VEM Al A DENGUE HEMORRAGICA APOS O PAN

ALERTA GERAL: o
HABITAGAO PRECARIA E HOSPEDEIRA DO AEDES AEGYPTI.

H& mais de 20 anos, todas as autoridades sanitarias, pesquisadores cientistas como o
saudoso sanitarista Sérgio Arouca, 0 Dr. Irun Santana e tantos outros manifestaram a
preocupacdo com a dengue no Brasil, principalmente com a possibilidade da chegada do
virus 4. Circula no pais, desde a década de 1980, as cepas dos virus 1, 2 e 3, propiciando as
epidemias no Rio de Janeiro, em 1986, e em seguida espalhou-se por todo o Brasil se
consolidando de forma endémica, causando mortes e grandes prejuizos econémicos.

O slogan “Pan sem dengue!” divulgou mais o PAN do que conscientizou ou ensinou
aos brasileiros o que é a dengue e como combaté-la. Ocorrem pelo Brasil afora milhGes de
casos de dengue, em Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, S&o Paulo, Rio Grande do
Norte, Alagoas, Maranhdo, Piaui, Pernambuco, Ceard, Rio de Janeiro. O nimero de casos
dobrou em relagdo a 2006. O PAN é no Brasil. Entdo, tem dengue no PAN. Os milhares de
turistas que vieram tanto do exterior como de outros estados se hospedaram em residéncias
da regido metropolitana onde existem focos do Aedes aegypti.

O combate ao vetor ndo tem sido permanente e as orientacbes ndo tém dado
resultado satisfatorio. Poderiamos até dizer que ndo se tem combatido este mal pela raiz.
Vejamos, inicialmente o combate prioritario foi eliminar os vetores alados, isto €, o
mosquito adulto. Parecia 6bvio, mas ndo foi conseqliente, ndo sé porque se eliminava
também o predador natural do mosquito, como péassaros, réas e a resisténcia as substancias
usadas.

Passou-se ao combate as larvas, em campanhas com larvicidas, realizadas pelos
agentes sanitarios, sem condicOes de trabalho e em quantidade insuficiente para cobrir
todos os focos permanentemente. A populacdo é sempre cobrada, 0s mosquitos estdo em
suas casas e esta responde ou pergunta: “ndo passou o fumacé!”, “o agente sanitario nao
vem aqui?. “Foi ao hospital tomou uma injecdo e ndo resolveu”. “Uma semana depois
voltou ao hospital apds uma falsa melhora” “demoraram para levar ao CTI”, "morreu de
dengue hemorragico”. “Estd no atestado de Obito”, “ estava internado, passou a febre,
deram alta e morreu em casa”, “ja ndo aguento mais esta propaganda da agua parada”, “a
dona de casa ndo vira a lata e o vaso de agua”, “ja estou neurdtico com esta propaganda”,
“na minha casa nao tem foco, s6 tem mosquito e pode ser da piscina do vizinho
abandonada”, “eu ndo tenho pneu em casa”e “minha caixa d’agua esta coberta”.

A doenga esté ai, o vetor ndo foi eliminado, sdo 20 anos de endemias, epidemias e
os profissionais de saude ainda ndo estdo suficientemente informados sobre a doenca e ao
combate ao vetor, assim como a populagio e a midia. E s6 fazer uma pesquisa.

QUAL O MOTIVO DO FRACASSO DAS CAMPANHAS?

N&o podemos criminalizar os habitantes das moradias, a dona de casa ou seus
proprietarios. As autoridades tém feito um esforco muito grande e os resultados ndo séo
satisfatorios. Tem havido negligéncia, isto é, crime sanitario. A responsabilidade direta da
prevencédo, planejamento e tratamento da dengue é das prefeituras municipais com o0 apoio
dos governos federais e estaduais atraves do financiamento econdémico e do suporte
tecnoldgico.

EXISTE UMA MIOPIA SANITARIA?



UMA CONFERENCIA ESPECIFICA SOBRE DENGUE AJUDARIA A RESOLVER
ESTA SITUACAO?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu site, informa que 3 bilhdes de
pessoas do planeta estdo localizadas onde a dengue é endémica, 500 milhGes sédo
acometidas da doenca e 20 mil morrem anualmente. A OMS afirma que esta situacdo esta
diretamente ligada a precariedade das habitagdes onde vivem. Vamos aprofundar os
estudos, analisar este ambiente antropomorfico, onde ocorre a proliferacdo do vetor ao
longo dos anos.

O estudo da epidemiologia, ciéncia que estuda a relagdo dos seres vivos com as
doencas, nos leva aos tempos de Oswaldo Cruz quando, em 1904, no Rio de Janeiro, se
alastrava a febre amarela e ele, epidemiologicamente, equacionou a situacdo. Acabou com
os focos principais do Aedes que estavam nos cemitérios, “verdadeiro hospedeiro” do vetor
e do virus, acabando com a 4gua acumulada nos vasos das plantas. A freqliéncia de pessoas
diariamente nos cemitérios, naquela época, era maior do que hoje. Atualmente, 0s
cemitérios apresentam outra realidade com os cuidados que foram tomados. E o que
mudou de 1904 para ca? Que ambiente pode ser semelhante ao daquela época que facilita a
proliferagdo do mosquito e que podemos levar em consideragdo como “verdadeiros
hospedeiros do vetor e do virus”?

Com relagdo a febre amarela todos nos sabemos que o virus encontra-se
concentrado em regifes de florestas onde os hospedeiros sdo os animais silvestres,
primatas, roedores, etc. e que algumas vezes através do vetor albopictus ou Aedes Aegypti
chegam aos centros urbanos.

