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Resumo

A dindmicadecirculagdo davirusdadengue em espagosintra-urbanos de grandesmetrdpol ese osfatoresde
risco paraestainfeccdo aindando sdo bem conhecidos. Emboraestejaestabel ecido que apobrezaéum dos
determi nantes damai oriadas doengasinfecciosas e parasitérias, no caso dadengue estaaindaé umaquestéo
controversa. Esteestudo teve como objetivosdescrever adistribuicdo dasoropreva énciae soroincidénciadeden-
gueem distintos espagosintra-urbanos de umagrande e complexacidade do Brasil; everificar aexisténciade
rel acdo entreaintensidade decirculagdo vird eascondi¢desdevidada popul acdo, bem como com osindicesde
infestac@o vetorid. Utilizou-seum desenho deestudo prospectivo deandiseecol dgica, procedendo-seainquéritos
sorol 6gicos deumaamostrade residentesem 30 distintos espacos da cidade de Salvador —* &reas sentinglas’ —
selecionados de acordo com diferengas extremas de condi¢des de vida. Osresultadosrevelaram el evadas
soroprevaléncia(67,7%) esoroincidéncia(70,6%) paraossorotiposcirculantes(DEN-1 e DEN-2), comgrande
variabilidade nosva oresentre as 30 &easestudadas, reduzidaefetividade dasmedidas de combatevetorid; circu-
lacdo viral emtodo o territorio dacidade, constatando-se que mesmo adequadas condicBes de vidando foram
capazesdeimpedir aocorrénciade e evadosriscosdetransmissio.

Palavras-chave: dengue; estudo prospectivo; efetividade; combatevetorid.

Summary

Thedynamicsof dengueviruscirculationinintra-urban areasof large metropolisand therisk factor sfor
infectionaredtill not well under stood. Despite poverty being arecognized determinant for most infectiousand
paragitic diseases, it continuesto be controversial for dengue. The objectivesof thisstudy were: to describethe
seroprevalenceand seroincidence of denguein differentintra-urban areasof alargecomplexcityinNortheastern
Brazl, and to assessthe relationship between viral circulation intensity and life conditions of the study
population, aswell asvectorial infestation. A prospectivestudy with ecol ogical analyseswasdesigned. Sorological
surveyswer e conducted in a sample of the population resident in 30 different areas of the city of Salvador —
“ sentinel areas’ —sdlected according to different social-economic Satus. Theresultsreveal ed high seroprevalence
(67,7%) andincidenceof infection (70,6%) for thecircul ating serotypes DEN-1 and DEN-2, with great variability
of therate estimatesin the 30 study ar eas, with low effectiveness of vector control measures. Viral circulation
waspresentinall theterritory of the city and adequate living conditionswer e unableto limit the ocurrence of
denguetransmission.
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I Circulagao do virus do dengue em area metropolitana

Introducdo

SPocomplexoseandanéo completamenteconhe
cidososfatoresdeterminantesdo ressurgimento da
denguecomo umdramético problemade Salide Pabli-
ca O crescimento desordenado doscentrosurbanos, a
producéo desenfreadadedescartave squesio digoos-
tosnomeaoambiente, argpidez dostrangportesadreos
gueestabel ece oportunidadesparaosviruseo vetor
moverem-seentrecspaiseseafd éncadosprogramas
de controle do Aedes aegypti,* tém sido osmais
freqlientementereferidos A dindmicadedraulagéovird
nosespagosintra-urbanos, particularmentedasgran-
desmetrdpoles, edosfatoresqueinterferemnosriscos
deocorrénciadessasinfecgbestambémndo estdbem
estabe ecidae, deacordo com Kuno (1995),2estudos
epidemiolégicosemtomodessaquestdovémsaendone-
gligendiados emborasgamimportantesparaocavanco
nocampodo controleeprevencéo do dengue.

InvestigagOes sobre o papel

das populagdes humanas e da
infestacdo do mosquito transmissor,
ascondiciesecondmicase
ambientais onde se processa
asuainteracdo ajudaréo
aidentificar o papel de cada
umnamanutencdoda

circulacéo viral.

Por seraviremiahumanaaprincipd,, talvez tnica,
fontedeinfeocio parao Aedesaegypti, mosquitotrans:
missor demaior importanciagpidemidldgicaparaovi-
rusdadengue, quando, emgera, um sorotipo desse
agenteéintro-duzido em peguenascomunidedesisola:
das gpdsumperiododetranamisso comdevadasta
xasdeinfeccéo, oddoseintarrompe, comoaconteceu
emagumasilhasdo Pecifico depoisdasegundagrande
guerra® Janosgrandescentrosurbancsinfestadospor
eseveor, aparssténdadadirculacdo éfavorecidape-
|asd evadasdend dadesdaspopul agbeshumanas, ta-
Xasdenasd mentasemigraczo, quecontinuamentere-
pdemoestoguedeindividuossusoeptiveis criandoas
oportunidadesparaperpetuar ocidlodetranamissfo
dovirus*
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Sofaorespresentesemmuitascidadeshrasiaras
razéopdaoud asgpidemiasdedenguenopaisvemares
cendoemmegnitudes, por autrolado, egravando-setam:
bémdopontodevigadinico,comosurgimentodecar+
tenasdecasoshemoarragicosel edidade (acmade4%)
condderadadevada ® Dessfortunedamente, olnicoins:
trumenta deprevenc@odigponivel continuasendoocom+
betevetarid, quevemsandodesavavidoemmuitospe:
isesetambémnoBrasl, comoudtosoperacionasdeva
daos, equecontribui paraapoluicGo ambientd emcon-
sqUéndadautilizacdo deinsgticidasemlargaescda
Outrossm, aefetividadedessasagOesparece ser bas:
tantelimitada

