paises arericanos € asiaticos esta
facilitada pelas agOes fragmentadas, atrasadas e precérias dos programas de controle e das
estruturas de vigilancia epidemiolOgica, atendimento e diagnéstico dos casos.

Uma particularidade da epidemia cubana for a letalidade, excepcionalmente baixa.
No Hospital Pediatrico de Borras Astorga em Havana, a analise clinica e epidemiolégica de 202
casos de criancas com quadro de dengue hemorragico, internadas durante a epiderma, mostrou a
taxa de letalidade de 1,48% entre os internados, indicador inferior aos apresentados pela
literatura, ao redor de 5 a 15 %. (CONCEPCION et al.,, 1982; MAS et al, 1978).

Em Cuba, a precocidade da corfirmagiio etioldgica, a rapidez do estudo soroldgico
¢ o isolamento do virus sorotipo 2, tiveram importante papel no prognostico da epidemia.
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Na ocasido, o virus -2 nfio circulava na regifio, nera mesmo em paises com os quais Cuba
mantinha relagOes estreitas. (KOURI et al,, 1982),

As técnicas diagnosticas conseguiram identificar o agente etiologico com rapidez ¢
confisbilidade. Assim, a retaguarda laboratorial foi fundamental para o acompanhamento
epidermoldgico da virose. Ha um laboratorio de referéncia para identificagfio de vetores e do
virus, em cada uma das quatorze provincias do Pais. (GESSA, 1987).

A constatagio do predominio dos sintomas graves da doenga em pessoas
previamente infectadas pelo virus D-1 e também a associagio dos quadros severos em individuos
portadores de asma bronquica, diabetes mehto e anemia falciforme for relatada, e utilizada na
triagem de pacientes com os primeiros sintomas. (GUZMAN et al., 1984; Bravo et al, 1987,
DIAZ et al, 1988). A experiéncia mexicana, em Merida, reforca esta preocupagio. (WIN’CH et
al, 1991).

A letalidade dos quadros de choque ¢ hemorragias pode ser, em grande parte,
prevenida pelo acesso aos servicos de saide ¢ pela qualidade da atenglio, através de uma
estrutura ambulatorial e hospitalar competente ¢ programas de controle bem articulados diante de

epidemias, que costumam ser explosivas e se tornam grandes calamidades epidemiologicas.

Porém, os casos de choque ¢ hemorragia, na ocasido de uma epidemia explosiva,
muitas vezes extrapolam qualquer oferta de servicos de internacio. Coloca-se o desafio de
organizar o atendimento aos enfermos, de modo a racionalizar as condutas e hospitalizar

prioritariamente, 0s pacientes com maior risco de complicagdes clinicas.

O inicio dos sintomas de um quadro de "dengue benigno” confinde-se com o do
*dengue hemorragico”. Marcadores clinicos e laboratoriais podem desempenhar o papel de
*sentinelas de risco” de evolugio para casos graves. (BRAVO et al, 1987, CONCEPCION et al,
1982; DIAZ et al, 1984, GUZMAN et al, 1984, KOURI et al, 1989). Internar todos os
pacientes com dengue, em meio a uma epidemia extensa, ¢ quase impossivel, mesmo em paises

com adequada assisténcia hospitalar,
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As eptdemias de dengue hemorragico indicam a necessidade de aprofundamento das
mvestigagGes sobre as seqiéncias preferenciais dos sinais e sintornas que levam ao choque e 4s
hemorragias. Valer-se de indicadores de risco e da ma evolucio da doenga, para utilizar-se, da

methor forma, os recursos hospitalares e dar mator valor 4 semiclogia e aos exames laboratoriais.

Aos servigos de saide cabe garantir o acesso rapido e oportuno aos cuidados
médicos, agilizar o diagnostico e identificar, com precisdo, os casos que meregam atengdo
especializada.

Trata-se de mais uma situagdo onde a doenga ¢ conhecida, a tecnologia tem razoavel
impacto na prevengdo da transmissdo, mas, ainda assim as epidemias acontecem com grande

violéncia.

Esta ai, uma contribuigiio fundamental da Epidemiologia para a compreensio da

doenga e seus “‘caprichios”.

Esta ai, 0 compromisso maior da sande poblica, com a defesa da vida,
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%.1. OS TEMPOS MUDARAM

A Histéria. O mundo mudou em pouco tempo, com uma “radicalidade” talvez

raramente experimentada em outras épocas da historia do homem.

Pensar hoje, o problema dos vetores do dengue e da febre amarela urbana no Brasil,
tem pouca semethanca com o enfrentado pelos sanitaristas do inicio do século e das campanhas
do "pos- guerra”. A conjuntura biologica, ecologica & social ¢ distinta. A relagdo dos insetos, dos
virus com a natureza € com a comunidade humana tem, hoje a feiciio e o ritmo dos dias atuais. O
conhecimento sobre a biologia e a epidemiologia da doenga sfio maiores e as armas disponiveis,

mais eficazes.

Desta forma, o potencial de controle ou eliminagdo dos mosquitos ¢ da doenca
implica em programas bem articulados que considerem o contexto das atuais epidemias. Nio sio
mats, os velhos vetores dos programas de Gorgas, em Cuba e Panama, ou de Oswaldo Cruz, no

Rio de Janeiro,

Apesar das estratégias de combate seguirem logicas semelhantes de identificaclo de
casos e eliminaciio dos mosquitos, 0 contexto ¢ outro. As doengas circulam como novas
entidades epidemioldgicas, com "novas cadeias” (parafraseando Carvatheiros), com dindmicas e
movimentos diversos, com poténcias de disseminagdo diferentes de epidemias passadas.
{CARVALHEIRO, 1992).

