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RESUMO

A dengue tornou-se ao longo dos anos um grande problema de saude publica no mundo, e
atinge principalmente os paises de clima tropicais. As aglomeracfes urbanas e as precérias
condi¢des de saneamento presente nesses paises fez com que o Aedes Aegypti encontrasse 0s
requisitos ideais para a sua rapida expansao. No Brasil o0 mosquito da dengue é encontrado em
todos os seus estados, principalmente nas regiGes mais quentes como € o caso das regides
sudeste, nordeste e norte do Pais. Ha varios anos o Ministério da Saude tem realizado
campanhas a fim de solucionar o problema da dengue, desde tentativas de erradicacdo até
politicas publicas voltadas ao seu controle. Este estudo tem o proposito de relatar o historico
da dengue e analisar a eficacia das principais politicas publicas adotadas ao longo dos anos e
os desafios propostos em médio prazo. Para o levantamento da dengue no Brasil, 0os dados
foram coletados nos sites do Ministério da Saude do Brasil através da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitéria.
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ABSTRACT

Dengue has become over the years a major public health problem worldwide, and affects
mainly the tropical climate countries. The conurbations and poor sanitary conditions present
in these countries made the Aedes aegypti find the ideal requirements for its rapid expansion.
In Brazil the dengue mosquito is found in all states, especially in warmer regions such as the
southeast, northeast and north of the country for a long time the Ministry of Health has been
conducting campaigns to solve the problem of dengue, since attempts to eradicate public
policies to control. This study aims to report the history of dengue and analyze the
effectiveness of key public policies adopted over the years and the challenges posed in the
medium term. For the survey of dengue in Brazil, data were collected on the websites of the
Ministry of Health of Brazil through the National Secretariat of Health Surveillance.

Keywords: policies to combat dengue; tropical disease; eradication.
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1 INTRODUCAO

A dengue é considerada uma doenca endémica. Manifesta-se em espagos limitados em
determinadas regides e prolifera-se rapidamente, em paises tropicais, em virtude do clima
guente e Umido.

Essa endemia é fomentada pelo crescente aumento da populacdo em aglomerados
urbanos e, também, pela falta de planejamento a partir de um plano diretor eficiente em
cidades com grande industrializacdo, o que ocasiona deficiéncias de saneamento bésico como
agua e esgoto, ma captacdo do lixo doméstico e falta de reciclagem. Destaca-se, ainda, como
fator importante, as mudancas climaticas ocorridas ao longo dos anos, que contribuem
substancialmente para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, transmissor da doenca.

A dengue é considerada um dos principais problemas de satde publica no mundo
atualmente, estimando-se que 80 milhdes de pessoas se infectem anualmente em 100 paises
de todos os continentes, exceto a Europa. Além disso, cerca de 550 mil doentes necessitam de
hospitalizacdo e 20 mil morrem em consequéncia da doenca (WYSE, 2011).

No Brasil a dengue tem gerado uma grande preocupacdo para as autoridades em saude
publica, visto que esta presente em todo territdrio brasileiro, distribuida por 3.794 municipios,
sendo responsavel por cerca de 60% das notificacfes nas Américas (PIMENTA, 2005).

Teixeira et al. (1999) e Donalisio (1999), em seus estudos referentes as politicas
publicas e ao histdrico do dengue no Brasil, enfatizam a revisao das estratégias utilizadas pelo
Ministério da Salde na luta contra a doenca e, mais que tudo, no controle urbano do vetor
transmissor. Reforcam a necessidade de estabelecimento de metas regionais, onde a
organizacdo da sociedade, a reforma urbana e politicas publicas de controle e vigilancia sejam
determinantes para 0 sucesso contra a doenca. Devem ser analisadas as particularidades das
regides no que tange a ecologia, a estrutura politica, aos recursos técnicos e operacionais.

Como forma de controlar, ou até mesmo de erradicar o problema, o Ministério da
Salde tem investido grandes recursos no Programa Nacional de Controle da Dengue, sendo
que em 2002, dos R$ 1.033.817.551,00 gastos com o controle da dengue, 85% foram
empregados na vigilancia e no controle do vetor. Em 2003, essas agGes absorveram cerca de
R$ 790 milhdes, basicamente em custeio, compra de equipamentos e inseticidas, manutencédo
e capacitacédo de pessoal e agOes de comunicacdo social (FUNASA, 2002; PIMENTA, 2005).

Além da producdo de orientacdes e controle, o Ministério da Saude tem dado apoio e

acompanhado alguns projetos inovadores no combate a0 mosquito transmissor da dengue,



destacando-se desde 2010, o Projeto Aedes Transgénico (PAT) criado pela Universidade de
Sdo Paulo (USP), em parceria com a Moscamed Brasil, empresa publica especializada na
producdo de insetos transgénicos para controle biologico de pragas. E, por fim, a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com um laboratorio francés esta desenvolvendo uma
vacina contra todos os tipos de virus da dengue. A previsdo é que dentro de 3 a 4 anos ela ja
estard sendo utilizada pela populacdo, o que seria um grande avango no combate a essa
doenca.

Considerando-se 0 exposto, verifica-se a importancia de se estudar 0s contextos
relacionados a dengue, de forma a informar a populacdo o que esta sendo feito e os riscos que
essa doenca provoca. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo analisar as politicas
publicas de combate a dengue, discorrendo-se brevemente sobre o historico dessa endemia no
Brasil e sua eficacia, e justifica-se pela importancia da prevencdo como sendo a forma mais
eficiente e econdmica aos cofres publicos e de protecdo a populacdo, visto que, existe o risco
de morte em alguns casos. A pesquisa, de natureza bibliografica exploratoria, foi realizada a
partir de artigos publicados na internet e em material produzido pelo Ministério da Salde,

representa um estudo preliminar que merece aprofundamento.

2 CARACTERIZACAO E EVOLUCAO DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI

Existem duas espécies de mosquitos que podem transmitir a dengue: o Aedes aegypti e
0 Aedes albopictus sendo que o primeiro também é transmissor da febre amarela. No Brasil
hé registro da transmissdo da dengue somente pelo Aedes aegypti, porque somente este tem
caracteristica domiciliar.