Por suavez, adigtribuicéo dosriscosdeexpod ¢eo
asinfecgBespd osvirusdo dengue, emrdacéo asdis
tintasstuagBessodia seecondmicasdegrandescida:
des, aindaéumaquestéo controversaequetémsido
relacionadatanto adreasonde resi dem popul agdes
sob precériascondigdes de vidaquanto aquelasem
Stuagbesmaisfavoravess’

A redlizacdo deinvedigagdessobreopgpd daspo-
pulacBeshumanasedainfestacdo do mosguitotrans:
misSor, cond derando-seascondi gBesecondmicasedo
ambienteonde seprocessaainteragio entreesses s
res, poderacontribuir paraaidentificacio do papd de
cadaumnamanutencBodadirculagiovird, podendo
acresoentar dementosao debatedasesraiégiasdepre-
vencio maisadequadas

Nessaperspectiva, este estudo tevecomo obje-
tivosdescrever adigtribuicgo dasoroprevaénciaein-
cidéndadeinfecgBespeovirusdadengueemdigtin
tosespacosintra-urbanosdeumagrandeecomplexa
cidede; everificar aexigénciaderdacdo daintens-
dededecirculaco vird comascondigiesdevidada
populagéo, bem como com osindicesdeinfestagéo
vetorid.

Metodologia

Trata-sedeum estudo prospectivo desoropreva-
|énciaesoroincidénciadedengue, redlizadoem Sa-
vador - Bahig, cidadedo Nordestedo Brasi| que, em
1998, possuiamaisde 2,3 milhdes de habitantese
gpresentavaacentuadas diferencasentre &essespe-
cificas noquediz respeito asituaco socioecondmica
edesaneamentoambientd. O estudo contemplou 30
agregadosespago-popul acionais(unidadedeandise)
denominadosde” &esssentindas’, intenciona men-
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tesd edi onadasdeacordo com dadosobtidosdaFun-

dacéo Indtituto Brasileiro de Geografiae Edtatistica

(IBGE)® sobreacoberturade sasneamentoenivel de

renda, consideradoscomo esimeadoresdascondigdes

devida, conformedassificacdoasaguir:

1 Alta masde80%dosdomiciliossaneadosemals
de50% dasfamiliascom rendamaior quecinco
sdaiosminimos(80dolares) —sais aress.

2 Média 50a80%dosdomiciliossaneadosemais
de50% dasfamiliascomrendaentreumequatro
sd&iosminimos—19 &ress.

3 Baxa menosde50% dosdomiciliossaneadose
maisde50% dasfamiliascomrendaabaixo de
umsd&iominimo—cinco aress.
Edaedtratégiadesd ecéo encontra-sedescritaem

detahesem publicacéo anterior.®
Paradeterminar o nimero deindividuosdosin-

quéritossoral 6gicos, admitiv-seumasoroprevaéncia
de50% por ser amédiaobsaervadaeminquéritosan-
terioresredizadosem capitaisbrasleiras® ! assu-
mindo-seumaprecisio menor ouigud a3%enive
deconfiancade 95%; otamanho daamodrafoi esti-
madoem 1.503individuos que, acrescentadade30%
paracompensar aspossiva sperdas, resultouem2.149
individuos Utilizando-seabasededadosdeum censo
demogréficoreaizadonoanode 1997 nas30 areas
sentindas, quando foramenumerados68.749indivi-
duos foi fatoosorteiodeatdrio dosparticipantessem
reposi ¢80, aseguir agrupadosnas&eascondderan

dooenderegoresidencid .
Apésopratocolodeinvestigecaoter sdosubmeti-

doegprovadopdoComitédeEticaem PesuisaCienti-

ficado Centro dePesquisaGonga o Moniz (Fundagéo

Oswddo Cruz-Bahia), foi gplicado, entremaioejulho

0de1998, umauediondioesruturadoqueinduia nome,

enderego, s2x0, idade, nivel educaciond ehigtdriade
vadnecdocontrafebreamarda Logogpdsaentrevida,
eram prestadosestlarecimentosquanto anaturezado

esudo esolicitadaaass neturado Consentimento I n-

formado, colhendo-sg, emseguida, aprimeiraamodra

desangue Ostrésindividuosqueinformaramter sdo
vacdinedoscontrafebreamard aforamexduidos, visan-
doevitar falsostestessorol gicospositivosdevidoa
reagOescruzedas