Os tempos mudaram. A campanha de erradicacio do Adedes aegypti, dirigida por
Oswaldo Cruz, certamente nfo teria 0 mesmo sucesso hoje, na baixada fluminense e nas favelas

Canocas,

A sociedade mais complexa, a ampliagio infinita dos criadouros potenciais,
espalhados pela cadtica realidade urbana, as dificeis relagbes entre as populagdes marginalizadas
e 0s representantes do aparetho estatal, sdo alguns elementos da complicada tarefa de controlar o
mosquito nas cidades brasileiras, nos dias de hoje. Sio as velhas pragas em novos contextos

epidemiolégicos, historicos e sociais, exigindo estratégias compativels.
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E preciso repensar mecanismos de intervengfio na comunidade para prevenir surtos e
manter afastadasas epidemias, reduzindo a infestaco em nivels minimos, ou mesmo
erradicando-os. Este é o grande desafio das equipes técnicas envolvidas no controle de doengas

endémico-epidémicas.

Driblar a disserminagBo dos vetores, adaptar estratégias de combate 4 doenca s
realidades regionais, exigem criatividade e investimentos. Retirar ligSes de experiéncias passadas
e adapta-las a0 momento atual: incidéncta zero. Nenhum caso de dengue no Pais que niio seja

rapidamente blogueado.

9.2. 0 CONTROLE POSSIVEL

No caso do Brasil, como organizar o controle dos vetores (dedes aegypti e Aedes
aibopictus) sem reeditar as "brigadas oswaldo-soperianas”, dispendiosas e invidveis, como tica

saida para os dias de hoje?

Na sociedade brasileira, as estratégias de combate aos mosquitos enfrentam a
complexidade da vida urbana, entremeadas com a miséria € a falia de estrutura ¢ equipamentos

piiblicos de saneamento, limpeza e organizagio das cidades.

A dispersio de incontdveis criadouros artificiais, produtos da sociedade ocidental
modermna (mesmo em regides mais pobres), a urbanizagio descontrolada, cidades desprovidas de
infra- estrutura urbana, ocupadas segundo a logica da exclusio e da desigualdade social, sdo
contextos, que facilitam a reprodugiio de vetores e a transmisso de varias doengas. Nio sdo
determinantes exclusivos, mas compdem um universo que dificulta a intervengio sobre o
desenrolar de epidemias. (GUBLER 1989a; KNUDSSEN & SLOFF, 1992).

Sem divida, os rumos da urbanizagiio explicam grande parte dos riscos de
disseminagfio de epidemias e das populagdes de vetores. S#o corjunturas que escapam da esfera

de interferéncia da safide publica, embora determinantes no processo epidémico.
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Atualmente ndo sfo wisiveis os esforgos para enfrentar de forma radical, as
precariedades urbanas e a falta de infra- estrutura sanitiria. Senam certamente investimentos
eficazes no controle do dengue, como de outras doengas. Fazem parte, porém de conquistas
sociais e politicas mais amplas, em diregfo a cidadania,

A mudanga destas realidades nos paises latino-americanos parece distante, o gue nfo
mvalida a implantacio de medidas técmicas setorials que possam ter inpacto, mesmo que
Hmitado, no controle do dengue.

Pensar hoje, programas racionais de controle de vetores no Brasil, exige planos
combinados com envolvimento plurinstitucional, competéncia téenica, determinagdo politica
participagio da comunidade. Principaimente estratégias articuladas regronaimente, compativeis
com a realidade local e que tenham coeréncia e “organicidade” no combate as doengas.

A "Frradicacio” versus o "Controle” de vetores, na verdade passa a ser uma falsa
questfio. O controle téenico e operacional bem organizado, com estabilidade de recursos e
continuidade das agles tem como meta final a eliminagio total da doenga. Conforme o
andamento das agOes, a eliminagfio completa de vetores como o Adedes aegypti e o Aedes
albopictus pode constituir também meta futura, ou mesmo manter-se controlado como nos
Estados Unidos da América.

A audacia das propostas deve estar vinculada as particularidades da regifio, do ponto
de vista ecologico, politico e téerico-operacional, constituindo nfio s6 uma politica regional
especifica, mas programas que envolvam agdes e estratégias macrorregionais para todo o

continente.

No caso do controle dos vetores das epidemias de dengue, as estratégias niio exigem

alta complexidade tecnologica.

Deve-se considerar que, j& existem instrumentos suficientes, profissionais
preparados, conhecimento téenico adequado sobre o comportamento dos vetores e deos
arhovirus para combater, de forma radical, o mosquito ¢ prevenir a doenga no Pais. A SUCAM
i dizia isto, em reuniio técnica em 1980. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/SUCAM,
1980},
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Certamente, a disponibilidade de uma vacina contra o dengue facilitaria muito o
desenho dos programas contra as epidemias. A vacina contra a febre amarela definiu, em varios
momentos, 0 sucesso de campanhas de prevengiio de regiGes infestadas pelo Aedes aegypti e
proximas de focos de febre amarela silvestre, (COIMBRA et al, 1987).

Atualmente as equipes de vigilncia contam com mstrumentos mais sofisticados no
controle da reproducio e sobrevivéncia dos mosquitos comparados com mornentos do passado,
guando a erradicacdo foi possivel. Inseticidas e larvicidas sio mais eficazes e menos toxicos, os
equipamentos bortrifadores mais potentes e adequados, © conhecimento sobre 0 comportamento
epidemiolégico dos vetores é hoje, mais apurado. Os servigos de saide t€m condigGes de fazer

diagnosticos mais exatos ¢ seguros dos casos.

