Dengue — amais nova endemia ‘“de estimacio’’?

A Dengue, no Estado do Rio de Janeiro, encontra-se
no 29 ano do seu reconhecimento, tendo sido introduzida
no inicio de 1986, talvez desde janeiro.

Evoluiu, com elevacdes, nos meses de maio, junho e
julho; decresceu, acentuadamente, em setembro, outubro
e novembro e apresentou franco recrudescimento em de-
zembro, até a presente data — margo de 87.

Todos os casos diagnosticados, até o momento, foram
associados ao flavivirus tipo 1. Sabe-se que os 4 tipos co-
nhecidos de virus da Dengue sio potencialmente graves e
fatais. Esse potencial de gravidade aumenta, expressivamen-
te, em uma segunda infecgdo por novo sorotipo que, even-
tualmente, penetre na mesma comunidade, concomitante
ou sucedendo ao primeiro. Considerando-se, entretanto, o
nimero incalculdvel (milhdes) de casos de infec¢do por
Dengue 1 no Estado, desde o inicio do processo, teme-se
que 0s casos graves, embora raros por uma unica infecg¢do,
passem a ter expressio e venham a ser considerdveis em
nuimeros absolutos. Todavia, trata-se. em sua forma benig-
na. de doenca incapacitante por, no minimo, 7 dias, deter-
minando considerdvel comprometimento geral e conseqtiien-
tes perdas de trabalho e escolar, além do custo da atengdo
clinica e laboratorial.

Os primeiros casos. confirmados no Rio de Janeiro,
datam de 2 e 3 de abril de 1986, através de exames sorologi-
cos realizados no Departamento de Virologia do Instituto
Oswaldo Cruz. FIOCRUZ, por inquérito domiciliar inicial-
mente dirigido para outras doengas (Febre tifoide e ente-
roviroses). Os primeiros inquéritos se realizaram no Muni-
cipio de Nova lguagu, nos bairros de Califérnia, Prata e
Vila Nova e indicaram taxas médias de ataque, progressi-
vamente. crescentes de 44.9, 56,0 e 76,1%. respectivamen-
te. Estudo mais recente de incidéncia. do Departamento
Geral de Epidemiologia e Controle de Doengas da Secretaria
Estadual de Saude e Higiene sugere que a epidemia possa
ter iniciado em Sdo Jodo de Meriti, onde se verificou o
pico mais precoce. e ndo. em Nova lguagu.

Diversos grupos técnicos. convocados no inicio, se
voltaram a nova doenga.

Ainda em abril, o Ministro da Saude, Dr. Roberto
Santos, resolveu assumir. pessoalmente. a coordenagdo da
campanha antidengue.

A imprensa contribufa, razoavelmente, para alertar
a popula¢do quanto a ocorréncia e controle do surto.

Associa¢8es de bairro promoviam palestras com pro-
fissionais, principalmente, da SUCAM e COMLURB.

A FJOCRUZ sediava reunides interinstitucionais. com a
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presenca do Ministro da Saude. A Escola Nacional de Satide
Piblica, através do Centro de Estudos, promoveu uma
mesa-redonda reunindo diversas autoridades nacionais sobre
0 assunto; surgiram, ali, algumas opinides contraditérias,
pois, enquanto uns alertavam para a potencial gravidade
da situagdo, inclusive com participagdo do plendrio, defen-
dendo medidas energéticas, outro membro da mesa afirma-
va que a Dengue pouparia, sem duvida, a capital do Rio de
Janeiro, onde a taxa de infec¢do predial pelo Aédes aegypti
ndo atingia 2%. Precisamente, nos dias seguintes, os primei-
ros casos da zona sul da cidade eram referid os pela imprensa
leiga, tornando-se cada vez mais comuns.

Também, na ENSP, realizou-se (05/05/86) uma reu-
nido interinstitucional com representantes das dreas de
Epidemiologia e Doencas Infecciosas e Parasitdrias que
resultou em um Documento — Estratégia de Emergéncia
para o Controle da Epidemia de Dengue no Estado do Rio
de Janeiro — cujas propostas incluiram “‘Defini¢do de um
Controle Central constituido pela Comissdo Interinstitucio-
nal de Saude (CIS-RJ), “Identificagdo de estado de emer-
géncia em Saide Publica e Estabelecimento, pela CIS, de
Comissdo Técnica cujo Coordenador deverd ser indicado
pela Secretaria Estadual de Satde™.

Também na FIOCRUZ, o Centro de Estudos do Ins-
tituto Oswaldo Cruz promoveu vdrias apresentagdes cienti-
ficas sobre Dengue, incluindo os trabalhos ali iniciados,

além da participa¢do de convidados de exterior. Nesta oca-
sido jd foi considerada como inexordvel diante da realidade
local, politica, social e geogrdfica. a transformagdo do surto
que se iniciava em uma nova endemia brasileira.