Passadoumano, umassgundaamodtradesangue
foi colhidadaquel esindividuos que apresentaram

resgdesnegativasou positivasparagpenasumsoratipo
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dovirusdo dengueno primeiroinguérito sorol égi co.
Osanguefoi coletado mediante puncdo venosa, utili-
zando-setubosavacuode10ml eagulhasdescartavels
ederilizadas, ando 0 50ro separado por centrifugagéo
eestocadoa-20'C. Todasasamodrasforamenviadas
aoLaboratdriodeArbovirusdoIndituto EvandroCha
gas, onde eraprocessadaareacdo deinibicdo de
hemaglutinacéo,* modificada, utilizando-seanti-
genosdosquatro sorotiposdosvirusdadengueede
masquatroflavivirus febreamarela, Rocio, lIhéuse
encefditeSaint Louis, emboraestesndo dirculassem
emSdvador.

Comoainterpretacdo dasrespodas orol gicasans
flavivirusécontroversaedifereentreaprimera(primé
rig) esubsegUiente (secundéria) infeccdo com outros
flavivirusou soratipose, freqlientemente, éobsarvar
dareac8o cruzada, o critério utilizadofoi o adotado
pdaOrganizacioMundid daSaide(OMS). P Asam,
titulosdeinibicao dehemagl utinacdoiguaisoumaio-
resque1:20, exclusvamente paraumsorotipo espe-
cifico dadengue, outitulosquatro vezesmaisdtos
parao sorotipoum (DEN 1) do que parao sorotipo
dois(DEN 2), inicosqueaguelaépocacirculavam
em Salvador, foram cong deradospositivoseespecifi-
Co paraaguel e orotipo (respostaprimaia). Titulos
indicativosderespogtasecundaria, também definidos
pdocitéiodaOMS foramem seguidaconfirmedos
pdarescdoimunoenziméica(lgG ELISA), econs-
deradospodtivosparaambossorotipos, Sgnificando
gueocorreraminfecgbespor DEN-1eDEN-2.

Paracada&reasentinga, ca cularam-seassoro-
preva énciasesoroincidénciasdedenguebrutaepa
dronizadapor idade pe ométodoindireto,”” utilizan-
do-secomo popul acéo dereferénciaacomposiGao
totdl daamosiradoestudo. Comoointervaloentreos
doisinquéritosfoi deum ano, asoroincidénciafoi
expressaemtaxaanud por cento. Esimou-searazéo
deprevaénciaeoriscordativo dasinfeccbespelo
virusdo dengueeinterva o de confiancaa95%, to-
mando como padréo dereferénciaasareascomcon-
digBesdevidadtaemenor vaor desoroprevaéncia
(aread27) edesoroincidéncia(area?). Também
paraostrésestratos de areas segundo condigdesde
vida, cdcularam-seasrespectivasoropreva énciase
incidénciasdeinfecgdo brutas e padronizadas por
idade pelo méodo direto,'” eaplicou-seotestede
Qui-quadrado detendéncia
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I Circulagao do virus do dengue em area metropolitana

A patir dasinformagdescol etadasno question&io,
esimou-separacadadreacsindicadoresdefregiiénda,
condderandoapropor¢go deindividuospor sexo, ida:
deigud ou superior al5anoseescolaridade (assu-
mindo-secomorisooter idedeigud ousuperior acuinze
anosendo possLir o primerograu completo), erenda
médiafamiliarigua oumenor quedoissd&iosmini-
mos A densidadepopul aciond médiafol abtidadocer+
0de1996, redizadopd aFundacéo | BGE. Varificourse
aexigéndadeassodacéo entreasvaiaveisdeinteres-
sepor meiodediagramasdedispersioecdculodos
coeficientesdecorrd aco dePearson.

Em abril de 1999, foraminspecionadostodosos
domicilios das 30 areas sentinelas, quando se
registraram asanotagdesdasvistasdosagentesde
saldedo Programade Erradicaggo do Aedesaegypti
de Salvador everificou-seaexisténciadefocosdo
Aedesaegypti. A unidededeandiseparaessesdados
também foi 0 agregado espaco populaciond repre-
sentado pdas&resssentind as. Consderou-sepasitivo
todo prédio comum oumaiscriadouroscomlarvas
ouovosdomosuito, estimando-sepor &easentinda
oindicedelnfestacéo Predid (1P) comoapercenta-
gem de prédios positivos. Mediante andlise de
covariancia®asincidénciasdeinfecgBesparacada
faixadelP (menor ouigua a3%; 3,1a5%; 5,1a
10%; emaior que10%) foram ca culadasgustando-
sepelaidadeemédiade soroprevaéncia. A fragao
prevenivel foi estimadaconsiderando-secomo*“néo
expostos’ osindividuosqueresdiamnasareascom
IPmenor ouigual a3%. O ponto decortedo IPfoi
definido nesse patamar —aninvésdeigua oumenor
gue 1%, como seriaided —por haver poucasarease
individuos(noinquérito desoroincidéncia) residin-
doemespagoscom|Pqueindicasseesteiimovaor.
Um reduzido niimero deobservages inviabilizaria,
certamente, aredlizac8o detestesestaisticos.

