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A epidemiologia ¢ a ciéncia que estuda a distribuicao das doencas em populagdes
e seus determinantes, com a finalidade de encontrar medidas especificas de prevencao e
controle, ou erradicacdo de doencas. Também fornece informagdes e indicadores que
ajudam o planejamento, a administragdo e a avaliagdo das acdes de satde.

As sociedades modernas apresentam um quadro bastante complexo de inter-
relacionamento de diferentes fatores causais que atuam agravando a situagdo de saude de
determinados grupos — os fatores de risco — ou favorecendo condi¢cdes melhores de satde
— os fatores de protecao.

Soma-se a isto a atual compreensdo do conceito ampliado de satde ou a
abordagem do estado biologico como resultado de um conjunto de processos sociais
interativos: o processo saude-doenga, que tornam pouco triviais as possiveis
interpretagdes da situacdo de saide de um grupo populacional e conseqiiente mente
encontras as melhores alternativas de intervencao.

E este o desafio da epidemiologia que busca, através de metodologia propria,
atingir seus objetivos de diagnostico e intervengao.

As doencas, ou a presenga de um funcionamento bioldgico diferente, com
conseqiiéncias negativas para o desenvolvimento regular das atividades cotidianas,
podem ser classificados em dois grande grupos segundo sua forma de aparecimento.
Podem ser “ndo-transmissiveis”, quando o seu aparecimento independe de uma fonte de
contagio, como a hipertensdo, diabetes, etc, ou “transmissiveis” quando ocorre contato
direto entre individuos ou através de meios ou vetores, como € o caso do dengue.

As doengas também podem ser caracterizadas como endémicas, epidémicas,
esporadicas ou ainda inexistentes. No primeiro caso, a ocorréncia da doenga acontece
com uma freqiiéncia esperada. Uma endemia ndo significa necessariamente numeros
reduzidos de casos (baixa prevaléncia), mas o aparecimento de casos novos (incidéncia)
em um ritmo constante. Ja as epidemias se caracterizam por uma alterac¢do, delimitada no
tempo e no espago, do estado de saude-doenga de uma populacdo, com elevacao
crescente, inesperada e descontrolada dos coeficientes de incidéncia de determinada
doenga, ultrapassando os limites considerados como endémicos.

As epidemias tém sido preocupacao das sociedades desde muito tempo. Os textos
de Hipodcrates ja tratavam deste tema na Grécia antiga. Desde a formalizacdo da
epidemiologia enquanto disciplina cientifica, no século XIX, até meados da década de 20,
as epidemias foram o principal objeto de estudo da epidemiologia.

As informacdes epidemiologicas serviram e servem ainda para descrever as
caracteristicas de uma epidemia. Com o auxilio de outras disciplinas, como a estatistica,
modelos matemadticos puderam ser construidos para melhorar o poder explicativo e
analitico do processo saude-doenga de massa até uma situagao epidémica. Este ¢ o caso
da “Curva Epidémica” que representa graficamente, como uma curva de Gauss, o periodo
de incremento inicial dos casos, o crescimento progressivo da incidéncia caracterizada
como a fase inicial do processo que culmina com o ponto de incidéncia maxima, para
posteriormente regredir novamente até niveis endémicos.



A exaustdo da forca progressiva se deve a diminui¢do do numero de suscetiveis, a
diminui¢do dos individuos expostos a uma ocorréncia acidental, as agdes de vigilancia e
controle e a processos naturais de controle.

Neste sentido que o conhecimento produzido pela epidemiologia possibilita nao
somente tomar medidas para conter uma epidemia e conseqlientemente minimizar seus
efeitos danosos a sociedade mas também evitar o surgimento de novas epidemias
tomando medidas preventivas adequadas e oportunas.

O dengue ¢ uma virose aguda causada por quatro sorotipos do virus, pertencentes
ao grupo antigénico B, do género Flavivirus, da familia Togaviridae. A doenga expressa-
se com gravidade variada, com periodo de incubag¢do de cinco a oito dias. A virose €
transmitida pela picada do mosquito do género Aedes aegypti, Aedes albopictus e Aedes
scutelaris.

