| Editorial

O desafio do controle do Aedes aegypti e da assisténcia adequada ao
dengue

m dos artigos do presente niimero de Epidemiologia e Servigos de Satide refere-se ao sub-registro

de casos de febre hemorrigica do dengue em Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais." Ele trds a

tona um problema dos mais desafiadores para a Saide Publica de paises tropicais e subtropicais:
o aumento da incidéncia e da gravidade dos casos de dengue.

Desde sua re-emergéncia no Sudeste Asidtico, na década de 1950, houve expansio da drea de incidén-
cia da doenga no mundo, bem como a ocorréncia crescente de formas graves. Cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas vivem em dreas de risco para a transmissao do dengue. As causas desse fendmeno sao multiplas,
todavia ndo totalmente conhecidas. Porém, ndo resta divida de que o intenso e rdpido fluxo migratério
rural-urbano contribuiu decisivamente para essa situacdo. No Brasil, mais de 80% da populacio ji
reside em cidades, onde parte considerdvel dos habitantes vive em condigdes precdrias de habitagio e
saneamento que favorecem a proliferacio do mosquito vetor.

0 controle da incidéncia da doenca estd baseado naquele que é, atualmente, o tnico elo vulnerivel
de sua cadeia de transmissao: 0 mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor. A luta contra esse inseto,
extremamente adaptado as condigoes das cidades de hoje, é muito complexa e exige acdes coordenadas
de muiltiplos setores da sociedade, além de mudangas de hdbitos culturais arraigados na populacio.
Como conseqiiéncia dessas dificuldades, assiste-se a uma falta de efetividade das medidas de controle,
ndo s6 no Brasil como em muitos outros paises. Intervencdes recentemente celebradas por terem sido
bastante exitosas, mundialmente conhecidas, como as de Singapura e de Cuba, tém mostrado falta de
sustentabilidade dos resultados alcancados: em ambos esses paises, epidemias de dengue continuam a
ser registradas. A luta contra o vetor deve ser mantida de forma continua, portanto, aperfeicoando-se a
execucdo das onerosas e complexas medidas e estratégias de controle disponiveis.

£ premente a necessidade de novos conhecimentos e tecnologias para aprimorar o controle do
dengue. Além de tecnologias de maior eficicia para reducdo da densidade de infestagio pelo Aedes
aegypti, a busca de uma vacina profilitica e eficaz deve ser alvo de pesquisa a merecer prioridade de
apoio. H4 alguns anos, tenta-se desenvolver uma vacina contra os quatro sorotipos virais da doenga; até
o momento, infelizmente, nfo se chegou a um resultado satisfatério. A letalidade dos casos de dengue
hemorrigico ainda permanece alta, pois a aten¢fio aos pacientes nem sempre € precoce e adequada.
Ainda ndo se dispde, ademais, de medicamentos eficazes para o tratamento etiolégico do dengue e, por
enquanto, resta a acao continuada de combate adequado a0 vetor e o atendimento precoce e correto
dos casos, medidas com poder de reducio da incidéncia e da letalidade por dengue. O artigo de Corréa
PRL & Franca E contribui com esse tltimo aspecto, fornecendo subsidios para a identificacdo de casos
de febre hemorrigica e seu adequado tratamento.

Aimportancia do acompanhamento de contatos de pacientes com tuberculose por um periodo minimo
de dois anos é uma das principais conclusdes do estudo realizado em Londrina, Estado do Paran4, por
Freire DN, Bonametti AM & Matsuo T.2 O controle da tuberculose também constitui um desafio. A doenga
insiste em manter niveis elevados de incidéncia. Agravada pelo surgimento da aids e pelo aparecimento
da resisténcia do bacilo as drogas disponiveis, a tuberculose tem seus pilares de controle fundados no
diagndstico precoce e no tratamento adequado. O artigo publicado neste nimero fornece subsidios para
0 alcance desse fim.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 16(3):153-154, jul-set, 2007 153



0 objetivo de eliminar a sifilis congénita ainda nio foi atingido. No artigo de Donalisio MR, Freire
JB & Mendes ET,* os autores buscam identificar falhas nos servicos de pré-natal e atencdo ao parto
que expliquem a incidéncia de casos, em principio, plenamente evitivel. O trabalho foi realizado na
microrregido de Sumaré, Estado de Sdo Paulo, usando dados do Sistema de Informagzo de Agravos de
Notifica¢io (Sinan) e consulta a prontudrios das maes.

A mortalidade neonatal é o tema do artigo de Carvalho PI e colaboradores,* realizado em Recife,
Estado de Pernambuco. Também nesse estudo, foram trabalhados dados disponiveis em sistemas de
informagdes, agora os de mortalidade [Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) ] e de nascidos
vivos ([Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) |, fazendo /inkage entre os respectivos
bancos de dados. O manuscrito ainda retine o mérito de introduzir o recorte de cor da pele como um
indicador de desigualdade em 6bitos neonatais.

No artigo sobre a série temporal de mortalidade por aids no Brasil,’ Reis CM, Santos EM & Cruz MM,
da Escola Nacional de Satide Piiblica da Fundacio Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro-
RJ, mostram o decréscimo das taxas de mortalidade a partir do uso de medicamentos anti-retrovirais
pelos servigos publicos de satide, embora o ritmo de queda tenha diminuido nos dltimos trés anos do
periodo estudado (1982 a 2002). Também nesse artigo, a fonte de dados foi um sistema de informagoes
(SIM).

Uma revisio bibliografica sistemdtica é apresentada no artigo de Minto EC e colaboradores,® da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, cujo tema € a avaliacdo de intervencdes
breves para redugdo do uso abusivo de bebida alcodlica em atencdo primdria. Além da importancia
metodoldgica do trabalho, salienta-se a necessidade do desenvolvimento de estudos sobre o tema no
Brasil, uma vez que o abuso de bebida alcodlica foi considerado pelo Ministério da Saide como um dos
dez problemas de satide a serem priorizados nas acoes do Programa de Satide da Familia.

Pedro Luiz Tauil
Membro do Comité Editorial
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