Foramaindadeterminadasamédiaemedianados
|Pdo Aedesaegypti nosbairrossobintervencéo do
Programade Erradicacdo do Aedesaegypti®® (trata-
mento quimicodosfocoscomlarvasdovetor einfor-
macao ord aosres dentesdecadadomicilioobreas
formasdeevitar criadourosdo mosguito), apartir de
dedoslevantadosdosreaoriostrimestrasdesePro-
grama, referentesao periodo desteestudo (1998 e
1999), elaborados pelo Centro de Controle de
Zoonozesda SecretariaMunicipal de Saide de
Sdvador @2
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Osdadosforamdigitadosno Epi-Info6.0eandi-
sdospd osoftwaresSASESTATA.

Resultados

Dos1.515individuosgueparticiparamdoinqué-
rito desoropreva éncia, 58% eramdo sexofeminino
e 71% pertenciam afaixaetériaacimade 15 anos,
principalmente 15 a29 (33%) e 30 a49 (29%). A
maioria(68%) possuiacito anosou menosdeesco-
laridade, cercade 25% referiarendafamiliar inferior
adoissa&iosminimose50% entredoisemenosde
cincosdaiosminimos. Participaramdoinquéritode
soroincidéncia595individuosentreos860degivers,
segundo oscritériosestabel ecidos, o querepresentou
umaperdade31%. A grandemaioriadessasperdas
deveurseamudancadeenderego, ndo havendoindi-
cador delocaizagéo por setratar deum estudo de
agregado espago-populaciond . Entretanto, aestrutu-
rasocid-demogréficadaamostramanteve-seseme-
[hanteado primeiroinquérito.

A soroprevad énciamédiafol, respectivamente, de
69% (variagdo de16%a98%) e43% paraumaeduas
infecgbes (DEN-1 e DEN-2). A distribuigéo das
soropreval énciasnes&reassentind aspouco sedterou
gpdsapadronizacZoporidade AsRazbesdePrevdénda
(RP) estimadasparaasoroprevaénciaglobd indicar
ramumriscodepostividedequevaioude0,36 nagrea
sentindal011a2,20 nagrea1054, ambaspertencen-
tesap estrato decondigBesdevidamédia(Tabdal).

Obsarvarse, naTabda?2, queassoroprevaéncias
foram maiores(74,0%) no estrato de piores condi-
¢Oesdevida, mantendo-seessadistribuicéo apdsa
padronizaco por idade. O testedequi-quadradode
tendéndamodtrouqueadiferencaeraeddigicamente
significante (x2=28,386; p=0,004).

Houve umafracacorrelacgo negativaentrea
soroprevaénciaglobd (brutar =-0,2598, p=0,166;
padronizadar =-0,2778, p=0,137) eaproporgéo
deindividuoscomidadeigua ousuperior al5anos
com menosde oito anosde escol aridade, massem
significanciaedtatistica. Também n&o seencontrou
associaco eddigticamentesignificanteentrearenda
médiaeasoroprevaénciaglobd (bruta r =-0,0374,
p=0,845; padronizadar =0,0571, p=0,764) (Ta:
bela3). A densidade populacional maximafoi de
49.980 eaminimade 1.834 habitantespor kn, mos-
trando grandevariabilidadeentreasareassentinelas
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Tabela 1 - Soroprevaléncia e soroincidéncia (bruta e padronizada) para dengue, populacdo do estudo,
densidade populacional e indice de Infestacdo Predial (IP) segundo areas sentinelas e estratos de condi¢des
de vida em Salvador-BA, 199821999

