PARECER Nº 2616, DE 2008

DA COMISSÃO DE SAÚDE E HIGIENE, SOBRE A MOÇÃO Nº 23, DE 2008

De iniciativa do Nobre Deputado Luís Carlos Gondim e Adriano Diogo, a Moção n. 23, de 2008, apela para o Sr. Presidente da República para que determine ao Ministério de Saúde, à Fundação Nacional de Saúde e à ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) que sejam criadas Brigadas de Combate e Prevenção à Dengue.

A proposição permaneceu em pauta, nos termos regimentais, nos dias correspondentes às 50ª à 54ª Sessões Ordinárias (de 23 a 29/04/08), não tendo recebido emendas ou substitutivos.

Na seqüência, foi remetida a proposição ao exame desta Comissão de Saúde e Higiene para que esta se pronuncie sobre a matéria quanto ao mérito.

A dengue é uma doença infecciosa febril aguda causada por um vírus da família Flaviridae, que é transmitido através do mosquito aedes aegypti. Este último é também o agente transmissor da febre amarela.

Existem quatro tipos de dengue, correspondentes aos quatro sorotipos do vírus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. No Brasil, já se manifestou a dengue dos tipos 1, 2 e 3. A dengue de tipo 4 só foi identificada até o momento na Costa Rica, pequena república centro-americana.

A dengue pode se apresentar – clinicamente - de quatro formas distintas: Infecção Inaparente, Síndrome de Choque da Dengue, Dengue Clássica e Febre Hemorrágica da Dengue. Embora a primeira seja a forma mais comum, estas últimas são as que têm causado maior preocupação.

Quando alguma pessoa está infectada pelo vírus, mas não apresenta nenhum sintoma de doença, temos a Dengue Inaparente. É o que acontece na maior parte dos casos de infecção: acredita-se que, de cada dez pessoas infectadas, apenas uma ou duas ficam doentes.

A Dengue Clássica é uma forma mais leve da doença, similar à gripe. Geralmente, ela se manifesta de modo abrupto, durando de cinco a sete dias. Os sintomas mais comuns são a febre alta (39° a 40° C), dores de cabeça, cansaço, dor muscular e nas articulações, indisposição, enjôos, vômitos, manchas vermelhas na pele e dor abdominal (principalmente em crianças). Mesmo quando estes desaparecem, o paciente pode continuar sendo vítima de fadiga e indisposição.

A Dengue Hemorrágica é uma doença mais grave. Tanto assim que, se não for tratada prontamente, pode levar a morte. De início, seus sintomas são semelhantes aos da forma clássica, mas, após o terceiro ou quarto dia de manifestação da doença, começam a surgir hemorragias em virtude do sangramento de pequenos vasos na pele e nos órgãos internos. Pode provocar hemorragias nasais, gengivais, urinárias, gastrointestinais ou uterinas, sem contar as tonturas e quedas, causadas pela queda da pressão arterial, comum após a cessação da febre.

Por fim, a Síndrome de Choque da Dengue
é a mais grave das formas de apresentação da doença, se caracterizando por uma forte queda da pressão arterial. Ela pode se manifestar por um pulso quase imperceptível, inquietação, palidez e perda de consciência. Esta forma da doença pode gerar várias complicações, como alterações neurológicas, problemas cardiorrespiratórios, insuficiência hepática, hemorragia digestiva e derrame pleural.

As manifestações neurológicas são de igual gravidade: delírio, sonolência, depressão, coma, irritabilidade extrema, psicose, amnésia, paralisias e até a demência. 

É provável que as primeiras epidemias de dengue tenham ocorrido no final do século XVIII. Nesta época, devido a um dos seus sintomas mais comuns, as fortes dores nas juntas, a doença era chamada de "febre quebra-ossos". 

Durante os séculos XIX e XX foram registradas diversas epidemias de dengue ao redor do mundo: em Zanzíbar (1823; 1870),Calcutá (1824; 1853; 1871; 1905), Antilhas (1827), Hong Kong (1901), Estados Unidos (1922), Austrália (1925-26; 1942), Grécia (1927-28) e Japão (1942-45).

Na década de 1950 foi reconhecida e descrita pela primeira vez a forma hemorrágica da moléstia. “Não se sabe bem porque, mas a dengue hemorrágica se comportou como uma doença relativamente rara antes da década de 50. Isso pode ter acontecido devido aos fatores de ordem social, como a intensa urbanização e maior intercâmbio entre as diferentes regiões do planeta, que podem ter contribuído para o aumento da incidência da dengue de maneira geral possibilitando o aparecimento de grandes contingentes populacionais com experiências imunológicas com a dengue, fazendo com que assim existisse o risco da dengue hemorrágica” (http://www.cetesb.sp.gov.br/Institucional/dengue/dengue.asp). 

Atualmente, a dengue é um dos principais problemas de saúde pública no mundo. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que, a cada ano, sejam infectadas de 50 a 100 milhões de pessoas, em todos os continentes, excetuando-se a Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalização e 20 mil perecem em conseqüência da dengue.   
“O Estado de São Paulo registrou a ocorrência de 78.614 casos autóctones (adquiridos no próprio Estado) de dengue, em 358 municípios, entre janeiro e outubro de 2007, com considerável expansão da doença para novas áreas. Durante todo o ano de 2006 foram registrados 50.021 casos em 254 municípios. Atualmente, temos 508 municípios infestados com o Aedes aegypti, excluindo-se apenas alguns municípios do Vale do Ribeira e do Paraíba e das Regiões Metropolitanas de São Paulo e de Campinas.

O único modo possível de evitar a introdução de um novo tipo do vírus da dengue é a eliminação dos transmissores” (http://www.cetesb.sp.gov.br/Institucional/dengue/dengue.asp). 

Infelizmente, o próprio modelo descentralizado de prestação de serviços que caracteriza o Sistema Único de Saúde – SUS não permite que as atividades de prevenção da dengue sejam efetuadas com o mesmo grau de eficácia em toda parte. Dependendo do nível de cooperação existente entre os três níveis de governo – União, Estados e Municípios –, tais atividades podem padecer de problemas operacionais ou mesmo de solução de continuidade, produzindo, por razões de ordem administrativa ou política, surtos especialmente amplos e mortíferos. 

Por esta razão, a solução concebida pelos Nobres Colegas Adriano Diogo e Luís Carlos Gondim – insignes membros desta Comissão de Higiene e Saúde –, se nos afigura das mais sensatas, visto que as brigadas ora propostas poderiam atuar como a Força Nacional de Segurança na área policial, intervindo de modo rápido e decisivo naqueles Municípios onde as medidas preventivas adotadas pelas autoridades locais não se mostrem suficientes ou eficazes. 

Por esta razão, a sugestão contida na presente Moção nos parece não só oportuna, em face dos problemas que vivenciamos recentemente, mas também conveniente, honrando esta Comissão e este Parlamento.

Nestes termos, nossa manifestação é favorável à aprovação da Moção n. 23, de 2008.

a) Celso Giglio - Relator

Aprovada, conclusivamente, a proposição, conforme parecer favorável do relator, nos termos dos artigos 31 e 33  do Regimento Interno.

Sala das Comissões, em 17-6-2008

a) Adriano Diogo – Presidente
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