O mosquito da dengue, Aedes Aegypti, € menor que 0s mosquitos comuns, tendo em
média, 0,5 cm de comprimento. Ele é preto com pequenos riscos brancos no dorso, na cabeca
e nas pernas. Suas asas sao transllcidas e o ruido que produzem é praticamente inaudivel ao
ser humano. O macho alimenta-se de frutas ou outros vegetais adocicados. J& as fémeas se
alimentam de sangue animal, principalmente humano. E no momento que esta retirando o
sangue que a fémea contaminada transmite o virus da dengue para o ser humano. Na picada,
ela aplica uma substancia anestésica, fazendo com que a sua picada seja indolor e ndo produza
coceira. O mosquito vive em média de 45 dias e costuma picar nas primeiras horas da manha
e nas Ultimas da tarde. Picam nas regides dos pés, tornozelos e pernas. Isto ocorre, pois

costumam voar a uma altura maxima de meio metro do solo. Tem caracteristicas urbanas e



domiciliares, ficando, geralmente, no interior das residéncias, em baixo de moveis (BRASIL,
2006; COSTA 2001; MARTINS; CASTINEIRAS, 2002).

O ciclo de vida do mosquito é dividido em quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. As
fémeas chegam a depositar entre 150 a 200 ovos em lugares quentes e Umidos proximos a
linha d’agua e os ovos levam entre dois e trés dias para eclodirem, se as condigOes de
umidade forem adequadas (COSTA, 2001).

Para passar da fase de embrido até a fase adulta demora em média dez dias. O periodo
larvario do mosquito ndo ultrapassa cinco dias, sendo essa a fase de crescimento e
alimentacdo. Quando estiver em baixa temperatura e faltar alimento esta fase pode se
prolongar por semanas, até se tornarem pupas. A pupa é a fase sem alimentos e, além disso, é
a fase na qual ocorre a transformacao para o estagio adulto (COSTA, 2001).

De acordo com Costa (2001), os mosquitos acasalam no primeiro ou segundo dias
apos se tornarem adultos. Depois do acasalamento as fémeas comecam a alimentar-se de
sangue, que oferece as proteinas necessarias para o desenvolvimento dos ovos. Destaca ainda
que 24 horas depois de emergir, tanto a fémea quanto o macho, podem acasalar, estando aptos
também para a transmissdo da dengue.

O periodo de transmissdo da dengue ocorre em dois ciclos: primeiro o ciclo intrinseco
no homem, e o extrinseco no vetor. Este periodo, no homem, comeca um dia antes do
aparecimento dos primeiros sintomas e vai até o sexto dia da doenca. Este é o periodo de
viremia, ou seja, 0 virus estd presente no sangue e no mosquito, e, depois de infectado,
transmitira para 0 homem no periodo entre 6 a 8 semanas (SUCEN, 2000).

E mais comum a presenca do mosquito em areas urbanas, principalmente em cidades
grandes, onde existem aglomeracfes de pessoas, favelas, saneamento basico precario,

combinado com altas temperaturas, chuvas, falta de &gua potavel e acimulo de lixo.

3 ADOENCA “DENGUE”

A dengue se manifesta de duas formas: a dengue classica e a dengue hemorragica.

Na dengue classica os sintomas sdo mais brandos. A pessoa doente tem febre alta,
dores de cabeca, nas costas e na regido atrds dos olhos, e pode apresentar hemorragias leves
na boca e nariz. A forma hemorrégica é a forma mais grave da doenga que geralmente ocorre
quando a pessoa é contaminada e desenvolve a doenga pela segunda vez. Nos primeiros dias
os sintomas sdo semelhantes, porém a partir do quinto dia alguns doentes podem apresentar

hemorragias em varios 6rgdos e choque circulatorio, tontura e vomitos, dificuldades de



respiracdo, dores abdominais intensas e presenca de sangue nas fezes. Neste caso podera
resultar em Gbito se ndo ocorrer assisténcia médica e tratamento adequado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). Nesse sentido, percebe-se a importancia dos cuidados com a ocorréncia dos
sintomas da doenca nos primeiros dias, devendo a investigacdo ser feita sem demora, para
evitar maiores consequéncias.

A dengue é causada por um arbovirus®, sendo conhecidos quatro sorotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV- 4 (MARTINS; CASTINEIRAS, 2008). Todos 0s virus causam
0s mesmos sintomas. Quando a pessoa pega um tipo de virus ela fica imunizada somente
naquele tipo, fazendo com que uma pessoa possa pegar até quatro vezes a doenga com
diferentes tipos de virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As atividades de vigilancia viroldégica em 2011 apontaram o predominio da circulacao
do sorotipo DENV-1 no pais, com isolamento em 86,1% das amostras positivas. Foram
constatadas, também, uma cocirculacdo importante dos sorotipos DENV-2 e DENV-4 no

Brasil (Figura 1).
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Figura 1 — Sorotipos de dengue isolados no Brasil por UF (jan-ago 2011)
Fonte: Portal Sadde (2012)

Os sintomas decorrentes da dengue sao tratados com analgésicos e antitérmicos, sendo
recomendado repouso e alimentagdo rica em frutas e legumes, além da ingestdo de muitos

liquidos. Os doentes ndo podem tomar analgésicos ou antitérmicos com base de acido acetil -

® Um arbovirus é um virus que é essencialmente transmitido por artrépodes, como os mosquitos (WYSE, 2011).



salicilico, como a Aspirina, AAS, Melhoral, Doril, etc., pois estes favorecem o surgimento e
desenvolvimento de hemorragias no organismo. J& nos casos mais grave da doenca, deve
haver um rigoroso acompanhamento médico em funcgéo de possiveis agravamentos da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A dengue tem caracteristicas sazonais, ou Seja, que se concentra sempre em um
mesmo periodo todos os anos. No Brasil, esse periodo coincide com o verdo, devido ao
aumento da temperatura e a maior ocorréncia de chuvas, quando o mosquito encontra as
condic@es ideais de reproducédo. Cerca de 70% dos casos de dengue ocorrem nos periodos de
janeiro a maio, mas apesar disso o Brasil tem condic@es climaticas para o desenvolvimento do
mosquito transmissor da dengue o ano inteiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

3.1 Historico da dengue no Brasil

A dengue chegou ao Brasil na metade do século XIX, provavelmente trazida pelos
navios negreiros, provenientes da Africa, durante o periodo colonial. Os primeiros relatos
aconteceram em 1946, no Rio de Janeiro, S&o Paulo e Salvador, Porém, somente no século
passado comecou-se a combater a dengue, pois antes todos os esforcos eram voltados ao
combate da febre amarela, que em 1902 levou a morte de mais de 900 pessoas no estado do
Rio de Janeiro. ApoOs esta epidemia, foi realizado um trabalho envolvendo cerca 2.500
guardas sanitarios, mas ndo obtiveram sucesso na erradicacdo do mosquito. Somente na era
Vargas, houve uma luta nacional pela erradicacdo do Aedes aegypti, obtendo-se sucesso,
quando foi concedido ao Brasil certificado por estar livre do mosquito (COSTA, 2002).