Em maio, nas trés ultimas semanas quando registra-
vam-s¢ 12.185 casos de Dengue do Estado do Rio de
Janeiro, a imprensa leiga, na segunda semana desse més,
referia 300.000 casos sendo que os bairros mais atingidos
seriam, entdo, Penha, Nova Holanda, Campo Grande, Santa
Tereza, além dos municipios de S3o Jodo de Meriti, Duque
de Caxias e Niter6i.

Ainda em maio, a CIS/RJ criou a Coordenagdo Esta-
dual de Controle da Dengue, devidamente constituida por
representantes de Orgdos federais, estaduais, municipais e
da comunidade e incluiu a Dengue entre as doengas de noti-
ficag@o compulsoria. A partir disso foi determinada a dis-
tribuigdo de formuldrios especificos a todos os Hospitais no
Estado. Até hoje, porém, o Hospital Evandro Chagas, da
FIOCRUZ, com ambulatério especifico para Dengue, nio
os recebeu, como também, qualquer informagdo formal
sobre a doenga.

E importante assinalar que o Hospital Evandro Chagas

Cadernos de Satde Pablica, R.J. 2 (3):133-141, abr/jun, 1987



— 10C, desenvolve, desde 0 més de maio 86, estudo pros-
pectivo clinico-laboratorial dos pacientes de Dengue inte-
grado ao Departamento de Virologia e, posteriormente, a
outros departamentos do 10C e ENSP. Circulares foram
distriburdas. inicialmente, a todos os servicos médicos da
AP3.1, informando sobre o interesse da investigacdo, basea-
da em fichas especificas e seguimento obrigatério dos pa-
cientes, até 14 dias. Como principais finalidades destaca-
vam-se a defini¢do de um modelo clinico-laboratorial local
da doenga. assim como a vigilincia clinico-laboratorial da
Dengue hemorrdgica. A iniciativa foi apoiada por técnicos
da OPAS, convidados pelo Ministério da Saude, dos quais
o Hospital teve a oportunidade de receber marcada assesso-
ria clinica.

Dessa forma, definiu-se o Modelo Clinico-laboratorial
da Dengue no Rio de Janeiro, com base na confirmagdo
etiologica dos casos.

O Modelo foi. devidamente, enviado ao Ministro da
Saude ainda em junho. mas utilizado, para orientagdo da
classe meédica, apenas em Niteréi, em novembro, por
iniciativa da Coordenagdo do Grupo de Trabalho de Vigilan-
cia Epidemiologica — Projeto Niteréi. Além disso. nenhum
recurso do Ministério da Saude foi dado ao Hospital, em-
bora solicitado. apesar da sua situagdo quase invidvel. na
época.

A investigacdo clinico-laboratorial permitiu, também,
entre outras observagdes. detectar dois casos de Dengue
hemorrdgica grau 11, conforme critérios da OMS. associados
a0 virus Dengue, tipo 1, que apresentaram sangramentos.
hemoconcentragdo e plaquetopenia, mas evoluiram bem.

Os Municipios de maior incidéncia até setembro/86
foram: Niteréi, Sdo Jodo de Meriti, Duque de Caxias.
Nilopolis, Nova Iguacu e o da Capital. A taxa de incidéncia.
entre marco e setembro. variou de 163.27 casos/100.000.
na Capital, a 664,45 casos/100.000, em Niterdi. E o ntiime-
ro de casos notificados até dezembro predominou no
Municipio do Rio de Janeiro (15.652 casos), seguido de
Caxias (2.659) e Nova Iguagu (2.479).

Desconhecemos se algum bairro da capital foi, segura-
mente. poupado da infecgdo por Dengue, no decorrer do
processo.

Quanto a situagdo do vetor — o Aédesaegypti —jd se
admitia desde meados de 85. a necessidade de um trabalho
rigoroso para seu controle no Rio de Janeiro. Na ocasido
a infesta¢do larvdrea domiciliar pelo 4édes era na Capital.
maior que 5%, em 27 bairros, e entre 1% ¢ 4,9%. em 43
bairros, desconhecendo-se os fndices relativos 4 baixada
fluminense. Entretanto, no inicio de 1986, o indice de in-
festacdo detectado nos bairros de Nova Iguagu atingidos
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pelo surto era de 28%.