Nio hd, porém, um plano articulado macromregional para enfrentar com firmeza o
problema do dengue e o potencial da urbanizagio da febre amarela no pais. Ndo se trata de
reestruturar as grandes campanhas erradicativas, centralizadas e verticais de décadas passadas.
Trata-se de articular uma estratégia com diretrizes nacionais e macrorregionais que orientem 08

programas regionais € locais, contra o dengue ¢ a urbanizagiio da febre amarela.

Os recursos e as operagdes seriam gerenciados pelas equipes locais (municipais ou
microrregionais), que contariam com repasses de verba satisfatorios, pelas instincias federais e

estaduais.

Programas esporadicos e isolados de combate ao dengue, dificilmente obtém sucesso
duradouro. Seriam necessarias agGes médicas, sanitanias e educativas, articuladas com uma logica
terporal & operacional que garantiriam, assim, a aplicagio de wm conjunto de medidas. Entre
elas estdo, a vigilancia epidemiologica, virolégica e entomologica, que incluiriam a detecglio de
casos suspeitos e confirmados, a eliminagio de criadouros de larvas de vetores, o tratamento de
focos, o uso criterioso de larvicidas e inseticidas, investimento na formagio e reciclagem de

profissionais, campanhas educativas e ¢ envolvimento da comunidade.

Os vetores e as viroses nfio reconhecem as divisas oficiais dos municipios e com

frequiéneia, agbes isoladas de eliminagio de mosquitos nio tém impacto a longo prazo.
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Fiai a necessidade de planos pharinstitucionais que transitem pelas varias instincias de govemno,
onde a convergéneia de metas e estratégias potencialize os esforgos, atualmente dispersos ¢
isolados.

Enfrentar hoje os vetores, que transrmitem o dengue e a febre amarela urbana exige
investimentos permanentes, de forma coerente e descentralizada. Nio, as liberagBes de recursos
4s pressas, em plena epidemia. Assim, o impacto dos programas de combate as doengas depende,
em grande parte, da qualificagio das propostas de atuacfo e do envolvimento de todos o5 niveis
mstitucionais.

Na organizaciio de estratégias deveriam ser utilizado o que se conhece de melhor no
plano tecnologico, adaptado s exigéneias das reafidades regionais, racionalizando as medidas
com a maior eficacta possivel. As operacfes de enfrentamento das eptdermias deveriam contar
com uma analise mais ampla dos determinantes da doenga e, com isto, mapear as tendéncias da
transmissdo. Os diagnosticos epidemioldgicos locais e regionais dariam coeréncia 408 programas

desenvolvidos nos municipios, seguindo diretrizes de maior amplitude de dmbito macrorregional.

As doencas transmissiveis endémico-epidémicas, cuja propagacdo ultrapassa
fronteiras, exigem a discussdo aprofimdada quanto aos diferentes papéis das esferas de decisio e
atuacho estatal (municipio, regifio, estado e federagio). Apesar de estar explicita em varios
documentos oficiais, a descentralizaclio das agOes de vigilincia ¢ de controle de epidemias ¢
endemias ndo se concretizou na maior parte dos municipios brasileiros. (BRASWSTERIO
DA SAUDE, 1993b).

9.3, O NIVEL LOCAL - O MUNICIPIO

O cendrio onde se concretiza a epidemia € a cidade. As medidas tem ali, seu destino.
As instAncias mumicipais s8o locais privilegiados para decidir-se as "maneiras de fazer”, para se

coordenar as acfes e avaliar seu impacto.

Desde a década de 70, discute-se a descentralizagdo do atendimento a satide no Pais
¢ a delegacio das tarefas de atendimento médico-sanitirio, a0 municipio.
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A Constituigio de 1988 ampliou o dever do Estado na area da saide, com o objetivo
de aumentar a cobertura, distribuir methor os recursos e facilitar o controle social das praticas.
Consolidou, em forma de lei, as propostas de descentralizagio e municipalizagio das agBes
médicas e de sade publica, que j2 vinhar sendo implantadas, com dificuldade em vérias cidades
brasileiras, Foram congquistas da sociedade civil e de profissionais de satde em diregiio & Reforma
Sanitaria. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/GED 1993a).

A descentralizagio das agBes médico-assistenciais e da gestiio local sio discusstes
mais aprofundadas e explicitas, enquanto as propostas de descentralizagio da vigildncia
gpidemiologica e controle de endemias nfo estio bem claras. Nio se definiu como serfio
garantidos e repassados os recursos (montagem de infra-estrutura ¢ manutengfo de programas)

para os municipios desempenharem estas "novas” responsabilidades.

A municipalizacio tem importancia capital para a garantia de acesso e da amphagfio
da cobertura dos servigos de saide, da qualidade das acGes e do seu carater publico.

A realidade dos servigos de satude da maior parte dos municipios brasileiros,
principalmente de regides com pequenos investimentos na area publica (NE, N, CO) mostra a
imensa desigualdade de acesso e qualidade do atendimento médico- sanitano no temitdnio
nacional: cidades sem equipamentos e servicos de atendimento ambulatorial, onde a presenca de
um médico ou de um profissional treinado no € assegurada, durante a maior parte do tempo, ¢

ainda, © acesso a um hospital exige horas de viagem em estradas precarias.