Em 1953 e 1954, um inquérito sorologico realizado em individuos residentes na
Amazonia brasileira encontrou soros positivos para anticorpos contra o virus da dengue,
levantando-se a hipétese de que esse virus ja havia circulado nessa regido (CAUSEY;
THEILER, 1962).

Verifica-se que 0 mosquito esta presente no Pais desde o Brasil colonial, e que sua
erradicacdo foi conseguida somente na era Vargas. Apos isso, 0 Aedes Aegypti voltou, e a
partir de entdo, somente se conseguiu controlar o mosquito, ndo ocorrendo mais a sua
erradicacdo, porque o vetor proliferou-se rapidamente e adaptou-se muito bem as condicdes
climaticas e socioecondmicas presentes nas regides de abrangéncia (DONALISIO;
GLASSER, 2002).

A primeira evidéncia de ocorréncia de epidemia de dengue no Brasil é de 1982,

quando foram isolados os sorotipos DENV1 e DENV4, em Boa Vista (RO). Um inquérito



soroldgico realizado apos essa epidemia revelou que onze mil pessoas foram infectadas pelo
virus da dengue nesse episdédio (OSANAI, 1984). Possivelmente, a introducdo desses
sorotipos se deu por via terrestre oriundos de paises do Caribe e do norte da América do Sul,
pela fronteira da Venezuela. Essa epidemia foi rapidamente debelada, e o virus da dengue nédo
se expandiu para outras areas, pois 0 Aedes Aegypti ainda ndo estava disperso no territorio
brasileiro, e 0 combate a esse vetor em poucos meses praticamente o eliminou da cidade de
Boa Vista (DONALISIO, 1995).

A primeira epidemia documentada clinica e laboratorial ocorreu em nos anos de 1981
e 1982 em Boa Vista, no estado de Roraima; ja em 1986 houve epidemias no Rio de Janeiro
em algumas capitais nordestinas.

O sorotipo DENV-1 foi reintroduzido no Brasil em 1986, tendo sido isolado em Nova
Iguacu, regido metropolitana do Rio de Janeiro. A partir dai, a dengue passou a se disseminar
com surpreendente forca de transmissdo para as cidades vizinhas, incluindo Niterdi e Rio de
Janeiro. Desse modo, sé naquele primeiro ano, mais de 33.500 casos foram notificados; em
1987, cerca de 60 mil, e as taxas de incidéncia alcancam mais de 276 e 490 por cem mil
habitantes, respectivamente. Em 1986 ja atingia os estados do Ceara e Alagoas e em 1987 em
Pernambuco. Bahia e Minas Gerais foram acometidas por surtos localizados em pequenas
cidades (TEIXEIRA et al., 1999).

A partir de 1988, as internacdes por febre hemorragica da dengue revelaram uma forte
tendéncia de crescimento (TEIXEIRA et al., 2008). Deve-se considerar que 0s rigidos
critérios diagnosticos para a confirma¢ao de casos, estabelecidos pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e adotados no Brasil, poderiam estar subestimando a incidéncia das formas
graves da doenga.

Nos dois primeiros anos da década de 1990, a dengue se manteve quase que
inteiramente restrita as cidades dos estados do Rio de Janeiro, Ceara, Alagoas e Pernambuco,
com poucas notificacbes de casos oriundas do Mato Grosso e do Mato Grosso do Sul
(TEIXEIRA et al., 1999). Nos anos subsequentes, a circulagéo viral (DENV-1 e DENV-2) se
expandiu rapidamente para outras areas do territdrio brasileiro, acompanhando a expansdo do
seu mosquito vetor, o Aedes aegypti, e com circulacdo simultanea de dois sorotipos.

De 1990 a junho de 2008 foram incluidos no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
8.885 casos de febre hemorragico da dengue, dos quais 995 (10,7%) ocorridos entre 1990 e
2000. Durante esses periodos, € nos anos seguintes, o nimero de casos de dengue teve altos e
baixos, demonstrando que as acGes do governo, assim como a falta de acGes efetivas

influenciam diretamente na quantidade de casos que ocorrem.



Nos ultimos 20 anos, de 1992 a 2011, o Brasil sofreu grandemente com as epidemias

de dengue (Figura 2).
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Figura 2- Situagdo epidemioldgica da dengue no Brasil (1990-2011)
Fonte: Dados do SES/SINAN (2012)

Na Figura 2, que mostra a situacdo epidemioldgica da doenca desde 1990 até o ano de
2011 no Brasil, é possivel perceber que até o ano de 1997 houve crescimento gradual no
numero de casos de dengue, até haver um grande aumento, quando em 1997 passou de
249.000 para 507.000 casos, em 1998. Esse foi, portanto, o primeiro pico da dengue no Brasil,
que demandou muitas ages do governo, como campanhas de mobilizagdo da populagéo para
acOes de prevencdo e combate a dengue. No ano seguinte, 1999, pode-se perceber que 0s
casos foram reduzidos a nimeros bem inferiores, por conta da eficiéncia das campanhas e
controle do mosquito transmissor.

No ano de 2000, novamente o nimero de casos ja comegou a subir, quase dobrando de
um ano para 0 outro e manteve-se em crescimento até o ano de 2002 quando foram atingidos
0s numeros mais elevados até ent&o.

Em janeiro de 2001, foi confirmada a localizagdo no pais do sorotipo DENV-3, isolado
de individuo residente no Rio de Janeiro e que havia adoecido em dezembro do ano anterior
(NOGUEIRA et al., 2005).

No ano de 2003, conforme pode ser observado na representacdo grafica (Figura 2 ), 0s
casos se reduziram a quase um terco do ano anterior.

ApOs esse ano, houve uma queda de incidéncia de notificagdes por dois anos seguidos,
mas a partir de 2005, retornou a tendéncia de crescimento que culminou em 2008, quando

mais de 600 mil casos e mais de 45 mil hospitalizagcdes por dengue foram registrados no



Ministério da Saude. A tendéncia das hospitalizagdes registradas no sistema SIH-SUS reflete
a ocorréncia de casos graves que, de uma maneira geral, acompanha a incidéncia dos casos
notificados.

