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Dengue nao chega a

Mosquito transmissor nio encontra condicées
= oy s )

‘Brasilia, diz Sucam

N

AFONSO COZZOLINO
Da Editoria de Cidade

“Nao ha risco de o den-
gue chegar ao Distrito Fe-
deral”. A garantia é do di-
retor regional da Superin-
tendéncia de Campanhas
de Saude Publica do Minis-
tério da Satude (Sucam),
Carlos José Mangabeira da
Silva. Segundo ele, o Aedes
Aegyptl, mosquito trans-
missor da doenca, mesmo
que chegue a regido, nao
encontrara condicoes cli-
maticas favoraveis a sua
proliferacdo. O Aedes gos-
ta de calor e umidade. Em
Brasilia, particularmente
nessa época do ano, quando
a seca comeca a se intensi-
ficar, ele ndo encontra ne-
nhuma dessas condicoes.
Além disso, 0 mosquito pre-
fere baixas altitudes, o que
também nao ocorre no DF'.

“E possivel que o Aedes
ja tenha estado aqui, afinal
ele foi encontrado em 14
Estados brasileiros, mas
certamente nao conseguiu
sobreviver. Nos da Sucam
nao tivemos noticia dele”’,
disse Mangabeira. As ulti-
mas larvas do Aedes
Aegyptl encontradas no
Distrito Federal datam de
1984, quando nado havia a
epidemia de dengue que ho-
je assusta o Pais. Em 1983
foram encontradas duas
larvas no Setor de Indus-
tria e, no ano seguinte,
mais uma, no Distrito de
Taguatinga. ‘‘Nossas equi-

pes estao sempre nas ruas
e nao ha o que temer”,
tranqiiilizou o diretor re-
gional da Sucam.

O Ministério da Saude
mantém no DF 60 guardas
que trimestralmente visi-
tam e examinam cerca de
20 por cento dos prédios
existentes aqui, ou seja, al-
go em torno de 60 mil. Atra-
vés dessas visitas, €
possivel controlar a chega-
da de transmissores de
doencas como a malaria, a
febre amarela e o dengue,
entre outras. No Plano Pi-
loto, a Sucam trabalha em
conjunto com o Instituto de
Saude, orgao ligado a Se-
cretaria de Saude. Sempre
que é encontrada uma lar-
va, os guardas a encami-
nham ao laboratoério para
analise. ‘‘Nés nao estamos
atacando o Aedes, estamos
apenas vigiando-o’’, expli-
cou Carlos Mangabeira.

Além dos guardas, a Su-
cam mantém armadilhas
.nos pontos de saida e entra-
da do Distrito Federal. As
armadilhas sao inspeciona-
‘das semanalmente, em al-
.guns casos mais de uma
vez. ‘“‘Nelas colocamos pro-
.dutos que atraem o Aedes.
!Caso ele chegue a Brasilia,
indo tenha davida de que
'vai parar em uma delas e
ai, deoendendo da quanti-
dade, poderemos iniciar o
ataque ao mosquito. S6 no
Aeroporto estdo colocadas
armadilhas num raio de 400
metros, area considerada
de risco. Se o Aedes vier de

aviao, por exemplo, do Rio
de Janeiro, dificilmente es-
capara de uma dessas ar-
madilhas. Na Rodoferro-
viaria acontece o mesmo.
Este, no entanto, ndo € o
unico cuidado.

Provavelmente a partir
da préoxima semana uma
norma aplicada a v6os in-
ternacionais e a voos do-
meésticos provenientes de
areas onde ha epidemias
vai comecar a ser utilizada
também nos voos domeésti-
cos que sairem de cidades
onde ha grande quantidade
de Aedes Aegypti;
dedetizar os avidées logo
que suas portas forem fe-
chadas ou durante a via-
gem. O diretor da Inspeto-
ria de Saude dos Portos,
Aeroportos e Fronteiras,
Jansen Carneiro Monteiro,
explicou que é improvavel
um Aedes chegar aqui de
aviao, sobreviver e prolife-
rar a doenca. ‘‘Mas nao
convéem facilitar’’, disse
ele. A responsabilidade pe-
la dedetizacao é das em-
presas aéreas € ao Ministe-
rio da Saude cabe checar se
ela foi realizada, quando a
aeronave pousar em seu lo-
cal de destino, e cacar os
espécimes que, por ventu-
ra, possam ter ‘‘viajado’’.