As poucas experiéncias de municipalizacio das agdes de controle das endemias e
epidemias mostram debilidades, cujas raizes sdo estruturais no muicipio. Freqilentemente ha
falta de recursos ou desvios na aplicagdo destes, onde o risco de uma possivel epidemia de

dengue nio influencia a distribuigio do investimento.

O exame cuidadoso das epidemias e do controle do dengue, no oeste paulista,
Presidente Prudente, mostra que a atuagdo municipal tem tido resultados positivos. (1O, 1993).

Embora a experiéncia brasileira demonstre maior incidéncia de epidemias de dengue
em regides mais populosas, de maior trinsito e importincia econdmica, ha que se delinear
propostas para a prevencio e enfrentamento da transmiss@o, em todo o territdrio nacional,
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considerando-se o carater explosivo dos surtos e a necessidade de estratégias macrorregionais
para o sucesso das empreitadas.

Existem regides brasileiras (SE, 8) com profissionais, estrutura e equipamentos de
saide publica j4 montados que suportam com pequeno investimento extra, o desafio de organizar
uma vigildncia entomologica, clinica e virolégica competente. Sem duvida, exirapolando o
trmpacto sobre o dengue e a febre amarela urbana, para outras doengas.

Ha que se propor caminhos e delinear metas, se 0 objetivo € vistumbrar 0 "controle
possivel”. Possivel, dentro de um minimo de vontade politica e investimento. E, no "possivel”,
compactuando-se com a miséria dos recursos na area de satide e com o conformismo de agilizar

acBes de combate, somente em situagdes epidémicas de inquestionavel gravidade.

A Vigilincia Epidemiolégica - Clinica e Virolégica.

A suspeita clinica de casos de dengue acontece nas infinitas portas de entrada do
sistema de atendimento ambulatorial e hospitalar nos vilarejos ¢ municipios. Neste momento
deveria haver condigBes para coleta de sangue, sorologia e isolamento do virus a serem
encaminhados a laboratérios de referéncia para a confirmaciio etiologica. A articulagio dos
servicos de satde locais com centros diagndsticos regionais ou microrregionais € importante para

a rapida identificagdo da transmissfio da virose e dos sorotipos circulantes.

A adequacio de laboratorios de analises clinicas para coleta e realizaciio de
sorologias para dengue a nivel local ou microrregional viabilizaria a retaguarda fundamental aos
programas de vigildncia epideniologica. O fluxo de material para analises mais sofisticadas, em
faboratorios de referéncia regionais ¢ macrorregionals deveria estar organizado ndo so para os

casos de suspeita de dengue (isolamento de virus, “sorotipagem”}, como de outras doengas,

Programas de vigildncia ativa de sindromes febris ¢ hemormragicas t8m sido descritos
em Porto Rico e Ithas Virgens, como uma forma de prever epidemias e detectar rapidamente, a
circulagio dos sorotipos de virus na regido, especialmente em periodos inter-epidémicos. Os

laboratorios de referéncia recebem amostras semanais de sangue de pacientes com quadros virais
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{febre de trés a catorze dias). £ fundamental a utilizagiio de métodos de isolamento de virus que

detectem baixas concentragOes virais, e que sejam rapidos e baratos. (GUBLER, 198%b;
{UBLER & COSTA-VASQUEZ, 1992),

A transmissfo inter-epidémica seria momitorizada, a distribuigBo geografica do
dengue e o deslocamento dos sorotipos seriam mapeados, e os quadros clinicos poderiam ser

relacionados com os diversos sorotipos de virus.

Para isto, o sistema de detecgiio de casos devera ser agil e competente em sua
capacidade diagnostica, bloqueio da disseminaglo da doenga e conducdo adequada dos casos
clinicos. Os equipamentos necessarios para tal estrutura de identificagio precoce de casos de
dengue, pressupdem sistemas de vigildncia epidemiologica locais (ambulatoriais e hospitalares)
atentos, bem treinados e articulados regionalmente, para o acomparhamerto e o intercimbio de
informaces epidemioldgicas oportunas & de interesse regional. A informatizagio dos programas
nfic & meta longinqua, principalmente considerando-se regides com maior disponibilidade de
recursos, o que agilizaria os fluxos de informacGes e os diagnosticos epidemiolédgicos.

Quira tarefa dos Programas de Vigilancia Epidemiologica locais € fazer retornar as
informacBes aos servigos de atendimento médico-sanitario, a fim de atualizar os profissionais
sobre a situagdo das doencas na regifio, bemn como chamar a atengSio para possiveis riscos de
epidemias. Nenhuma outra instdncia consegue escother melhor as estratégias adequadas de
sensibilizagio dos profissionais que as equipes locais,  Familiarizada com a dinfmica politico-
institucional do municipic ¢ com as peculiaridades das relagBes entre os diversos grupos de

profissionais, ¢ a equipe local que deveria deliberar sobre as caracteristicas das informag3es.

As médias e grandes cidades que contam com equipes locais de vigilncia
epidemiologica poderiam organizar estas a¢des, colbendo informagBes sobre casos suspeitos e
articulando o envio de material coletado para laboratérios de referéncia. Esta ja € a realidade de
alguns municipios do estado de Sio Paulo, onde as equipes municipais, 0s Escritorios Regionais
de Saide e a SUCEN cumprem seu papel e conseguem mapear a disseminacéio dos mosquitos,
identificar precocemente a circulagiio do virus do dengue e da febre amarela, através do Instituto
Adolfo Lutz e seus laboratorios regionais. Porém, nfio se logrou ainda, a erradicagio da doenga

no estado € muito menos um controle razodvel dos vetores, {conj. mapas 1).
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A maior parte das cidades infestadas no Pais ndo consegue deter a disseminagfo da
doenga e quando o fazem, ¢ de forma desarticulada ¢ casual, em momento de epidemias.