A expressao “dengue”, de designa a doenca, ¢ de origem hispanico-caribenha,
usada desde 1827 para identificar sindromes febris epidémicas. O quadro do dengue
classico, de cardter benigno, ¢ composto por febre abrupta e intermitente, cefaléia,
artralgia, mialgia, dor retro orbital, ndusea e vomitos. Um exantema maculopapular nas
extremidades do tronco pode aparecer.

Um dos grandes desafios da investigagdo da biologia do virus do dengue ¢ a
ocorréncia de casos graves como a febre hemorragica do dengue e a sindrome do choque
do dengue que estdo associados a alta letalidade, especialmente em criangas.

A forca da reemergéncia das infec¢des causadas pelos virus do dengue vém
crescendo em magnitude e extensdo geografica desde do século XX em funcdo da
velocidade de circulacdo e replicagdo viral, facilitada pela extraordinaria capacidade de
adaptacdo das populagdes de mosquitos que lhes servem como transmissores e pela
incapacidade do homem, neste momento, de se proteger contra estas infecgoes.

Por questdes econOmicas, sociais e politicas, os paises das Américas que
erradicaram o Aedes aegypti nas décadas de cinqiienta e sessenta, em virtude da
necessidade de eliminar a febre amarela urbana, ndo utilizaram oportunamente e com
rigor necessario os conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos durante a execugdo
daquela campanha, possibilitando a reinfestagdo de algumas areas por este vetor nos anos
setenta. Como o ambiente dos centros urbanos favorece a dispersdo e a elevacdo da
densidade desse mosquito a circulagdo dos virus do dengue se estabeleceu e se expandiu,
passando a constituir um grave problema de satide publica a partir do final do século XX.

Dado o mecanismo de transmissdo do dengue: mosquito infectado — homem
suscetivel — homem infectado — mosquito infectado, o controle ou a erradicagcdo desta
enfermidade estd diretamente relacionado ao combate ao vetor transmissor, 0 mosquito.
As experiéncias de erradicacdo do mosquito transmissor do dengue, da febre amarela e de
outras viroses, experimentadas nas Américas nos ultimos 100 anos, com grande
mobilizacdo de recursos, extensas campanhas nacionais em varias partes do continente,
mostraram importantes resultados positivos. Entretanto as tentativas frustradas de
bloqueio da reentrada dos vetores e os altos custos das campanhas centralizadas, as
dificuldades operacionais dos programas verticais, a falta de continuidade e articulagdo
das medidas entre os diversos estados, o problema das intoxicagdes pelos organoclorados,
a contaminac¢do ambiental e as diferentes conjunturas regionais inviabilizam a perspectiva
de elimina¢do completa de vetores nos moldes antigos.

No contexto epidémico, a necessidade de ampliagdo rdpida da capacidade
operacional tem mostrado a importancia da descentralizacdo das a¢des médico-sanitarias
e da integracdo inter-institucional, defendida pela reforma sanitaria desde a década de 80.



E neste contexto que se faz necessirio importantes informagdes estratégicas para
direcionar esforgos para a prevencdo e o controle de novas epidemias e esta ¢ uma
contribuicao fundamental da epidemiologia para a satde publica e para a organizacao dos
servicos visando promover melhores condig¢des de vida para a populagdo. O entendimento
do dengue e seus vetores exige conhecimento apurado e atualizado sobre o seu
comportamento bioldgico e epidemioldgico nas diversas regides do Pais. O conhecimento
e a determinagdo das caracteristicas ciclicas e sazonais das epidemias do dengue,
articuladas nas diferentes realidades sociais e ecoldgicas em que elas ocorrem, permitem
economizar recursos e direcionar agdes para diminuir os riscos do aparecimento de novas
epidemias.

Finalmente ¢ de grande importancia que a sociedade consiga realizar a articulagdo
dos seus diversos setores, a universidade (formadora de recursos humanos e prestadora de
servicos), o setor governamental (encarregado da gestdo dos recursos publicos e tomada
de decisdes) e a populagdo (exercendo seus compromissos de cidadania), para encontrar
os melhores caminhos para a melhoria das condi¢des de satide e de vida da sua populagao
diminuindo os riscos de adoecer e morrer na atualidade.
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