Em relagcdo as endemias da dengue, qual é o ambiente semelhante a época de
Oswaldo Cruz? Observando o que a OMS informa, a dengue estd localizada onde se
encontra a péssima qualidade das habitacdes. E importante valorizarmos esta informagao
quando mais de 700 mil habitacdes, no Rio de Janeiro, s@o de alvenaria, sem as classicas
coberturas habitacionais, onde predominam tetos sem coberturas, lajes abandonadas, cheias
de pocas de &gua das chuvas, com superficies porosas, limo (0s mosquitos prevéem
acmulo de agua das chuvas semanais, principalmente no verdo) com temperaturas ideais
para a ovoposicdo e onde diminuem o tempo do ciclo biolégico e ocorre a eclosdo dos
0VO0s.

O espaco da cobertura destas habitagdes € ocupado por objetos como garrafas,
calhas e materiais abandonados. A ovoposic¢ao do vetor neste ambiente cria uma situagédo de
manutencdo permanente e ideal para a consolidacdo do ciclo biolégico em um verdadeiro
hospedeiro permanente, onde pGem seus “bilhdes” de ovos fecundados e com um
percentual de 30% contendo a cepa do virus 1, 2 e 3 e até 0 4 (que podera chegar a qualquer
momento e estabelecer uma epidemia), fomentando outros milhares de focos secundarios. E
necessario aprimorarmos a eliminacdo dos ovos, como prioridade, orientando a populagéo
com este enfoque, dando énfase as coberturas inacabadas das moradias de alvenaria que
formam as pocas de agua apds as chuvas.

E necessario que as campanhas sejam enfocadas e direcionadas para as inadequadas
coberturas das moradias onde os mosquitos pdem seus ovos e se fixam como hospedeiros
permanentes e reciclando com as aguas das chuvas. E fundamental a limpeza das coberturas
das moradias, principalmente das alvenarias, que acumulam agua das chuvas onde pocas
d’agua sao formadas, (as coberturas ndo possuem declive para as aguas escoarem) e COmo 0
ciclo biolégico dura menos que 10 dias, é tempo suficiente para eclodir os ovos, diante
deste ambiente com temperaturas ideais e com pessoas proximas para serem sugadas pelos



vetores e repovoarem estes nichos com novas ovoposi¢des, organizando um grande
hospedeiro permanente.

O vetor, o virus e a luta pela perpetuacdo da espécie, nos leva a entender, conhecer e
compreender o antropomorfismo do Aedes aegypti, a sua condicdo de animal
peridoméstico. O homem ndo necessita dele, mas ele necessita do ser humano, pela
dependéncia da albumina humana para o amadurecimento dos ovos. Temos, na vida
animal, varios exemplos de situacdes pela sobrevivéncia da espécie, como ocorre com a
tartaruga, que € ovipara, nasce em uma praia e viaja por oceanos e volta quando adulta para
por seus 0vos nas areias quentes da praia onde nasceu. Nos rios 0s peixes pde ovos e para
perpetuar a espécie ocorre o fendmeno da piracema, e vao a nascente para a desova.
Podemos citar o comportamento de milhGes de seres vivos. E 0s mosquitos? Sim, 0s
mosquitos! Todas as espécies com comportamentos diferentes. Mosquito palha da
leshimaniose tem o seu ciclo reprodutivo na terra e ndo na agua, o albopictus que transmite
a dengue e a febre amarela, tem seu habitat silvestre.

E o Aedes aegypti, que para nds € muito especial, é oviparo, faz a sua ovoposi¢do
apos sugar o sangue humano para retirar a albumina para desenvolver o embrido no ovo, o
qual evolui apds a ovoposicao. Este conhecimento é fundamental no combate a reproducéo
do Aedes aegypti, sendo necessario criar comités de combate ao vetor nos colégios, com
professores de ciéncia e biologia, agentes sanitarios, junto a populacdo e até mesmo a
midia, a qual ndo tem aprofundado este conhecimento, assim como os profissionais de
salide. E necessaria ainda uma campanha para recuperar estas habitacdes. Tendo chuva, os
moradores devem retirar as aguas acumuladas nas lajes e vasilhames. O combate a dengue
depende de levar conhecimentos e informagdes ao cidad&o sobre a biologia do mosquito e o
seu antropomorfismo.

E necessario ainda ficarmos atentos ao uso das aguas sem o devido controle, como
os lava-jatos de ruas, que guardam as mesmas em tonéis por dias, assim como caixas
d’agua sem tampa. E importante observar que em muitas construcdes e puxadinhos em
moradias de alvenaria encontra-se muita agua sem controle e formam-se focos da dengue,
dai ser preciso valorizar esta situagdo, onde praticamente ndo existe vistoria neste ambiente

A propaganda deve ser mais criativa. Chega de agua parada, fotografias de pneus nos
cartazes, sem a minima explicagdo e ainda culpar a dona de casa. Vamos dar énfase a
biologia do vetor.

Esta na hora de recuperar as moradias para expulsar este inimigo do homem de suas
habitagdes, acabando com a precariedade das moradias e da dengue.

Diante do quadro acima, cabe a Secretaria Municipal de Saide a organizacdo de um
Sistema de Referéncia da Dengue como parte integrante das acdes basicas de saude, por
bairros ou distritos sanitarios, que seja multiprofissional, com clinicos, cardiologistas,
hematologistas, nutricionistas, agente sanitario para acompanhar de imediato o paciente da
dengue até o foco, se identificado, e demais profissionais de salde.
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