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Dengue,Chikungunya e agora Zika.

Desde a década de 80 do século passado que o Brasil vem sendo atingido
periodicamente por grandes epidemias de Dengue, com aproximadamente um
milhdo de casos em varios anos :1986,2002,2008,2010 e ja agora em 2015, com a
maior em 2013, atingindo dois milhGes. Desde 1995 o pais é detentor do maior
registro de casos da doenca no mundo e a partir de 2010 apés a introducéo em nosso
territorio do virus da Dengue 4, apresenta circulacdo ampla dos quatro tipos do
virus da Dengue (DENV):DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4,0 que torna possivel cada
um de nds ser acometido por ela em quatro episédios distintos.

Em setembro do ano passado foram diagnosticados os primeiros casos de
Chikungunya no Amapéa (Oiapoque) e Bahia (Feira de Santana), hoje em varios
outros estados: Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Roraima e Distrito Federal. E
em abril deste ano, somente sete meses ap0s, surgiu a Zika, acometendo pacientes
da Bahia, com casos atualmente no Rio Grande do Norte, Maranhdo, Alagoas,
Roraima, Para, Rio de Janeiro S&o Paulo, Ceara, Paraiba e aqui em Pernambuco.
As trés doencas geralmente sdo assintomaticas ou com sintomatologia leve e
inespecifica, comum a maioria das viroses. Nos casos tipicos, ha grande semelhanca
entre elas, com presenca marcante de dores musculares e articulares. Na Dengue,
frequentemente predomina febre elevada, dor atras dos olhos e hemorragias; febre
elevada dor e inchacdo das articulagdes, na Chikungunya e auséncia ou febre
moderada, pontilhado avermelhado intenso pelo corpo e vermelhiddo nos olhos, na
Zika. Os sintomas comuns entre elas, torna o diagnostico clinico para diferenciar
uma da outra, em muitos casos, praticamente impossivel e o diagndstico laboratorial
especializado, nem sempre disponivel, exigem do médico vigilancia dos pacientes
durante toda fase aguda da doenca, orientando-os para buscar rapido atendimento,
guando presente sinais de gravidade, o que chama aten¢do para os quadros de
Dengue Hemorréagica, que evoluem rapidamente para obito, como resultado da
instalacdo abrupta de choque. Dor abdominal intensa continua, vOmitos
persistentes, sonoléncia ou irritabilidade, desmaio, sangramentos, diminuicao
importante do volume urinario, queda brusca da temperatura e dificuldade em
respirar, sdo considerados os sinais de alarme, importantes para avaliar o
agravamento do quadro e necessidade de instalacdo de terapéutica
agressiva, geralmente em ambientes hospitalares. As trés sdo arboviroses (Viroses
transmitidas por insetos), endemo-epidémicas, originarias da Africa, hoje com
ampla distribuicdo mundial, predominando nos paises tropicais da Africa, Asia e
Américas. O virus da Dengue (DENV) e o virus da Zika (ZIKV) pertencem a uma
mesma familia e o virus da Chikungunya é de uma familia préxima, todos
transmitidos por mosquitos do género Aedes. O Aedes aegypti predomina nas areas
urbanas enquanto o Aedes albopictus (Tigre asiatico), nas urbanas, suburbanas,
rurais e silvestres. Ambos ja com alta densidade e amplamente distribuidos pelo
territério nacional, o Aedes aegypti desde 2000 em todos os estados do pais e 0 Aedes
albopictus em area menor, porém com grande dispersdao em nossa regido mais
populosa, o sudeste. Embora até o0 momento ndo se tenha confirmado casos de
transmissdo das arboviroses no Brasil pelo Aedes albopictus, ndo se pode assegurar
gue ndo venha a ocorrer, pois ele tem sido capaz de fazé-lo em outros paises, o que
a se concretizar aumentaria em muito o risco de contrair essas doengas.

As medidas governamentais implementadas no Brasil no combate aos insetos, quase
gue exclusivamente baseadas em campanhas educativas voltadas a populacao, para



ndo permitir a existéncia de agua livremente acumulada nas residéncias, tem se
mostrado insuficientes para resolver esse grave problema de sadde publica, haja
visto as repetidas epidemias de Dengue e as recentes presencas de Chikungunya e
Zika, estas a serem provavelmente responsabilizadas brevemente por novas e
grandes epidemias. Mesmo com a recente anuncio da producdo de uma vacina para
Dengue, com protecdo estimada de apenas 60%, pelo laboratério francés Sanofi
Pasteur, cuja documentacdo encontra-se desde marco na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria(ANVISA) para obtencéo de licenca de uso no Brasil, o poder
publico continua com a obrigacdo de propiciar boas condigdes a ambientais
envolvendo as residéncias e seu entorno. Falta acdes efetivas do governo no sentido
da estruturacdo de um saneamento bésico de qualidade que ofereca dgua tratada e
destinacdo para o lixo e dejetos humanos, condicGes responsaveis pelo acimulo de
agua parada nas comunidades, criadouros de mosquitos responsaveis por essas e
outras doencas de grande repercussao social.
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