A presenca de profissionals, responsavets por estas tarefas em municipios pequeﬂos,'
que niio contam com uma equipe de vigilincia bem estruturada ¢ fundamental para a interlocuclio
entre 0s planos regionais e a realidade local,

A Vigildncia Fntomologica ocupa-se dos mosquitos e exige conhecimentos sobre as
espécies regionais, seus habitos preferenciais, movimentos e intensidade de infestaclio. Estes
conhecimentos assumem relevancia central na prevengio da transmissfio do dengue, devido a

falta de alternativas terapéuticas € preventivas em casos de epidemias,
Como vigiar e deter a infestagdio dos mosquitos?

Existe grande heterogeneidade de infra-estrutura, na 4rea da satde publica, entre as
diversas regides brasileiras. Mesmo nas mais desenvolvidas ficam evidentes as dificuldades de

gontrole dos vetores a curto e medio prazo.

Estes programas exigem equipamentos de sande publica descentralizados, repasses
de verbas, disponibilidade da tecnologia conhecida e treinamento para equipes locats e distritais
realizem as atividades de controle e prevencgio das doengas.

Mediante repasses de recursos, a malor parte das cidades brasileiras de médio ¢
grande porte tem condigdes de manter uma equipe minima de profissionais de nivel basico,
téenicos de nivel médio e universitario responsaveis pelas agdes de wvigildncia entomoldgica, nio
s¢ do dengue e da febre amarela. Agles de identificagio e elimnacio de focos de mosquito,
vigildncia de pontos estratégicos na cidade por onde podem chegar novas levas de vetores,
realizacio de campanhas e mutirGes para eliminagdo de criadouros ¢ a organizagio de agbes
educativas para a comunidade, sdo atividades que estas areas urbanas podem arcar, desde que

recebam recursos para isto,
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Os objetivos de eliminagiio dos vetores ou interrupgio da transmissio da doenga sio
dificultados por normas rigidas e cegas em relagiio as especificidades regionais, rotinas repetidas
de forma acritica, formalidade no cumprimento de prazos e fhuxo de papéis que se acumulam nas
escrivaninhas dos 6rgios envolvidos.

Muitas vezes a estrutura formal dos programas passa ao largo de mudangas
sigreficativas na distribuigiio das enfermidades e, praticamente nfo tem impacto na realidade
epidemiologica. A descentralizacdo das agles e das decisdes poderia alterar estas distorgles, se
acompanhada por compromussos municipais que transcendessern  seus interesses imediatos

garantissem a “integralidade” de planos de combate as doengas ¢ seus vetores,

Algumas das distorgles freqiientes das estruturas de vigilincia epidemioldgica e
entomolégica t&m sido a excessiva burocratizagio do fluxo de informagdes, o que provoca a

perda dos objetivos centrais dos programas.

Dados epidemioldgicos, de producio e impacto das agSes devem fluir de forma
rapida e adequada dos niveis locais para as outras esferas e para a populaglo da area. Por outro
lado, a compilagiio dos dados epidemioldgicos contendo diagnésticos mais globais da situagio
epidemiolgica, nfo tem estado disponivel as equipes loeais de forma sistematica e oportuna.

A avaliagio meticulosa do contetido das plamthas e fichas repletas de informagGes
muitas vezes sO tém interesse local O fluxo dos dados deve permitir somente 0 movimento das
informagdes imprescindivels para os nivies regional e central. Evita-se assim, o5 excessos de
papéis e detalhamentos desnecessarios, sobrecarregando as equipes locals ¢ regionais.
{DONALISIO, 1993). O gue realmente € de interesse nas variadas esferas de programagio e
geréneia dos programas?

O envolvimento do municipio em tarefas de ordenamento do meio ambiente através
de limpeza de terrenos, drenagem de A4gua parada, controle de focos potenctais como
borracharias, ferros-velhos e cemitérios, temn sido de extrema importincia para compor as
estratégias de cerco aos vetores. Com certeza, caberia as prefeituras a deliberar sobre estas ages,
tratando-as como parte de um plano de interesse e responsabilidade municipal.
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Em algumas cidades do estado de Sfo Paulo o Poder Legistativo Estadual e
Municipal tiveram um importante papel na regulamentaciio de obrigagBes ¢ comportamentos da

populagio, em relacfio aos focos de mosquitos. (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE/CVE, 1991).

O apelo & participagio da comunidade também pode ser melhor articulado em nivel

mumnicipal e microrregional.

Campanbas mais extensas, alertas gerais, diagnosticos regionals ou macrorregionais
através dos metos de comunicagio de massa, as articulagdes entre varios municipios da regifio

podem ser mais eficazes € menos onerosos.

A participagdo da comunidade nos programas de controle do dengue e do Aedes
aegypri em Cuba, Porto Rico, México ¢ Tailindia tem sido valiosa. Tentaram superar o
autoritanismo estatal que, freqiientente aparece nas tentativas de mudanca de comportamentos da
populacio diante de situagBes epidemiologicas de risco. Trata-se de ganhar aliados na "batalha”
da eliminacglio dos vetores e prevengio de epidemias. (GRATZ, 1993; LLOID et al, 1992,
SWADDIWUDHIPONG et al,, 1992a, 1992b; GUBLER, 1992; GUBLER & CLARK, 1994),

A geréneia e “operacionalizagiio” dos programas de controle deve ser
responsabilidade local, onde as metas seriam tragadas e priorizadas pela equipe técnica,

respeitando-se diretrizes gerais deliberadas em foruns regionats.