E
’ tS Densidade Soroprevaléncia* (global) Soroincidéncia** (global)
2  hab/km? Populagdo Ne . Populagdo Ne .
é amostral Positivo DrUt@ Padonizada o qa pogitivo  Bruta Padronizada
7 a 13200,3 70 40 571 54,4 2 13 59,1 575 540
444 a 7597,3 50 35 70,0 66,6 1 8 72,7 730 146
427 a 270933 27 12 444 422 11 9 818 804 514
571 a 3074,1 21 9 42,9 423 8 3 375 382 036
575 a 49745,2 11 9 818 80,9 2 - - - 027
595 a 38879,4 114 85 74,6 73,9 25 20 80,0 828 553
243 m 212471 3 30 90,9 90,5 3 2 66,0 659 525
309 m 17638,4 31 15 484 492 11 7 63,6 671 695
315 m 25369,1 64 59 92,2 88,9 3 3 100,0 1000 346
204 m 37591,1 63 50 794 80,2 8 7 875 919 8,06
263 m 48578,1 51 47 92,2 9221 6 4 66,7 649 254
323 m 26206,6 46 33 717 728 14 7 50,0 496 248
327 b 369109 42 R 76,2 771 10 8 80,0 839 404
322 b 333759 44 27 61,4 61,3 21 13 61,9 623 414
330 b 49979,3 40 26 65,0 64,3 13 8 61,5 615 2,90
1.054 m 23770,2 42 41 97,6 99,0 31 26 839 850 1583
1.057 m 14810,3 65 39 60,0 58,8 R 18 56,3 543 12,90
1.072 b 284593 49 42 85,7 86,4 14 11 78,6 78,0 14,81
1.026 m 16320,9 117 45 38,5 38,1 82 54 659 645 16,73
1.025 m 6526,1 63 37 58,7 61,2 42 32 76,2 765 475
1.011 m 119532 37 6 16,2 16,4 29 18 62,1 618 16,06
191 m 287339 30 25 83,3 84,2 23 18 78,3 758 14,40
961 m 177489 53 41 774 75,9 27 19 70,4 688 25,63
962 m 5698,3 55 39 709 69,4 23 14 60,9 598 557
672 m 7363,2 56 28 50,0 53,0 31 26 839 864 422
677 m 264194 55 51 92,7 918 11 9 818 832 4,72
678 m 1834,0 32 19 59,4 62,8 10 9 90,0 91,1 10,02
118 b 38062,7 3 27 818 87,3 13 7 538 568 449
205 m 264618 44 35 79,6 78,8 12 9 75,0 784 10,15
208 m 26558,5 7 57 74,0 717 47 38 80,9 813 3,00
*1998;**1999
a) Altacondicéo devida
m) Média condic&o de vida
b)  Baixacondicdode vida
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(Tabdlal). Esteindicegpresentouosmesmosvaores
de correlagdo (r = 0,4914 e p = 0,006) com as
soropreva énciasbrutase padronizadasparaum ou
doissoratipos(Tabela3).

A incidénciaparaum edoissorotiposfoi de71%
(Tabelal), comrisco deinfeccdo variando de 50%
(area323) a90% (area678), ndo seconsiderando
trés&easonde o tamanho daamostrafoi inferior a
quatro. Nequd asondeassoroprevaénciasparaume
doissorotiposforammaisbaixas, aincidénciadein-
feccdo mostrou-sedlevada, aexcegdo dadrea571.
Em apenasumaarea(575) ndo seencontraramindi-
viduosinfectadosneste segundoinquérito; entretanto,
onumero departicipantesdeste espaco foi degpenas
dois, e correspondeu ao maisbaixo (0,27%) IP
(Tabdal). Entreosindividuosque, noinquéritode

oroprevaéndia, haviamsidosnegativas, 38%ogoresan
taramrisco deseinfectar pelosdoissorotiposemum
periodo degproximadamenteum ano; eentreosque
foram positivosparaum dossorotiposno primeiro
exame, 83%tiveram umasegundainfeccdo noperio-
do (Tabda4). Nessesegundoinquérito, oriscord ati-
vovaioude0,64a1,52, exduindo-seaaea5750nde
néohouvenovoscasos

Verificou-secorrd agéo negativa—edatisticamen-
tedgnificante—entreasincidénciasdeinfecgbesbru-
taepadronizadaparaadengueeaproporcéo deindi-
viduoscomidadeigua ou superior al5anosquendo
haviam completado o primeiro graudeescol aridade.
Paraarendamédiae densidade populaciond, tam-
bém foram encontradas correl agbes negativas, mas
semsgnificandaedatidica(Tabdad).

Tabela 2 - Soroprevaléncia (%) e soroincidéncia (%) de dengue, Razdo de Prevaléncia (RP), Risco Relativo (RR) e
Intervalo de Confianca (IC) de 95% segundo estratos de condices de vida em 30 areas sentinelas em Salvador-

BA, 199821999

EStf§t0~S de Soroprevaléncia (1998) Soroincidéncia (1999)
cpndlgoes de Bruta Bruta

vida Padronizada R Ic Padronizada P Ic
Alta 64,8 68,8 1,0 75,0 76,6 1,0

Média 68,7 69,2 1,06 096;1,16 70,6 70,3 0,94 0,81;1,09
Baixa 740 784 119 107133 66,2 66,7 08 071109

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo (r) para a associ

acdo entre as soroprevaléncias e soroincidéncias bruta e

padronizada para o virus do dengue e algumas varidveis selecionadas de residentes em 30 areas sentinelas

em Salvador-BA, 199821999

Soroprevaléncia (1998) Soroincidéncia (1999)

Variavel Bruta Padronizada Bruta Padronizada

r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
Escolaridade (propor¢éo > 15 anos com 1°grau
incompleto) -0,26 017 -0,28 014 -0,50 0,01 -0,50 0,01
Rendamédia 0,04 08 -0,06 0,76 -0,09 0,63 -0,12 0,52
Densidade populacional (hab/km?) 049 001 -049 0,01 0,17 0,36 -0,15 0,43
indice de infestacéo predial (IP) 0,21 0,27 0,17 0,36
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Tabela 4 - Incidencia de infeccdes pelo virus do dengue emindividuos residentzs em 30 areas sentinelas, de acordo
Com a siacac imunolagica anterior, em Salvador-BA, 19959