Até sexta-feira as empre-
sas aéreas nao tinham re-
cebido qualquer instrucao
no sentido de comecar a de-
detizar seus aviées, mas
garantiram que tao40go is-
so for determinado come-
carao a fazé-lo.

Unico caso ja veio contaminado

O unico caso de dengue
conhecido até agora no DF
chegou a Brasilia de 6ni-
bus, no dia 28 de abril, vin-
do do Rio de Janeiro.
Trata-se de Maria Flores
Ferreira de Marco, de 60
anos, que esta aqui para vi-
sitar seu filho, nora e netas,
que moram no Guara. Ma-
ria Flores mora em Sao
Jodo de Meriti, no Rio de
Janeiro e ja viajou conta-
minada pelo Aedes, mas s6
sentiu os sintomas do den-
gue apos ter chegado a
Brasilia.

Ela contou que na pri-
meira noite que passou
aqui acordou com dores
nas juntas e nas costas, nao
conseguiu se mover e vomi-
tou muito. Nos dias seguin-

tes, Maria teve febre de 39
graus e muita dor de cabe-
ca. Por isso foi levada pelo
filho ao Hospital Presiden-
te Médici. ‘O médico que
me atendeu nao fez qual-
quer exame de laboratorio,
mas diagnosticou dengue e
receitou dois remédios, que
eu tomei até o fim da cai-
xa’’, disse ela.

Os dois remédios foram
Ronal e Cewin, um analgé-
sico e uma vitamina, muito
usada para combater gri-
pes. Com isso, o médico
tentou aliviar os sintomas
da doenca, ja que nao exis-
te vacina ou qualquer re-
médio contra ela (veja qua-
dro).

“Eu ainda sinto um pou-
co de dor nas pernas, mas

ja estou melhor’’, afirmou
Maria. “A doenca &€ uma
coisa horrivel. Parece que
a gente vai morrer. Na rua
em que moro ninguém es-
capou dela e, quando vim
para ca, pensei que tivesse
conseguido me livrar. Infe-
lizmente estava engana-
da’’, concluiu.
PERIGO

Este caso isolado e nac
contraido aqui ndo repre-
senta qualquer risco para a
populacdo ou para quem
conviva com Maria Flores.
O dengue ndo € uma doenca
transmissivel pelo contato.
“E preciso que o mosquito
Aedes Aegypti pique uma
pessoa contaminada e pas-
se a doenca para uma pes-
soa sa. .

Primeiro sintoma e febre alta

dengue é uma doen-
Oca infecciosa tropl-

cal transmitida
através da picada do
mosquito Aedes Aegyptl.
O periodo de incubacdo
do virus no organismo hu-
mano ¢ de quatro a 15
dias e os primeiros sinto-
mas do dengue aparecem
de maneira abrupta e si-
multianea: febre alta, dor
de cabeca, dores articula-
res € musculares.

O doente fica extrema-
mente prrstrado e mal
pode se movimentar por
causa das dores muscula-
res. O virus responsavel
pelo dengue nio responde
a nenhum antibiético co-
nhecido e, por isso, nao
existe tratamento es-
pecifico para a doenca.
0Os medicos receitam
analgesicos e vitaminas,
na tentativa de controlar
os sintomas e aliviar o so-
frimento do paciente.