Contudo, o repasse de incumbéncias aos municipios sem a transferéncia de recursos
e sem um programa articulado de combate & doenga pressupde um inevitdvel fracasso e
demonstra a falta de determinacio politica para o enfrentamento definitivo dos problemas de
satide pibhca.

Ainda que o municipio possa arcar com estas equipes e com a aqguisicio €
manutencio de equipamentos tais como: pulverizadores manuais ou acoplados em veiculos,
inseticidas e larvicidas, com freqiiéneia as agBes seriam interrompidas nas fronteiras da cidade. O
uso das méquinas deve seguir orientagio que preveja atividades conjuntas com o restante da
regido, do ponto de vista da coeréncia técnica e da temporalidade das agdes.
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Nio seria racional a compra e a manutenc®o de tais equipamentos por todos o
mumnicipios para 0 controle da doenga. Equipes regionais & microrregionais poderiam articular ¢
gerenciar 0 uso dos equipamentos, de forma solidiria por varas cidades, sendo capazes de
responder, com agilidade ¢ racionalidade, ds necessidades de eliminacio de vetores ou
iterrupcdo da transmissio da virose,

Assim, nfio se trata somente de disponibilidade de investimentos e repasses de
recursos 305 MUMCIPIos, ou seja, estes recursos devem estar vinculados a estratégias regionais e

macrorregionais bern defimdas..

As vivéneias locais poderiam ser compartihadas em foruns regionats, isto €,
colegiados compostos por téenicos dos municipios e das instincias ligadas aos problemas de
saide publicas. Nestes foruns senam articuladas as principais diretrizes para o controle da
doenca, facilitando o envolvimento dos municipios e a integragio das agbes para o sucesso de um

plano macrorregional.

A necessidade de uma instdncia federal é altamente relevante para dar sentido as

umimeras investidas micromegionais € regionais.

9.4. O NIVEL REGIONAL - ARTICULACOES INTER-MUNICIPAIS

O papel dos niveis regionais da vigilincia epidemioldgica e entomologica ¢

estratégico para o sucesso das medidas de controle de vetores e erradicagiio da doenga.

O trabalho integrado das instincias regionais pode articular as a¢es de vigildncia e
controle dos casos suspeitos € dos vetores. Neste Ambito, estaria 0 apoio as atividades de
treinamento e reciclagem de equipes locais, além da organizagio de discussdes téenicas e

elaboragio de diagnosticos regionas.

Sdo Paulo arca com as atividades de controle de vetores e vigilincia epidemiolégica.
A Secretaria de Satide do Estado trabalha com estruturas das regifes e com as superintendéncias
regionais da SUCEN. S3o instincias que poderiam cumprir com precisio e qualidade, os
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objetivos mais audaciosos de eliminacio das doencas e controle de vetores. Encontram-se porém,
empobrecidas, isoladas, desfalcadas de recursos, sem conseguirem exercer o papel fundamental
de “articuladoras” regionais no controle de enfermidades, nem mesmo suprir os vazios deixados

pelas experiéncias de rmunictpahizagfo abandonadas por prefeituras desinteressadas.

O discurso da "mumicipalizaciio” ajudou a justificar os reduzidos investimentos nas
estruturas regionals. A descentralizacfo for feita de forma casual e a manutengiio de equipes
locais dependen da "boa vontade” das administragdes municipais, A “diretriz municipalizadora”
ngo foi assumida na sua “integralidade”. Néo foram garantidos os repasses de verbas nem a
motitorizacio técnica nas cidades, de forma articulada e sistematica, no estado de Sio Paulo,
muito menos no restante do pais.

Nenhuma municipalizagio tem sucesso no controle de endemias e epidemias € no
combate a vetores, se a instncia regional ndo estiver forte, bem equipada, e com legitimidade

para coordenar os colegiados municipais e as deliberagGes de politicas de intervengio na regifio.

Mumicipalizar de forma responséavel € garantir equipamentos € TECUrsos para que as
esferas regionais possam realizar diagnosticos epidemioldgicos com agilidade, repassando-os as
equipes locais. F, também dar condiges para que a equipe regional possa articular estratégias
conjuntas entre os municipios que potencializem o impacto dos programas. Sdo exemplos: agOes
educativas, pulverizagdes com inseticidas, vigilancia de fronteiras, o uso solidario € racional de

equipamentos, evitando custos desnecessarios e amphiando a abrangéncia dos programas.

Fquipar as instincias regionais significaria; providenciar espago fisico adequado,
formar equipes bem treinadas e estéveis no trabalho, garantir viaturas para locomogao da equipe
regional, equipamentos de informatica (microcomputadores, fax, correio eletr6nico, impressoras)
para a organizaciio de bancos de dados, agilidade nas andlises e mapeamento de situagdes
epidemioldgicas, rapidez na comunicagio com os niveis locais e com as instdncias estaduais e
federais, acesso a acervos bibliograficos e bancos de dados nacionais sobre doengas, mortes,
nascimentos, dados de produgdo de servigo, informagbes referentes ao meio ambiente, entre

Dutras.
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Considerando-se a abrangéncia geografica das equipes regionais e seu potencial de
infervengio nas realidades locais, os equipamentos acima referidos nfio passam do minimo
necessario para a atuaciio em programas de prevengo e controle. Trata-se de incorporar & saide
piblica, instrumentos modernos de trabatho superando-se o atual estado de mendicincia dos

programas oficiais.