?i“ﬂﬂ“ | Incidéncia de nteccao
imunolagica Me 1 Sorotipo 2 Sorotipos
anterior ™ % = =
Negativos 351 17 233 124 3a
Fositivos para um sorotipo 4 214 a30
Tatal 535 256 49,8 124 20,8
Incidiéncia (%)
100
- B TR E—
'“ e B o
40
0
0
<10 31-50 = 5.1-100 > 100

Fiqura 1 - Incidencia de infeccan pelos soratipns 1e 2 do vinus do dengue ajustada pela soroprevaléncia e idade
media de residentes em 30 areas sentinelas, por faixas de Indices de Infestacao Predial (IP) pelo Aedes aeqyptie

respectivos intervalos de confianca. Salvador-BA, 1999

Durante o levantamentode [P pelo dedes aeopti,
constatou-se que todas as 30 dreas sentinelas estavam
sendo beneficiadas pelas agdes de combate vetorial
que vém sendo desenvolvidas em Salvador pelo Cen-
tro de Controle de Zoonoses. O 1P, estimado a partir
dos dados obtidos no levantamento deste estudo, va-
rioude 0,27 a 26% entre as 30 dreas sentinelas, sendo
amedia de e medianade 3% As fracas cormela-
poies positivas entre os valores de [P e a incidéncia de
Infecpdes para dengue ( bruta e padronizada j nao se
mestraramestatisticamente signi ficantes( Tabela 3 ).

Diferentemente doinguérito de soroprevaléncia,
as maiores laxas de soroincidéncias brutas oupadro-
nizadas estavamno estrato de elevada condigdes de
vida(Tabela 2), mas o qui-quadrado de tendéncia
ndomostrou significincia estatistica (3*=1.332: e
prvalor=02484 ),

A comparagio entre as meidéncias ajustadas por
Idade e soroprevalénciasmédias das dreas sentinelas,
quandoagrupadas segundo os gradientes de [P consi-
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derados (Figura 1) revelouque amenor incldéncia
(35%)estevenogrupode [P igual oumenor que 3% e
amator i T ) node 3 a 5%, s havendo diterenca
edtatisticamente sicni ficante emnivel de 3% entre opri-
meiroe o sepundo grupos de [P p=0,0067) e entre o
primeiroe o quarto (p=0,0205),

Discussao

Foram surpreendentes os elevadoes valores encon-
irados de soropreval éncia(69%) e, particularmente,
da incidénciai 71%) deinfecoles pel os virus da den-
gue, tendo emvista o curto periodo de tempo, cerca
de quato anos, decorrido entre a introdugio desse
agente em Salvador e a realizagio deste estudo. Do
mesmo modo, quando se procedeu ao primeiro -
queérito (haseline), ainda ndo havia confirmagio de
que oscrotipo DEN-1 jd estava circulandona cidade,
poisele s havia sidoisoladoem amoestra de um Gnico
Individuo. e a investigagio docaso fol inconclusiva
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guanto asuaautoctonia.? Entretanto, aelevada
soropreval énciaencontrada (42,3%) paraosdois
sorotipos, naquelaocas 8o, indicou queo DEN-1j&
crculavanacidadehaad gumtempo, intensaesmul-
taneamenteao DEN-2.

A soropreva énciamédiachsarvadanesteestudo
foi superior ade outrosinquéritosrealizadosem
diferentescapitaishrasieras aexemplodeFortaeza
(44%),” Rio de Janeiro (44,5%)% e Séo Luis
(41,5%),"* e comparavel apenasaencontradapor
Cunha'® em Niterdi (66%), evidenciando aforcade
tranamissio destevirus, em curto periodo detempo
desdeasuaintroducio em Salvador. Umaexplicagéo
plausivel paraessadl evadasoropreva énciapodeser
agueseinexigénciadeagbesdecombatevetorid no
inicio datransmissfo vird, emvirtudedosrecursos
paraestasatividadesshteremsidoliberadosem 1997,
gpdsodeclinio dasduasacasepidémicas(1995e
1996) registradasnacidade.

Astaxasdeinddénciadeinfeogdes estimedasca-
cade12 mesesdepaisdoprimerolevantamento, reve-
laramquetantoo DEN-1comoo DEN-2 pamanediam
cdrculandointensamenteemtodososespacosdacida
de, aocontréiodoquesepoderiaegparar, desdequando
onUmero (360) decasosnatificadosno periodo com-
preendido entreasdoisinquéritosfoi bastantereduzi-
do. Asaividadesdecombatevetorid foraminiciadas
emSdvador, emjanarode 1997, efoi condatedauma
pardd imunidededegrupo (42% paracsdoissorotipos
em 1998); entretanto, essesfatoresparecemnéoter re-
duzido atranamissfo dovirusdadengue. Fendmeno
samd hantevinhaocorrendoemmuitosoutrosgrandes
centrosurbanosbrasilerosquesofreram epidemias
pelossorotiposDEN-1 e DEN-2 eque permanecem
infestadospd omosguitotranamissor, colocandogran:
descontingentespopul acionai sexpostosao riscode
acometimento deformasgravesdadoenca,® por ser
inexorévd aintroducgodoDEN-3eDEN-4.