0O dengue, na forma em
que se encontra hoje no
Brasil, ndo € mortal. Ele
vai embora como veio e
nao deixa seqiielas, ape-
sar de o paciente ficar
ainda durante alguns dias
sentindo dores muscula-

res. Existe, entretanto,
uma forma grave da,
doenca, hemorragica e,
muito rara, que pode ma-i

tar. .
FEBRE AMARELA i
Ao contrario do que!
muita gente pensa, o den-
gue nao € uma forma,
branda de febre amarela.f
As tunicas coisas que as;
duas doencas tém em co-
mum sao alguns sinto-!
mas, como a febre, e o'
agente transmissor
(Aedes Aegyptl). “‘Se as!
doencas fossem a mesma.
coisa, a vacina contra a.
febre amarela, uma das
mais eficazes que exis-,
tem, serviria também pa-;
ra prevenir o dengue, o
que nio acontece’’, expli-'
cou a professora Vanizel
Macedo, do Nucleo de;
Medicina Tropical e Nu-'
tricao da UnB. {
Existem duas modali-}
dades de febre amarela, a
silvestre e a urbana. A:
primeira é transmitida’
pelo Hemagogus
Spegazzini e a segunda,
erradicada no Brasil ha’
varios anos, pelo Aedes
O que as autort--

dades sanitarias temem_é !

que, a longo prazo, o den-
gue seja uma ‘‘porta’”’ pa-
ra um surto de febre ama-
rela. Isso pode acontecer
da seguinte maneira:
uma pessoa nao vacinada
viaja para uma regido on-
de existe a febre amarela
silvestre, é picada e volta
para a cidade com o virus
da doenca no sangue. Ao
chegar, como ha uma
grande quantidade de
Aedes, transmissor das
duas doencas, essa pes-
soa pode ser picada por
um deles, que passa a ser
transmissor da fehbre
amarela.

“0 que nés precisa-
mos’’, disse Carlos Man-
gabeira, diretor da Su-
cam, ‘‘é transforrmar a
vacinacdo contra a febre
amarela obrigatéria para
todas as pessoas que vis-
jam para o interior. Hoje
s0 é vacinado quem quer.
O prazo de validade da
vacina é grande (mais de
10 anos), ela € quase indo-
lor e, se aplicada, pode
evitar que haja um surto
de febre amarela, em ple-
no fim do século XX, mui-
tos anos apos ela ter sido
erradicada”.

Populagdo também deve colaborar

‘“0 combate ao dengue
nao é eficaz se feito apenas
pela Sucam, nem se for sé
pela populacdo. E preciso
que haja um trabalho con-
junto entre as duas par-
tes’’. A opinido é do diretor
regional da Sucam, Carlos
Mangabeira, que afirma
que alguns cuidados da po-
pulacdo podem evitar a
proliferacao do Aedes em
sua residéncia.

0O mosquito ndo existe no
DF, mas Mangabeira diz
que ‘ndo convém facili-
tar”’. Por isso, aconselha
que nao se deixe agua acu-
mulada, em hipétese algu-
ma, em locais como latas,
pocas e pneus. E conve-
niente, também, limpar
com” certa regularidade
aquarios, jarros, vasos e

depositos de agua.
i O Aedes gosta de aguas
'limpas e estagnadas, de
preferéncia com fundo es-
icuro. E um mosquito do-
'méstico e pica durante o
dia, em busca do sangue da
vitima. Em locais sujos,
como fossas e pocas de chu-
va ele nio encontra condi-
¢bes favoraveis ao seu de-
senvolvimento. Mas segun-
do a professora Vanize Ma-
cedo, da UnB, ndo convém
ignorar esses locais. “E
preciso evita-los e
combaté-los também’’, dis-
seela.
CICLO

Um mosquito infectado
pica um individuo, que pe-
ga a doenca. Outro mosqui-
to nao infectado pica o in-
dividuo doente e passa o

dengue para outras pes-
soas. Basicamente é este o
iciclo do dengue. Por isso as
autoridades sanitarias ga-
rantem que é importante
eliminar o mosquito. Sem
ele, o ciclo ndo se fechae a
doenca nao vai adiante.

O Aedes Aegypti tem
uma particularidade: a
partir do momento em que
fica infectado, nao deixa de
transmitir o dengue ateé
morrer. No momento em
que ele adquire o virus da
doenca, no entanto, ainda
niao pode transmiti-la. O
'sangue da pessoa infectada
vai para o tudo digestivo do
Aedes e fica l1a durante al-
guns dias. O virus do den-
gue volta, entdo, para a sa-
liva do mosquito, que passa
a transmitir o mal.
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