Grande parte das cidades brasileiras so de pequeno porte (abaixo de 20.000
habitantes), e ndo conseguem arcar com equipes municipais € equipamentos para a vigildncia
epideniioldgica e controle de vetores. (SANTOS, 1993). Nestes casos estruturas microrregionais
poderiam desenvolver estas agdes, cobrindo grupos de pequenos municipios, com maior
agifidade, concentragfio de recursos ¢ equipamentos, Estas equipes estariam vinculadas as

instAncias regionais e aos colegiados de representagiio municipal da microrregido.

Mesmo localidades distantes dos centros urbanos equipados deveriam contar com
esquemas de transporte ¢ retaguarda diagndstica, ndo s6 em casos de epidemias ja instaladas.
Assim, rapidamente o diagnostico etiolégico dos virus poderia auxiliar na escolha das estratégias

de controle e prevengio de desastres epidemiologicos.

A montagem de laboratérios de referéncia (certamente niio 86 para o dengue) néo é
suficiente para o desafio do efetivo controle da doenca, mas ¢ parte fundamental das estraicgias,
pois garante a qualidade e a precisfio das agDes.

Cabe aos técnicos e as equipes de vigilincia locais, regionais e nacionais, avaliarem

oportunamente os riscos de epidemias de dengue.

Quanto as decisdes e geréncia dos programas de controle das endernias e epidemias,
o envolvimento dos representantes municipais 56 tem a contribuir na elaboragdo de projetos de

prevengio e controle de doengas.

Os colegiados regionais seriam instAncias de deciso com participagdo obrigatdria do
mumicipio onde se discutitia e decidinia os rumos e as grandes linhas para o enfrentamento da
doenca na regidio. Também nesta instincia seriam  articuladas as agBes, as cooperagDes mituas e
as estratégias coletivas, (Além de ser um espago privilegiado para troca de experiéncias em
relacio 4s formas de lidar com a doenga}.
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Tem sido consenso entre 0s técnicos da 4rea de controle de endennias e epidemias no
estado de Sdo Paulo, a necessidade de integrar as instituicBes regionais que controlam as
doengas, cociliando as dreas de abrangncia regional, as funcdes das equipes e administragdes
dos recursos (profissionais, equipamentos e materiais). Também os foruns de decisio seriam
integrados e compativeis,

9.5 NIVEL MACRO-REGIONAL - ESTADUAL E FEDERAL

A visio amphada da conjuntura sanitiria macrorregional ¢ nacional niio ¢ de
interesse exclusivo do nivel federal, porém ¢ nesta esfera que s8o discutidas as diretrizes gerais ¢

politicas dos programas de controle de endemias e epidemias no territdrio nacional.

Atualmente, grande parte dos estados brasileiros ndic conta com instincias regionais
ou macrorregionais de controle de doencas. Na maiona dos estados ha esferas técnicas, ligadas
a0 Ministério da Satde, sem vinculos com as Secretarias Estaduais de Saide e raramente ligadas
aos municipios. Obedecem diretrizes federais centralizadas, muitas vezes dissociadas da realidade
regional.

A estadualizacio" dos programas federais da vigilincia epidemioldgica ¢ do
gontrole de vetores, nos moldes do estado de Sdo Paulo poderia trazer facilidades ¢ maior
racionalidade aos recursos gastos com o controle de endemias e epidermas nos estados
brastleiros. Isto aumentaria o contato estadual com as realidades locais. A descentralizacio dos
programas de controle de doengas exige o repasse de recursos, sobretudo aos estados mais

pobres da Unifo.

A formulagdo de diretrizes nacionats embasaria as metas € os objetivos das instancias

regionais de acordo com sua capacidade operacional e realidade epidemiclogica.

Assim, as metas centrais de um programa nacional de combate ao dengue,
estipulariam prioridades nacionais. Estas metas tem sido explicttadas pelo Ministério da Saade em
varias oportumdades, com grandes dificuldades operacionals nos diversos cantos do Pais.
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1992).
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Para articular-se um programa nacional seda importante a coordenagdio
macrorregional. Os programas regionais € locais de controle de enfermidades necessitariam de

uma coordenagio no nivel macrorregional que garanta a coeréneia das agdes € o apoio politico.

Q financiamento do programa global deveria ser provido pela esfera federal ou
estadual e proposto pelas regifes e municipios. () gerenciamento destes recursos seria ferto nas
diversas instincias e colegiados, responsiveis também, pela prestacio de contas dos
mvestimentos e das metas previstas no plano macrorregional.  Investimentos em pesquisas e
mvestigacdes cientificas de interesse nacional e regional, poderiam ser coordenadas ¢ mantidas
pelas instdncias estaduais e federal, bem como por instituiges de apoio & pesquisa. Tal fato,
garantina o aprofundamento do conhecimento da realidade epidemiolégica no Pais, do
comportamento biologico e da adaptagio da doenga e dos vetores, além de testar modelos ¢
téoricas para enfrentamento das situagGes eprdémicas.

Também seria de responsabilidade das esferas macrorregionats, a organizacdo ou a

garantia de financiamento de tretnamento ¢ recliclagem das equipes regionats ¢ mumnicipats.

Nestas esferas os contatos e mtercdmbios internacionats poderiam ser feitos com
maior facilidade, para promover uma atualizago constante sobre a situagio epidemiologica do
dengue e dos vetores em paises vizinhos e em outras partes do planeta, possibilitando, assim,

solugdes de dmbito continental.