Outro importante acontecimento relacionado a febre hemorragica da dengue no Brasil
é a observagdo de que até 2006 os casos predominavam na faixa etéria de 20 a 40 anos de
idade, porém em 2007 foi verificado que 53% dos casos ocorreram entre menores de 15 anos
de idade (TEIXEIRA et al., 2008), mudanca essa que se manteve no primeiro semestre de
2008 (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Em comparacdo ao ano de 2006, os anos de 2007 e 2008 apresentaram um aumento
significativo de notificagcBes. Na sequéncia, o ano de 2009 apresentou uma redugéo, e no ano
de 2010 ocorreu um novo pico, dessa vez, 0 maior de toda a historia da dengue no Brasil, com
mais de um milh&o de casos, com algum declinio em 2011, com 764.000 casos. No ano de
2011 apesar de uma leve redugdo nos casos, o risco de transmissdo atingiu praticamente todo
0 pais, com excec¢do de Santa Catarina e partes do Rio Grande do Sul (Figura 3).
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Figura 3 — Areas com risco de transmissio da dengue
Fonte: Mapa da dengue (2011)

As informagdes contidas no mapa das areas de risco (Figura 3) sdo de grande valor
para o planejamento e execucao de politicas pablicas, pois as areas tém suas especificidades e,

por essa razdo devem ser tratadas de forma a respeita-las.
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Os dados de 2012 estdo em fase de consolidagdo pelo Ministério da Saude.

No Rio Grande do Sul entre os anos de 1992 a 2011 ndo houve registros que
configurassem uma epidemia de dengue no estado. Os casos mais relevantes aconteceram em
2002, quando foram registrados 436 casos, nimero similar ao ano de 2007 com 423 casos. O
pico ocorreu no ano de 2011, com 3.646 casos de dengue no Estado conforme Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS-RS, 2012). O Rio Grande do Sul e Santa Catarina
s8o o0s estados onde a dengue existe sempre em menor nimero de casos, devido as estacdes de
clima frio o que ndo propicia a proliferacdo do mosquito. Mas, mesmo assim, as autoridades
sanitarias devem estar sempre alertas.

O que tem gerado uma maior preocupacdo nos agentes publicos, certamente, é o
numero de oObitos, que tem decréscimos seguidos de picos de crescimento em todas as regides
do Brasil, sendo que a regido sudeste é a que apresenta os maiores indices de dbitos seguidos

da regido nordeste. Essas informagOes podem ser observadas na representagdo a seguir,

referente aos Obitos por casos graves de dengue entre os anos 1990 a 2011 (Figura 4).
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Figura 4 — Obitos por casos graves da dengue no Brasil (1990-2011)

Fonte: SES/SINAN (2013)

* Casos graves correspondem ao somatdrio dos casos com classificacdo final FHD e DCC confirmados
** Atualizado em 31/01/2012. Dados sujeitos a alteracdo

Conforme os dados apresentados na Figura 4, em 2008 houve o primeiro pico no

numero de 6bitos no Brasil, foram 561 casos, A regido sudeste contou com o maior nimero,
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292 casos, seguido da regido nordeste com 188 casos. No entanto no ano 2009 houve uma
reducdo nesses numeros, que totalizou 341 casos em nivel de Brasil.

No ano de 2010 o Brasil contou com 656 casos de Obitos por casos graves de dengue,
registrando o maior pico até entdo. No ano seguinte 2011 houve uma reducéo, contando com
482 casos. Permanecendo a regido sudeste e nordeste com 0 maior nimero de casos naqueles
anos.

Em 2011 houve uma queda nos 6bitos, totalizando 482 casos no Pais.

4 POLITICAS PUBLICAS DA DENGUE ADOTADAS NO BRASIL E SUA
EVOLUCAO

As politicas publicas da dengue no Brasil ao longo dos anos evoluiram muito e ainda
houve mudanca em seu foco, pois anteriormente discutia-se a sua erradicacdo, entretanto
percebeu-se que era impossivel erradicar o mosquito, mas somente controlar, devido a sua
rapida proliferacdo. Entdo, como forma de controlar a doenca o Ministério da Saude elaborou
planos e campanhas para combate a esse vetor.

A partir de 1976, as politicas publicas adotadas eram centradas no combate quimico,
com baixissima participacdo da comunidade, sem integracdo setorial e com pequena
utilizacdo do instrumental epidemioldgico. Essa pratica mostrou-se incapaz de conter um
vetor com altissima capacidade de adaptacdo ao novo ambiente criado pela urbanizacéo
acelerada e pelos novos habitos.

Em 1996, o Ministério da Salde criou uma das principais agdes brasileiras no combate
a dengue, o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), cuja principal preocupacgao
residia nos casos de dengue hemorragica, que pode levar a morte. O Plano previa a acdo
integrada entre varios ministérios, dividindo-se em areas de atuacdo, denominadas
Componentes: entomologia, operagdes de campo de combate ao vetor, vigilancia de portos,
aeroportos, fronteiras, saneamento, informacdo, educacdo e comunicacdo social, vigilancia
epidemioldgica e sistema de informacdes, laboratério, desenvolvimento de recursos humanos
e legislacdo de suporte. De acordo com o PEAa, os beneficios da erradicacdo do vetor
justificariam, plenamente, os esfor¢os das fases iniciais e implicariam, no longo prazo, em
reducdo de custos. O PEAa, contudo, conseguiu apenas iniciar o processo de implantacéo das
acOes pretendidas, mediante celebracdo de convénios, a partir de 1997. Em 1999, foi
alcancada marca de 3.701 municipios conveniados. O Ministério da Saude investiu mais de

um bilhdo de reais nesses municipios, na estruturacdo do combate ao vetor. Esses recursos
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foram aplicados na contratacdo e capacitacdo de pessoal, aquisicdo de wveiculos e
equipamentos. Diversas areas de atuacdo nao foram implementadas, entre as quais pode-se
citar, principalmente: saneamento, informacdo, educacdo e comunicacdo social,
desenvolvimento de recursos humanos e legislacdo de suporte (FUNASA, 2002; PIMENTA
JR., 2005).