Osresultadosdestainvestigag@o também permiti-
ram estimar queem Savador, no periodo compreen-
didoentre 1995 e primeiro semestrede 1998, cerca
de1,5milhdo deindividuosforaminfectadospor um
ou doissorotiposdo virusdo dengue; eque, nos12
mesessaguintes, goroximadamente 560 mil novasin-
fecgbesocorreram.

Asedimativasgpresantadasevidendiamqueasub-
notificacdo de casosde dengueémuito dta, mesmo
gue se considere que 50% das infeccdes sejam
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ingparentes, poisotota acumulado de casosregis-
tradospd osstemadevigilanciaepidemiol dgica, des
deoiniciodaepidemiaatéaredizacdo do segundo
inquérito, néo ultrgpassou 30 mil natificagdes? A néo-
especificidadedo quadro dinico dedenguedassico,
guefreglientementeéconfundido commuitasoutras
doencasfebris»2 angp ocorrénciade casosgraves,
dando umafd sagparénciade benignidade dadoen-
¢a, easfahasdo sistemapassivo devigilancia
epidemioldgicasfodgunsdosfatoresquepodemes:
tar contribuindo paraestesub-regidro.

A questo quesecolocacomessascons deragbes
néo éasubnatificacdoems, poisndo énecessiriano-
tificacéouniversd paraseperceber amagnitudeegras
vidadedeum problemadesalide, massmareduggo
deincidéndadecasosqueseverificagpdsasexplos-
vasepidemias, quepodeser indevidamenteinterpreta:
da, particularmentepd asautoridedesdesalide, como
Seastuacéo esivessesob controle. Emgerd, nessas
drcungéncias avigiléndaeasmedidasdeprevencéo
sdomashegligend adas, desconhecendo-seque, nos
periodoshiperendémicos, oriscodeocorrénciadefor-
masgravesdadoencaédevado” pdapossbilidade
concretadeintrodugso deum novo oratipo.

Assoropreva éndiasencontradas, emboratenham
variado, foram bastante el evadasem quasetodasas
D aesssntindas indusivenagud asstuadasemes
pagoscom condigBessoci oecondmicasfavoraveis

Aevolugdodonscodeinfecgdo
mostrou que astaxas deincidéncia
praticamente seigualaramentre
agrupamentos socioecondmicos
distintos, namedidaemquea
transmissao viral

foise estabelecendo.

Aandisedaevoluggo dorisco deinfecgdo, deacor-
do com osagrupamentossocioecondmicos, mostrou
gueastaxasdeincidénciapraicamenteseigudaram
entreascategoriasdediferentescondigdesdevida,
namedidaemqueatransmissovird fol seesabde-
cendo, deixando deseobsarvar atendénciainversa
encontradanoinquérito desoroprevaéncia

Essssachedosdiferenciam-sedaquel esencontra:
dospor Medronho® no Rio de Janeiro, cidadeondea

Epidemiologia e Servicos de Saude



doencaatingiumaisaspopulagdesresdentesemare-
asdemalor adensamento populaciond edebaixainfra:
estruturaurbana, o que, segundo o autor, corres-
ponderiaapopulagiescomnivel sodoecondmicomas
precaio. Fabbro® e CostaeNatd® observaramcorre-
lac&o entrerendaeescol aridade e oscoeficientesde
incdénciadedengueem Riberdo Pretoe Sfo Jostdo
Rio Preto, duascidadesdemédio portedointerior do
Estado de Sfo Paul o; Pontes® tambémregistrou, na
gpidemiade1990/1991 em Ribeiréo Preto, umagran-
deconcentracdo debarrascomadtaincidénciadeden
gue, Stuadosnasareascom condigdesdevidamais
desfavoréves. Didintamente, VVasconod osecolabora:
dores "™ eminquéritossoroldgicosredizadosemdues
capitaisdo Nordeste, verificaram queas soropre-
vaénciasforammaioresnasaeascomme horesin-
dicessocioecondmicos.

Asdiscordanciasentre osresultadosdessesestu-
dospodem ser explicadaspd ofato deastrésprime-
rasinvestigagbesterem utilizado dadosdoss gemas
denotificagiooficiais Estes emgerd, registramos
casos que buscam assi sténciamédicanos servigos
publicos, maisfreglientadospd asclassespopul ares,
néoinduindo grande partedoscasosgueocorremnos
bairrosdacidade commehorescondigdesdevida, o
guepodelevar adisorgdesno conhecimentodadis:
tribuicéo dacirculacéo do virusdadengue. O nosso
estudo, aseme hangado deVasconce osecolabora:
dores(1998; 1999),"!! refere-seainquéritossorol 6-
gicosdeamodrapopulaciond aestdria, e, portanto,
sausresultadosdevem segproximar maisdared cir-
culagdo especid dovirus