O papel da Organizagdo Pan-americana de Saide ¢ fundamental como “articuladora”
das trocas de informacgdes e de experiéneias, em relagio ao combate as epidemias entre os paises,
e de eventuais agdes comjuntas em regides de fronteira, viabilizando a solidariedade entre os

povos, em épocas de crises sanitrias.

9.6, CONCLUSAO: Repensando o Controle de Epidemias de Dengue

O entendimento dos caminhos do dengue e seus vetores exige conhecimento
apurado e atualizado, sobre o seu comportamento bioldgico e epidemiologico nas diversas

regides do Pais, considerando-se a doenga nos seus distintos universos de determinagiio e
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nfluéneias, Sem derxar de considerar-se a adaptagdo da enfermidade e suas tendéncias gerais e
particulares nas diferentes realidades sociais e ecologicas do Brasil.

Com os instrumentos e saberes contemporineos é posssivel, othando-se experiéncias
epidémicas nacionais e estrangeiras, obeter-se a eliminagio desta enfermidade no territorio

nactonal.

Erradicar o dengue e manter sua incidéncia em zero como em Cuba, Porto Rico ¢
Estados Unidos, deve ser o desafio dos técnicos nacionais, considerando as realidades
profundamente diversas, N¥o se trata de copiar estratégias, mas de perceber as variadas formas
de mvestimento possiveis em realidades diferentes, Tentar caminhos factivets para o Brasil de
hoje, com todas as particularidades que a conjuntura nacional apresenta.

Embora a génese das epidemias de dengue indique determinacles de ordem mais
geral, os investimentos em agles de saide publica t€m grande potencial para eliminar a
transmissiio da doenga. O conjunto de medidas e programas tragados e implantados para
enfrentar a transmissio interfere de forma objetiva nas possibilidades de disseminaglio e nas rotas
do dengue.

Trata-se de repensar o enfrentamento do dengue no Brasil, racionalizar as agbes
envolvendo e integrando as diversas instncias responsaveis pelo controle das epidemias,
Descentralizar as agdes médico-samtarias de combate 4 enfermidade, sem esvaziamento dos
niveis regionais e macrorregionais, repensando, assim as atribuiOes e papeis das diversas esferas

de atuagio,

Torna-se urgente combater as epidemias de dengue através de planos articulados

para controle e prevengo da transmiss3o da doengas a médio e longo prazos.

Identifica-se hoje, a necessidade da construgio de foruns de decisfio ¢ discussiio que
fortalecam 0§ compromissos institucionais de manutencio dos programas de combate as
endemias e epidemias. Isto facilitaria a boa condugfio das agles e seu maior impacto ¢ tornando
os municipios mais responsaveis por problemas epidemiologicos de ordem regional. Problemas ¢

riscos que muitas vezes desconhecem.
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Qutra questdo de relevincia ¢ a necessidade de integraglo entre os programas de
combate 3s endemias e epidemias e os servigos de assisténcia 4 satde no municipio que compdem
o Sistema Unico de Saide (SUS). Da articulagio entre as acdes assistenciais e de saide coletiva,
depende o sucesso do combate s doengcas epidémicas.

Para enfrentar-se os desafios de eliminar a transmissdo do dengue {(bem como de
outras doencas) no Pais e reduzir as infestacBes de vetores a niveis insignificantes para a
ocorréncia de epidemias, é urgente hoje, repensar-se a organizacfo das instifuicGes e seus papéts.

O apoio técnico, politico e financeiro aos municipios e as esferas regionais por parte
do estado e governo federal, iterfere de forma definitiva, no sucesso da conduglio dos
PrOLramas,

A ampliagio do olhar sobre a doenga, sens caminhos e determinagSes clareia a
realidade, flumina as possiveis estratégias para enfrenta-la. Comprometer estes conhecimentos
com intervengdes concretas, ¢ parte da responsabilidade dos profissionais de saude, para a

dimumuiclio dos riscos de adoecer e morrer na atualidade.
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Epidemics may be examined under a variety of perspectives, that require
distinet explanatory universes, each one with a different reach and distinguished analytical
ingtruments. '

In the bio-ecological dimension (World of Materiality), the epidemic brings
particularities from the micro-organic and clinical universe as well as from the relations
between parasite, host and the environment. This dimension has a particular horizon of
vigibility, in which there is a technological arsenal of great utility for the control of the
transmission. In this work, lessons were taken from the epidemiological behavior of Dengue
gpidemics from other countries.

Facing an epidemic, society shows how it sees and symbolizes the event

{World of Subjectivity). It is a disaster when a program of conirol and prevention of a
disease outbreak doesn't consider questions like what it means to prevent, to get sick or to
be the transmittng individual,

Epidemics have a historicity and are determined by social structures (space
orgamzation and migration). Epidemics are also influenced by the interventionist practices

and by the control methods used during the combat. (World of Social Relationg). Dengue

was studied in the urban context, identifying the population displacements and the
commercial routes, as being strategic 1o explain the disease dissemination.

Lessons from the past great eradication campaigns were pointed as well as
the necessity to ponder the illness elimination in the context of health services
decentralization.

The municipalization of the epidemiological survetllance and of the vector
control program has been fundamental to give efficacy to the health strategies. It's necessary
though, to reinforce the role of the regional instances of health services and to integrate the
combat to endemic and epidemics. This strategies requires macro-regional plans that brings

coherence and rationality to the adopted control measures.
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