O aumento do numero de casos de dengue e o avanco da infestacdo vetorial
demonstravam que a implementacdo do PEAa ndo havia alcancado o éxito esperado.
Acredita-se que as principais causas do fracasso do PEAa tenham sido a ndo universalizagdo
das a¢cbes em cada municipio e a descontinuidade na execucdo das atividades de combate ao
vetor. Entretanto, apesar de todos os problemas verificados na préatica, o0 PEAa contribuiu para
fortalecer o combate ao Aedes aegypti. Durante a vigéncia do Plano, houve aumento
consideravel dos recursos disponiveis para essas atividades, embora os focos principais das
acOes de prevencdo ainda fossem o uso de inseticidas e a eliminacdo de criadouros
(SECRETARIA VIGILANCIA EM SAUDE-MS, 2009).

No ano de 2001, a Fundacdo Nacional da Saude (Funasa) abandonou oficialmente a
meta de erradicar Aedes aegypti do Pais e passou a trabalhar com o objetivo de controlar o
vetor. Com isso, 0 Ministério da Saude implantou o Plano de Intensificacdo das Ac¢des de
Controle da Dengue (PIACD), que focalizou as a¢des em municipios com maior transmissao
da doenca, considerados prioritarios, escolhidos entre aqueles com infestacdo por Aedes
aegypti e registro de transmissdo de dengue nos anos de 2000-2001. Desses Municipios, as
seguintes caracteristicas eram eletivas para atuacdo do Plano: a) ser capital de Estado,
incluindo sua regido metropolitana; b) contar com populacdo igual ou superior a 50.000
habitantes; e c) ser receptivo a introducdo de novos sorotipos de dengue (municipios de
fronteiras, portos, ntcleos de turismo etc.) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em 2002 registrou-se 0 segundo maior “pico” no numero de casos de dengue, com
696.000 pessoas contaminadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Nesse mesmo ano, foi
implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), dando continuidade a
algumas propostas do PIACD e, enfatizando a necessidade de mudancas nos modelos
anteriores, inclusive em alguns aspectos essenciais como na elaboracdo de programas
permanentes, pois ndo ha qualquer evidéncia técnica de que a erradicacdo do mosquito seja
possivel em curto prazo; no desenvolvimento de campanhas de informacdo e de mobilizacéo
da populacdo, de maneira a se promover maior responsabilizacdo de cada familia na
manutencdo de seu ambiente doméstico, mantendo-o livre de potenciais criadouros do vetor;

no fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomologica, para ampliar a capacidade de
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predicéo e deteccdo precoce de surtos da doenga; na melhoria da qualidade do trabalho de
campo no combate ao vetor; na integracdo das acdes de controle da dengue na atencdo basica,
com a mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa
Saude da Familia (PSF); na utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do
poder publico na eliminacao de criadouros em imoveis comerciais, casas abandonadas etc.; na
destinacdo adequada de residuos sélidos; na utilizagdo de recipientes seguros para
armazenagem de 4agua; e no desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de
acompanhamento e supervisdo das a¢cdes desenvolvidas pelo Ministério da Salde, Estados e
Municipios.

No ano seguinte, 2003, o Ministério da Satde criou o Levantamento de indice Rapido
do Aedes aegytpy (LIRAa) , que consiste em mapear 0s locais exatos que registram altos
indices de infestacdo da dengue. Compilado pelas Secretarias Municipais de Saude, o
levantamento ocorre trés vezes ao ano e funciona da seguinte forma: Agentes de Combate a
Endemias (ACEs) visitam os imdveis dos mais diversos bairros das cidades. L4 as equipes
identificam as areas com maior propor¢do ou ocorréncia de focos do mosquito e os criadouros
predominantes e repassam as informacdes ao Ministério da Saude, intensificando as acdes de
combate & dengue nos locais com maior presenga do mosquito.

Como resultado dessas politicas publicas, no ano de 2004, o Programa Nacional de
Controle da Dengue resultou na reducdo de 290% dos casos da doenca, em relacdo ao ano
anterior (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Naquele periodo, entre as novidades implementadas estdo o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica (da doenga) e entomoldgica (do mosquito) para detectar
antecipadamente surtos da doenca em determinadas regides, a integracdo das acdes de
controle da dengue na Atencdo Basica, com a mobilizacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Saude da Familia (PSF), além do
desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e superviséo das ac0es
desenvolvidas pelo Ministério da Saude.

Dessas politicas publicas resultaram as Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle
de Epidemias de Dengue, formuladas em 2009 pelo Ministério da Satude em parceria com 0S
Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais (CONASS) e Municipais (CONASEMS) de
Saude. O objetivo dessas diretrizes era de fornecer pardmetros para que os planos de
prevencdo sigam a mesma ldgica de organizacdo em todo o Pais. O material contempla, por
exemplo, as responsabilidades de cada esfera do Sistema Unico de Salde (SUS), ou seja, 0

que cabe ao Ministério da Salde, estados e municipios no gerenciamento das acdes de
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controle da dengue, e ainda, auxiliam estados e municipios na organizagdo de suas atividades
de prevencdo e controle, em periodos de baixa transmissdo ou em situacGes epidémicas,
contribuindo, desta forma, para evitar a ocorréncia de Obitos e para reduzir o impacto das

epidemias de dengue.

5 METODO DE PESQUISA

O método utilizado para a realizacdo deste estudo envolveu uma pesquisa de natureza
bibliografica exploratoria, obtida por fontes secundarias (COZBY, 2009), a partir de artigos
publicados em sites da internet e em material produzido pelo Ministério da Saude.

Primeiramente foi feita uma pesquisa de base, com o intuito de se construir a
explanacdo sobre as caracteristicas e evolucdo do mosquito transmissor da dengue; em
seguida, discorreu-se sobre as formas de manifestagdo da doenga, utilizando-se conceitos de
autores como Costa (2001), Martins e Castineiras, (2002) e, principalmente, material
institucional do Ministério da Saude.

Evidenciaram-se também, com a apresentacdo de mapas, as regides afetadas pelos
diversos soropositivos da dengue no periodo entre janeiro e agosto de 2011 e as regibes
brasileiras com maior e menor risco de transmissdo da dengue, utilizando-se fontes oficiais do
Governo Federal.

Discorreu-se sobre o histérico da dengue no Brasil, quando o virus foi introduzido no
pais e quais foram as suas consequéncias.

Apresentou-se por meio de grafico a situacdo epidemioldgica da dengue no Brasil de
1990 até 2011, indicando 0s anos nos quais aconteceram 0s maiores picos da doenca e,
também, o decréscimo no numero de casos.

