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A partir de 1986, quando foi detectado o sorotipo 1 do
virus da dengue, a doenga passou a ocorrer em todo o pais
de forma endémica, intercalando-se com a manifestagio de
epidemias. Em 2002 a situagdo chegou a ser alarmante, so-
bretudo nas regides Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste.
Nos estados do Rio de Janeiro e Pernambuco, as epidemias
foram responséveis por 48% do total de casos notificados,
refletindo o predominio da circulagio do sorotipo 3 (DEN 3).
O namero de registros de febre hemorrigica da dengue
também apresentou aumento significativo, principalmente
quando comparado a década de 90, com 2.607 casos com-
provados e 145 6bitos. Assim, a introdugio do DEN 3 em
quinze estados brasileiros em 2002 leva a previsio pouco
animadora de novas epidemias, em virtude dos fatores que
predispdem a doenca nessas dreas, com risco maior de for-
mas graves. Diante desse cendrio, torna-se fundamental
aprimorar as atividades de prevencio da dengue e propiciar
melhor assisténcia aos pacientes, para reduzir o nimero de
6bitos.
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Dengue no Brasil: bistérico, situacio atual e perspectivas

Histérico

A dengue é uma doenca febril aguda, causada por um
dos quatro sorotipos do virus (DEN 1, DEN 2, DEN 3 e
DEN 4), pertencentes a familia Flaviridae.! A transmissio
inter-humana ocorre através da picada da fémea do mosqui-
to Aedes aegypti infectada pelo virus. A doenca é, atualmen-
te, um dos principais problemas de satde publica no mun-
do, considerada em expansio pela Organiza¢io Mundial da
Saude, que estima em cerca de 80 milhdes o ndmero de
pessoas que se infectam anualmente, em mais de 100 pai-
ses.? Dessas, cerca de 550 mil necessitam de hospitalizagio
e pelo menos 20 mil chegam a morrer.’

O A. aegypti encontrou no mundo moderno condi-
cbes soOcio-ambientais muito favordveis para uma ripida
expansio: (1) os processos acelerados de urbanizacio expe-
rimentados nas altimas décadas criaram cidades com defi-
ciéncias no abastecimento de dgua, obrlgando grande parte
de suas populagSes a buscar alternativas préprias de arma-
zenagem, geralmente de maneira inadequada, situagio que
se agrava pela insuficiéncia de cobertura das agdes de lim-
peza urbana; (2) a intensa utilizagdo de materiais nao-
biodegradaveis, como recipientes descartiveis de plastico,
vidro, aluminio etc; e (3) as mudangas climiticas, como o
processo de aquecimento global.*

Hi registro de epidemias de dengue no século XIX,
em nosso pais, mas a grande preocupacio com o A. aegypti
sempre esteve associada com o papel desse vetor na trans-
missio da forma urbana da febre amarela, situagio que per-
durou até 1942, quando foi erradicada essa variedade da
doenga.® Alids, no Brasil o A. Aegypti foi erradicado diversas
vezes, sendo geralmente reintroduzido, nos anos subse-
qlientes, pela persisténcia do mosquito em paises vizinhos.®
A dltima vez que se declarou sua erradicagio foi em 1973,
ressurgindo trés anos depois e iniciando, a partir de entio,
uma progressiva dispersio no territério nacional.” Esse es-
paco de tempo, excepcionalmente curto sem a presenga do
mosquito, se comparado com as experiéncias anteriores, ja
era sinal de que mudangas importantes estavam ocorrendo
no sentido de se constituir um ambiente mais favorivel 2
sua expansao.

Em 1981, um surto da doenca foi observado no esta-
do de Roraima, com circulagio dos sorotipos 1 e 4 do
virus, sem se estabelecer, naquele momento, transmissio
autéctone continua.® A partir da introducio do sorotipo 1
em 1986, epidemias passaram a ocorrer, inicialmente no
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Rio de Janeiro e em algumas capitais da Regidao Nordeste.’
Desde entdo, a dengue vem-se manifestando no Brasil de
forma endémica, intercalando-se com epldemlas geralmen—
te associadas 2 introdugido de novos sorotipos em dreas
anteriormente indenes.'® Em 1990 foi identificada a circu-
lacio do sorotipo DEN 2 também no estado do Rio de
Janeiro.!

Durante a década de noventa, houve aumento signifi-
cativo da incidéncia, reflexo da disseminagio do A. aegypti
no territério nacional, principalmente a partir de 1994 (fi-
gura 1). Essa dispersio do vetor foi seguida pela dissemina-
¢io dos sorotipos 1 e 2 para 20 dos 27 estados do pais até
o ano de 2000."2 Entre os anos de 1990 e 2000, varias
epidemias foram registradas, em particular nos grandes cen-
tros urbanos das regides Sudeste e Nordeste do Brasil, res-
ponsaveis pela maior parte dos casos notificados. As regides
Centro-Oeste e Norte foram acometidas posteriormente,
com epidemias de dengue sobretudo na segunda metade da
década de 90. As maiores incidéncias da doenga foram
observadas nos anos de 1998 e 2002, quando foram re-
gistrados cerca de 528 e 778 mil casos respectivamente
(figura 1).

Figura 1: Casos notificados de dengue por regido, Brasil, 1986-2002
Fonte: Centro Nacional de Epidemiologia

A circulagio do sorotipo 3 foi identificada, pela pri-
meira vez, em dezembro de 2000, novamente no estado do
Rio de Janeiro e, um ano depois, em novembro de 2001, no
estado de Roraima.” Neste caso, a introducio desse soro-
tipo pode ser explicada pelo intenso trinsito de pessoas
nessa regiio de fronteira entre o Brasil e a Venezuela, onde
circulam os quatro sorotipos do virus.
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