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Os desafios da dengue
The challenges of dengue

Nos ultimos anos temos sido bombardeados com noti-
cias sobre o surgimento de novas doencas ou mesmo o recru-
descimento de antigas. Dengue, zika, chicungunha e HIN1
sdo exemplos atuais no Brasil e no mundo.

Quando analisamos o cendrio brasileiro, observamos
desigualdades socioeconOmicas; crise econdmica e politi-
ca; envelhecimento populacional; mudangas demograficas
e no comportamento das doencgas cronicas que incidem em
populacdes cada vez mais jovens; e alteragdes das condi-
¢Oes ambientais.

Associado a isso, temos presenciado um processo de ur-
banizag¢do descontrolado, ocasionando acimulo de lixo e sanea-
mento e limpeza urbana insuficientes. Outro fator importante a
ser lembrado € que vivemos um periodo de mudancas climéticas
que fizeram com que o mosquito transmissor da dengue encon-
trasse condi¢des favoraveis para o seu desenvolvimento.!

A dengue € a arbovirose de maior importancia hoje
no mundo, com cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivendo em
paises nos quais a doenca ocorre de forma endémica.>® A in-
feccdo causa desde quadros assintomdticos até formas mais
graves que podem evoluir para 6bito.'

A partir da década de 1960, a dengue tornou-se um gra-
ve problema de sadde publica,*’ e no cendrio descrito ante-
riormente podemos imaginar o quanto o sistema de satide &
sobrecarregado sobretudo quando associado a ela, zika e chi-
cungunha, doengas novas, desconhecidas em nosso meio e
que pioram ainda mais o cendrio da sadde.

O combate das epidemias através de politicas publicas deve
ser planejado e constantemente avaliado na tentativa de garantir
que acompanhem cada passo da epidemia instalada. Dessa forma,
o Programa de Controle da Dengue, implantado a partir de 2002,
assumiu caracterfsticas de politica de satide permanente.

E importante pensarmos no impacto econdmico da den-
gue, que ainda ndo € totalmente conhecido, e também no im-
pacto da zika e da chicungunha, doencas novas para as quais
a comunidade cientifica ainda ndo tem as informagdes neces-
sérias para o enfrentamento. Quais os problemas para a socie-
dade em geral e para o sistema de saide que o momento pode
trazer? Quais serdo os custos que a sociedade e o sistema de
saide deverdo suportar? Nao sabemos ainda.
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O Ministério da Satdde realizou estudos para avaliar as
condicdes de organizacdo dos servigos e das praticas profissio-
nais® que mostraram a importincia da qualificacdo das informa-
¢oes para que a epidemia fosse mais bem entendida e enfrentada.
Desde o aumento da transmissao de dengue no inicio da década
de 2000, o Sistema Unico de Satide tenta manter seus guias de
manejo e a capacitacdo das equipes de satide.”® Apesar dessas
iniciativas, observa-se o aumento dos nimeros relacionados a
dengue e o aparecimento da zika e chicungunha.

Os fatos mostram que hé necessidade de melhor orga-
nizacdo da resposta do sistema de saide a essas epidemias,
exigindo esforco de mobilizag@o dos gestores e da populacio,
com um permanente processo de capacitacdo dos profissio-
nais de satde. Os dados evidenciam casos mais graves atin-
gindo grupos vulnerdveis da populagdo como criangas, idosos
e portadores de comorbidades. Os servicos de vigilancia em
saide precisam estar atentos as tendéncias dessas doengas
para conseguir rapidamente detectar mudangas de seu perfil e
orientar a¢des de controle.

Em 1995 a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) de-
senvolveu a Estratégia Global de Prevencdo e Controle da
Dengue e Febre Hemorrdgica da Dengue, baseada em cinco
principais componentes: controle seletivo e integrado do ve-
tor; envolvimento da comunidade e participacao intersetorial
com o controle feito diretamente em dreas de maior risco de
transmissdo, integrando métodos proprios de maior custo efe-
tivo e gerenciamento econdmico; vigilancia ativa da doenga,
baseada em forte sistema de informacgao de satude, envolven-
do diagnéstico clinico e laboratorial para detec¢do precoce de
epidemias, monitoramento do mosquito e avaliagdo constante
dos programas; prontidao da infraestrutura de emergéncia,
com o desenvolvimento de planos de contingéncia e emergén-
cia incluindo capacitacio dos profissionais de satde, planos
de hospitalizacdo, gerenciamento e controle emergencial do
vetor; capacitacdo e treinamento de profissionais em acdes de
vigilancia, diagndstico laboratorial, gerenciamento de casos e
controle do vetor nos niveis técnicos e gerenciais; pesquisas
incluindo estudos bioldgicos e de controle do vetor, relaciao
com outras doencas, planejamento de programas com compo-
nentes sociais e econdmicos e andlise de custo-beneficio."°

"Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) — Sédo Paulo (SP), Brasil.

Contato: paola.zucchi @grides.com.br

Recebido em 02/04/2016. Aceito para publicacdo em 26/04/2016.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2016;18(2):121-2.



A dengue € uma doenga que apresenta um forte compo-
nente de participa¢do social, e a adocao de abordagens educa-
cionais pressupde mudancas de conduta impulsionadas pelo
conhecimento transmitido a populacdo acerca das medidas de
controle do vetor e caracteristicas da doenga, e pela constru-
¢ao de parcerias com lideres politicos e entidades comerciais,
bem como outras agdes externas ao setor saide como, por
exemplo, educacdo e planejamento urbano.

Nesse sentido € necessdrio desenvolver melhores con-
dicdes de atendimento e acesso da populacdo aos servigos
publicos de saide, compreender o processo evolutivo no am-
bito social, cultural, politico e econdmico que influenciam a
evolu¢do das epidemias e a dimensdo geogréfica, climética,
socioambiental e urbana onde estdo inseridas. Como fazer
isso ainda € um aprendizado para a sociedade, a comunidade
cientifica, os profissionais e o servico de sauide."
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