Por meio da tabela com os nimeros de Obitos por casos graves de dengue no Brasil
entre 0s anos de 1990 a 2011, mostraram-se quais foram as regides brasileiras mais afetadas.
Os dados para a construcdo deste recurso foram extraidos da Secretaria Estadual da Salde
através do Sistema de InformagGes de Agravos de Notificacgdes.

E, para concluir, foi realizada uma analise sobre as politicas publicas da dengue
desenvolvidas no Brasil nos ultimos anos, sua evolucdo e eficacia, bem como discorreu-se
sobre a importancia da conscientizacdo da populagdo no combate a esse vetor alertando-se
sobre a importancia da prevencgéo e do envolvimento permanente do poder publico juntamente

com a sociedade.
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6 ACOES DE COMBATE A DENGUE

As acdes de combate ao Aedes aegypti, incluem componentes basicos como:
saneamento do meio ambiente, acdes de educacdo, comunicacédo, informacao e combate direto
ao vetor.

O componente de saneamento visa reduzir os criadouros potenciais do mosquito
mediante aporte adequado de &gua para evitar 0 seu armazenamento em recipientes que
servirdo para oviposicao; protecdo (cobertura) de recipientes Uteis; reciclagem ou destruicao
de recipientes inserviveis; eliminacdo de criadouros naturais, melhoria do sistema de
abastecimento de agua e coleta de residuos sélidos.

No componente educacional podem ser citadas as campanhas pontuais de educacédo
e/ou comunicacdo de massa. Essa acdo pode ser bem mais abrangente com participacdo
efetiva de setores sociais e governamentais. A busca pela participagdo comunitéria no
processo de prevencdo, implementacdo de metodologias pedagdgicas em escolas e
associacOes de moradores sdo capazes de proporcionar mudangas de comportamento dos
individuos na busca pela reducdo e eliminacdo dos criadouros do mosquito transmissor da
dengue.

As comunicag0es e as informagOes sobre a endemia sé&o consolidadas no Sistema de
Informacdo Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN), sendo preenchidas as fichas que sdo
enviadas ao Ministério da Saude para alimentacdo do banco de dados para posterior
divulgacéo (Anexo A).

O combate direto ao vetor da dengue é baseado na mobilizagdo dos conselhos
municipais de salde, das equipes multiprofissionais e da comunidade em geral.

Pela complexidade no combate a doenca, se originou a criacdo de consorcios
regionais, que sao entidades com personalidade juridica, gestdo autdbnoma e orcamento
préprio, que rednem diversos municipios para a realizacdo de ag¢Bes conjuntas para fim
determinado, permitindo racionalizar o uso dos recursos materiais (equipamentos), recursos
humanos e instalacdes hospitalares.

Os consorcios regionais mostram-se como possibilidade de uma solugéo viavel para a
realidade de alguns municipios que tém estrutura do SUS, a experiéncia de processos
epidémicos e endémicos anteriores, associada a recursos institucionais, com um setor de
epidemiologia estruturado e centro de controle de zoonoses moderno e bem aparelhado para o
combate ao vetor da doenca, centro de referéncia da dengue, que funcione como fonte de

pesquisa para clientes de outros municipios que procuram informacdes e esclarecimento para
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a solucdo de problemas inerentes ao surgimento de situacGes epidémicas deflagradas na
regido, também é encontrado nos consércios.

Os resultados produzidos pela criagcdo dos consorcios municipais sdo muito positivos,
pois aumentam a capacidade de realizagdo por conta da disponibilidade maior de recursos e
de apoio aos demais municipios e com maior eficiéncia no uso de recursos publicos. A
articulacdo entre os municipios, via consorcio intermunicipal, pode criar condi¢es, para que
seja possivel atingir resultados que ndo seriam possiveis a nenhuma prefeitura isoladamente,
pois juntos aumentam o poder do dialogo, pressao e negociacdo junto aos governos estadual e
municipal, ou junto a entidades da sociedade, empresas ou agéncias estatais aumentando a
transparéncia das decisdes publicas abrindo espa¢os para a fiscalizacdo pela sociedade.

Entre os recursos utilizados no combate a dengue, no Brasil, destacam-se:

- Inseticidas: Outra medida governamental para combater a dengue € o0 uso de
larvicidas e inseticidas, distribuidos pela Secretaria de Vigilancia Sanitéria (SVS) e indicados
por um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

Os larvicidas servem para matar as larvas do mosquito. Apresentados em pé ou de
forma granulada, que os agentes colocam em ralos, caixas d'agua, ou seja, locais onde ha agua
parada que ndo pode ser eliminada. Os inseticidas sdo liquidos espalhados pelas maquinas de
nebulizacdo ou carro fumacé que matam os insetos adultos enquanto estdo voando,
normalmente pela manhd e a tarde, ja que o Aedes aegypti tem habitos diurnos.

- Fumacé: O fumacé é utilizado somente quando existe a transmissdo da doenca em
surtos ou epidemias. Ou seja, € um recurso extremo, ja que é utilizada em um momento de
alta transmissdo, quando as acOes preventivas de combate a dengue falharam.

Algumas vezes, 0s mosquitos e larvas desenvolvem resisténcia aos produtos. Sempre
que isso é detectado, o produto é imediatamente substituido por outro.

- Prevencdo e Controle: Conjunto de acbes que visam completar uma lacuna
existente por falta de vacina. SO tem acéo efetiva no combate ao vetor antes da introducédo do
virus no organismo. Quando ocorre a circulacdo e o estabelecimento em uma regido de um ou
mais sorotipos, as medidas de combate ao vetor da doenca tém baixa efetividade.

- Desafios em médio prazo: Faz-se necessaria urgéncia na implantacdo de uma
politica de saneamento e habitacional mais eficaz nos municipios brasileiros, como a
regularizagdo do abastecimento de &gua e tratamento da rede de esgoto.

Outro desafio é conscientizar a populacdo da importancia de se engajarem no combate
e uso de medidas preventivas, principalmente em suas residéncias. Entre elas, as de manter

fechadas as caixas d’agua, pogos ¢ cisternas, fazer a limpeza de piscinas com cloro, mesmo
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quando ndo estiver sendo utilizada. Nao permitir o acimulo de 4gua nos vasos no cultivo de
plantas e folhagens. Ndo havendo ambiente favoravel, o Aedes Aegypti ndo consegue se
reproduzir.