A SUCAM, contudo, teria previsto, ainda- em maio,
que o controle da infestagdo no Rio de Janeiro se daria
em 30 a 45 dias. Para isso parece que contava com aumento
de pessoal disponivel que, entretanto, ndo chegaria aos
3.000 homens (em Cuba, na epidemia de 1981 foram mobi-
lizadas 15.000 pessoas para o controle do vetor), com im-
portagdo de 16 maquinas tipo LECO acopladas a vefculos
(“fumacés”) e compra de 60 mdquinas costais. Hatsuda
(em Cuba foram utilizadas 215 e 3.961, respectivamente).
além de 60 novas camionetas.

No curso do primeiro ano epidémico. com recrudes-
céncia nos ultimos meses mais quentes, novo potencial
vetor da doenga foi identificado no Rio de Janeiro — o
Aédes, albopictus — cuja infecgdo pelo vitus ndo foi detec-
tada até o momento. O Aedes aegypti passou a ser encon-
trado em quase todas as capitais brasileiras e surtos con-
comitantes da infec¢do jd atingiram. consideravelmente. até
agora, Maceid. Fortaleza e Recife.

Ndo conhecemos os niveis atuais da infestagdo predial
pelo Aédes aegyvpti no Rio de Janeiro. Também. ndo foram
divulgados novos projetos para erradicagdo da Dengue da
SUCAM e Secretarias Estadual e Municipal. A epidemia
continua. Os pacientes ai estdo. diariamente. excedendo a
capacidade dos Servi¢os e procurando atendimento. apesar
da conhecida inexisténcia de tratamento especifico e da
orientagdo. muitas vezes dada. de publico. para que perma-
negam em casa, pols. a doenga ndo ¢ grave e melhora com
sintomdticos. Nem assim foi possivel o “controle™ do pro-
cesso. Mas, lamentavelmente. tal orientagdo tem levado a
que pacientes. com outras doengas infecciosas agudas e
mais graves que a Dengue. supondo tratar-se de Dengue.
recebam atendimento tardio. E quanto a epidemia. além
de contribuir para a subnotificagdo, casos eventualmente
graves da virose podem deixar de ser diagnosticados e aten-
didos.

O Hospital Evandro Chagas ¢ uma amostra. na FIO-
CRUZ, da recrudescéncia da epidemia. Em 1986, o pico dc
atendimento ocorreu em maijo com 130 casos. caindo a
4 casos em novembro. mas elevando-se a 127 em dezembro.
aumentando. em 1987, para 157 casos em janciro ¢ 174
em fevereiro.

Fazem-se necessdrias muitas avaliagdes dessa epidemia.
mas € fundamental para seu combate que sejam considera-
dos e respeitados os numeros absolutos de doentes e o po-
tencial de gravidade da docenga, a perda financeira e social
que representa, por dia de trabalho ou de estudo. avaliada
pelo numero de casos. os custos do atendimento ¢linico e
laboratorial.
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Nao hd divida de que a erradicagdo da Dengue nio
ocorrerd, ao menos no Rio de Janeiro, sem um planejamen-
to realista de recursos humanos e materiais, com cronogra-
ma de execugdo, envolvendo prioridades de campanhas,
integragdo do trabalho dos niveis federal, estadual e muni-
cipal, sistemdtica ampla de divulga¢fo técnica e leiga e par-
ticipagdo popular esclarecida; esta ultima, na prdtica, €
fator principal, ainda mais considerando-se a economia de
recursos. Ndo hd duvida, também, que isso ocorrerd natu-
ralmente, bastando esperar que uns oitenta por cento da
comunidade fique imune pela infec¢do e que um segundo
tipo do virus ndo atinja a populagdo.

Nifo podemos deixar de comparar o tratamento da
epidemia de Dengue do Rio de Janeiro com o realizado em
Cuba em 1981, talvez como padrdo ideal para uma popu-
lagdo semelhante 4 do Rio de Janeiro e com nivel médio de
infestagdo predial pelo Aédes aegypti de 35%. Em cinco
meses — junho a outubro — a epidemia acabou, reduzindo-
se os casos notificados de até quase 10.000/dia (pico mdxi-
mo) a 3/dia ainda em setembro, decrescendo a taxa de
infestagdo predial & média de 0,09% e desaparecendo os
€asos.

Entre nés, a permanecer o insuficiente investimento
na satde. o distanciamento da necessdria reforma sanitdria,
a indiferenca frente 4 necessidade de se estabelecer uma
Politica Brasileira de Satide — que ndo venha a reboque de
interesses de grupos, empresas ou nagdes desenvolvidas, ou
ndo seja uma imita¢do pueril da realidade de satide destas —
ndo temos sendo que aceitar, desde jd, na lista das nossas
grandes endemias. tfo familiares com seus numeros croni-
cos e recrudescéncias, ou ditas em expansio, mais uma:
a Dengue ou o Dengue.

Parece que até o “sexo” dessa doenga, no Brasil,
também estd por se definir.

Keyla Belizia Feldman Marzochi.
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