Apesar dasassoci agies estati sticamente signi-
ficantesencontradasentreasoropreva énciaeaden-
Sdadepopulaciond eaincidénciadeinfeccéo, egra
dientesdel Peescolaridade, pode-seobservar queos
riscosdeinfecgdo nesdiferentes&reasforamdevados
emsuagrandemaioria, indusvenosespagoscomboas
condigBesdevida E provéve queessadindmica, pdo
menosem parte, deva-seaofato dequeem Salvedor
sgamencontradosdensidadepopulaciond el Pdtos
tanto em areasprecariascomo naguelascommeho-
rescondigbesdevida

Quanto aescolaridade, gpesar dardacéoinversa
veificadanoinquéritodeincidéncia sgnificandoque
paraosmaioresindicesde escol aridade correspon-
deram vd oresmaisbaixosdeincidénciadeinfeccéo,
estesndo foramtéo reduzidos, démdisso, néo seob-
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servou qual quer tendénciaentre astrés categorias
s0d oecondmicasestudedaseataxadesoroinddéndia

Aconteceque, dopontodevigaforma, nesérees
maisprivilegiadas osindicesdeescolaridadessomas
eevados, masnemsamprecorrespondemaumaedu-
cacdotambémdireconadaparaaconsavacdodomeio
ambiente. Sedreassubnormais(fave asecorticos) es-
téoespadidmenteproximesdedressmasricas napers:
pectivadaclasseprivilegiada, oprincipa problemaa
s enfrentadoéasegurancaparaaqud osinvestimen-
tosprivadossio gplicados. Ndo haumapreocupacéo
emsemohilizar asodedadeeospoderesplblicospara
discutir eoferecer melhorescondicBesdevidaede
infraestruturaurbanaaguel aspopul agdes, porquees:
sasdassesndo sesentem ameacadaspor estetipode
Stuacéo. Por outrolado, emboradigponhamdecoleta
delixo maisadequada, deixam digpostosnassuasre-
sdéndiasinimerostiposdecriadourospotenciasdo
mosquito®

Entende-seque, seaeducacéoforma daspopula
¢Oesfossediadaaummaior conhecimento sobrea
importénciadahigieneambienta detodaacidade,
possvdmenteampliar-seiaopotendd dereduciodos
riscosdetranamiss2o, tanto paraadenguequantopara
todas as outras doencasrel acionadas as condicoes
sanitérias. Evidendiarse, assim, aimporténciadafor-
made organizacao socia dasgrandes metrépoles
modernasdaos paisesdoterceiro mundo nadetermi-
nacao datransmissao dosvirusdadengue, comosu-
geridonomoddoexplicaivogoresentado por Teixera
ecolaboradores(1999).%

A condatacéo destapossive samdhancadeexpo-
Sc¢anaoriscodeseinfectar pelosvirusdo denguenos
diferentesespegosintra-urbanosdiferenciaesseagente
dagud esdagrandemaloriadasdoencasinfecciosase
parasitarias, particularmentedosmicroorganismos
cujosciclosepidemiol dgicosestéo ligadosaomeio
ambente

Entretanto, observou-sequeogrupodeindividu-
oscommaior incidénciafoi agueequejahaviagore-
sentado sorol ogiapositivaparaumainfecco no pri-
meiroinguérito, sugerindoanecess dadedeseinves
tigar em outras variaveis ambientais, sociais e
econdmicas, démdasqueforam aqui consideradas.
A continuidadedestalinhade pesquisapoderadi scri-
minar melhor osedtilosdevidaquepropiciamuma
maior exposi ¢ao a0 risco deeinfectar peovirusdo
dengue. Elespodem edtar relacionadostanto ao do-
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minio publico quanto ao privado, desde quando o
ambientedomiciliar eperidomiciliar influenciamde-
ciSvamentenaocorrénciadatransmissio.

Outro achado baganterd evantedesteestudore-
fere-s2dsdevadasinddénciasdeinfeccéo peovirus
do dengue, mesmo quando osindicesdeinfestacdo
encontravam-serdativamentebaixoseaimunidade
degrupojahaviaseestabe ecido parcidmente (42%)
paraosdoissorotiposde viruscirculantes, expres-
sandoaforgadetransmissio desseagente.

Vderestar queo ProgramadeErradicacdo do
Aadesaggypti edavadesenvolvendoagbesemtodasas
areasdesteestudo h&cercade 30 meses. Essesfatos
indicam queum controledacirculagéovird Héobti-
doquando sed cancanive deinfestagBo muito proxi-
modezero. AsSm, asagdesdecombateaovetor pare-
cemshobter umimpactomaisexpressvoseforemexe-
cutadasde modo muito eficienteecom abrangéncia
universd emcadaterritdrio. Astecnol ogiasdisponives
paraessasagfesnéo etémrevdadoefidtivasemvéaias
partesdo mundo,®*? 0 queimpde o debate sobrea
pertinénciademanter programasdecombatean Aedes
aegypti, quesio baganteonerasos particularmenteso-
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