Algumas medidas judiciais também deverdo ser tomadas, pois um dos entraves ao
agente publico de salde é o acesso legal a imoveis desocupados e terrenos baldios e
abandonados onde o proprietario encontra-se ausente e com destino ignorado. Deve-se
legislar tornando possivel 0 acesso a esses terrenos mesmo sem a presenca ou autorizagao do
proprietario em virtude da causa por vezes calamitosa.

Havendo entdo legislacdo especifica podera o agente publico de saude combater os
focos existentes nesses locais.

Em 2010 por meio de alvara judicial a Justica Federal autorizou a entrada de agentes
de saude com duas testemunhas em imoveis, abandonados ou fechados, independentemente
da permissdo do proprietario ou do morador (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Porém, se
houvesse lei especifica, o processo de combate aos focos do mosquito seria agilizado.

Os municipios pertencentes as regides metropolitanas devem estar interligados e
articulados em suas acdes a fim de obterem sucesso na totalidade de sua extensdo, pois
somente assim o combate ao vetor sera eficiente.

E ainda, os 6rgdos de salde do Pais, dos Estados e Municipios devem centralizar as
informacdes através de um cadastro Unico para combate a dengue. Os dados poderiam ser
mapeados e utilizados nas diversas acdes de prevencdo, controle e combate a dengue. Essa
informatizacdo da informacdo seria ferramenta utilitria na rapida informacdo aos 6rgaos
engajados no combate a dengue e também a populacdo. O Sistema de Informacdo Nacional de
Agravos e Notificacdo (SINAN) atende as doencas presentes na lista nacional de notificagéo
compulsoria previstas na Portaria MS n° 2325 de 08 de dezembro de 2003 e que podera ser a

base dessa informatizacédo especifica para a dengue.

6 ANALISE DA EFICIENCIA DAS POLITICAS PUBLICAS DA DENGUE

Analisando a aplicacdo das politicas publicas de combate a dengue no Brasil,
percebemos um direcionamento calcado no melhor ou pior desempenho nos niveis de
infestacdo. Quando a doenca recua as a¢des do governo também recuam. A medida que
avangam o0s casos da doenga avangam também as medidas de combate. Percebe-se a falta de
uma acgdo intermitente. Essa oscilacdo produz uma falsa economia dos gastos publicos durante

0 recuo dos numeros de casos e traz em como consequéncia um alto custo econdémico durante
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0s picos em niveis epidémicos. A descontinuidade operacional ocasionam agdes emergenciais
em detrimento de acdes preventivas. Nota-se com isso que 0 numero de agentes e de material
é sempre insuficiente. As informac6es de massa que busca apoio rapido na populacéo a fim de
que a mesma colabore e ajude na prevencdo existem somente quando a doenca esta alastrada,
principalmente em casos graves, naqueles com risco de dbitos.

Outro fator relevante foi a implementagcdo do Programa Nacional de Combate a Dengue,
lancado em 2002, onde 0s municipios, tornaram-se 0s responsaveis diretos pelo seu controle
e erradicacdo da dengue. Essa determinacdo nos permite questionar os pactos federativos de
gestdo escolhidos pelo SUS para controlar a epidemia, pois fragilizaram a capacidade dos
municipios no planejamento e gestdo da vigilancia em salde visto ter outras doengas e acdes
de responsabilidade das secretarias municipais de saude.. O Ministério da Saude limitou-se a
formulacdo das politicas para os Estados e Municipios. Aos Estados coube o apoio logistico e
laboratorial. Para 0s municipios coube a maior parte logistica e operacional como as ac¢Ges de
blogueio da transmissdo, vigilancia entomoldgica, ampliacdo do saneamento basico, registro e
notificacdo inicial dos casos, coleta de material para sorologia, isolamento viral, organizacéo
de plano de contingéncia para internacdo dos pacientes com dengue e mobilizagédo social.

Com relagdo aos recursos, o governo federal repassa para 0s municipios quase um
bilhdo de reais por ano. Para receber esse numerario o municipio é obrigado a cumprir certos
compromissos: contratar nimero de agentes sanitarios proporcional ao nimero de habitantes,
registrar dados referentes a eliminacdo de criadouro, também fazer levantamento de indice de
infestacdo e divulgacdo dos dados totalizados nessas acOes. Esses recursos quando bem
administrados sdo bastantes razoaveis.

Verifica-se uma deficiéncia em relacdo ao saneamento basico em muitos municipios
brasileiros, onde faltam investimentos publicos, deixando parte da populacdo desassistida,
fazendo com que a proliferacdo da dengue torna-se rapida e agressiva nas populacGes mais
vulneraveis. Necessita-se urgéncia de implantagdo de uma politica de saneamento
habitacional mais eficaz, como a regularizacao do abastecimento de agua e tratamento da rede

de esgoto.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se, através deste estudo que as politicas publicas de combate a dengue no

Brasil ao longo dos anos encontram-se em constante aprimoramento, pois ha sempre novas
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situacOes da doenca que envolve o seu tipo viral, localizagdo entre outros aspectos
decorrentes.

Inicialmente almejava-se a erradicacdo. As politicas publicas convergiram por algum
tempo para esse fim. Porém, ao passar dos anos constatou-se que seria possivel apenas
controlar a dengue.

Com isso as politicas publicas tiveram de ser redirecionadas de acordo com esse
entendimento passando entdo a preocupar-se com o controle da doenga a niveis aceitaveis.

Certamente que alguns fatores foram relevantes para 0 aumento no nimero de casos
da doenca, como a urbanizacdo desordenada e a falta de infraestrutura urbana minima na
maioria das cidades brasileiras dificultando a organizacdo das agdes de controle dos vetores,
mesmo em ocasifes com disponibilidade de recursos.

Indiscutivelmente, a responsabilidade mais imediata pela epidemia de dengue que
acontece em algumas cidades brasileiras é dos municipios. Mas os outros niveis também
compartilham desta responsabilidade, cabendo aos Estados a supervisdo e a avaliagcdo das
acdes municipais, além de participacdo direta com acdes suplementares quando necessario.

Verificou-se também avancos no combate a doenca. A vacina que esta sendo
desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com um laboratoério francés
contra todo os tipos de virus da dengue, havendo previsdo que em 2016 ja estara sendo usada
para vacinar a populacéo.

Com o estudo foi possivel mostrar claramente que a agdo pontual do governo
efetivamente faz reduzir os casos de dengue, demonstrando um decréscimo no numero de
pessoas doentes. Constatou-se que a prevencéo e educagdo, sdo ac¢des eficientes no combate a
doenca.

Desta forma, conclui-se que o Brasil evoluiu em relacdo as politicas publicas adotadas,
e que € notorio o esforco governamental das trés esferas de governo. Porém, a caracteristica
da doenca, o tamanho do territério brasileiro, seu clima, sua precariedade de saneamento
bésico e a falta de uma histéria e cultura de combate a dengue estdo, até o momento,
impedindo melhores resultados na erradicacdo e no controle da doenca em curto e médio
prazos.

Sugere-se, que as acGes de combate a dengue devem ser monitoradas o ano todo pelos
6rgdos de salde publica, ndo podendo haver negligéncia quanto ao seu controle.

Pelo exposto, verifica-se que o estudo merece um maior aprofundamento e extensao,
de forma que os locais das endemias sejam identificadas mais rapidamente e as informacdes

repassadas com maior precisdo, e assim possam ser propostas acdes especificas para essas
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areas, de maneira mais intensa e permanente, pois certamente o custo com a prevengdo da
doenca é bem menor aos cofres pablicos do que o seu combate, evitando assim, o desperdicio
ao erario publico e também a ocorréncia de 6bitos em decorréncia de casos graves da doenca.
As limitagdes enfrentadas na pesquisa foram em relacéo a divulgacdo dos dados sobre
a doenca, que sdo centralizados pelo Ministério da Saude, e obtidos por meio das Secretarias
Municipais, que repassam as informacfes para este Orgdo, existindo uma demora na
atualizacdo de dados, além de serem encontradas informacdes isoladas que necessitaram ser
buscadas em varias fontes, para a divulgacdo neste estudo. Devido ao Rio Grande do Sul ser
um estado com pouca incidéncia de casos de dengue no Brasil, o estudo foi mais bibliografico

do que de campo.

REFERENCIAS

BARRETO, Mauricio L.; TEIXEIRA Maria Gloria. Dengue no Brasil: situacdo
epidemioldgica e contribuigcdes para uma agenda de pesquisa. Estudos avancgados, v. 22, n
64, Séo Paulo, dez., 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Dengue: diagnostico e
manejo clinico. 2. ed. Brasilia: Diretoria Técnica de Gestdo, 2006.

CAUSEY, O. R.; THEILER, M. Virus antibody survey on sera of residents of the Amazon
valley in Brazil. Revista Servicos Especiais de Saude Publica, v 12, n 1, p 91-101, 1962.

CEVS. Centro Estadual de Vigilancia em Saude. Dengue. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/lista/180/Centro_Estadual _de_Vigil%C3%A2ncia_em_Sa%C3
%BAde >. Acesso em: 01 nov. 2012.

COZBY, Paul C. Métodos de pesquisa em ciéncias do comportamento. Sdo Paulo: Atlas,
2009.

COSTA, M. A. R. A Ocorréncia do Aedes aegypti na Regido Noroeste do Parana: um
estudo sobre a epidemia da dengue em Paranavai — 1999, na perspectiva da Geografia
Médica. Dissertacdo (Mestrado em Institucional em Geografia). Universidade Estadual
Paulista. Faculdade Estadual de Educacdo Ciéncias e Letras de Paranavai, Presidente
Prudente, 2001.

DONALISIO, M. R; GLASSER, C.M. Vigilancia entomoldgica e controle de vetores do
dengue. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 5, n 3. Dec. 2002. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php>. Acesso em: 20 ago. 2012

DONALISIO, M. R. C. O enfrentamento de epidemias: as estratégias e perspectivas do
controle do dengue. Tese (Doutorado). Universidade de Campinas. Campinas, 1995.



21

FUNASA. Fundacdo Nacional de Salde. Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD). Brasilia: Funasa, 2002.

MAPA DA DENGUE. Disponivel em: <http://www.dengue.org.br/dengue_mapas.html>.
Acesso em: 20 ago. 2012

MARTINS, S. V.; CASTINEIRAS, T. M. P. P. Dengue. Centro de Informacdes para
Viajantes—CIVES-UFRJ, 2002. Disponivel em <http://www.cives.ufrj.br/informacao/dengue/
deniv.html> Acesso em: 02 ago. 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Dengue no Brasil. Informe
epidemioldgico 17/2009. Monitoramento CGPNCD. Semana epidemiolégica 1 a 26 de 2009.
Disponivel em: <http://www.dengue.org.br/boletimEpidemiologico_n026.pdf>. Acesso em:
01 nov. 2012.

NOGUEIRA, R. M. Dengue Virus type3, Brazil, 2002. Emerging Infectious Diseases, v. 11,
n. 9, p. 1376-81, set., 2005.

OSANAI, C. H. A epidemia de dengue em Boa Vista, Territério Federal de Roraima,
1981-. 1982. Rio de Janeiro, 1984. Dissertacdo de mestrado. Escola Nacional de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 1994.

PIMENTA JR., F. G. Instrumento para avaliar a implantacdo do Programa Nacional de
Controle do Dengue no ambito municipal. Dissertagdo. Escola Nacional de Salude Publica:
Rio de Janeiro, RJ: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2005.

PORTAL SAUDE. Dengue. Disponivel em: <http://www.portalsaude.org/site_v01>. Acesso
em: 01 nov. 2012.

PORTAL SAUDE. Obitos por casos graves da dengue. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/obitos_por_dengue_1990 2011 21 06.pdf>.
Acesso em: 01 fev. 2013.

SUCEN. Superintendéncia de Controle de Endemias. Controle de vetores e hospedeiros
intermedidarios: dengue. Sdo Paulo, maio 2000. Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/
ses/ institucional/autarquias/superintendencia-de-controle-de-endemias-sucen>. Acesso em:
01 nov. 2012.

TEIXEIRA, M. G. Epidemiologia e medidas de prevencdo do dengue. Informe
Epidemioldgico do SUS, v. 8, n. 4, p. 5-33, 1999. Disponivel em: <http://www.scielo.br /
scielo.php>. Acesso em: 27 ago. 2012.

TEIXEIRA, M. G. Recent Shift in Age Pattern of dengue Hemorrhagic Fever, Brazil.
Emerging Infectious Diseases, v. 14, n. 10, p. 1663, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo. br/scielo.php>. Acesso em: 27 ago. 2012.



22

ANEXO A — Casos de dengue no Brasil (1990-2011)
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Quadro 1 — Casos de dengue classica - Brasil (1990-2012) Fonte: Portal Salide (2012)




