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Resumo

Objetivo Seguindo-se a epidemia de dengue (DEN), em 1994, em Fortaleza, Ceara,
causada pelo sorotipo 2 (DEN-2), realizou-se inquérito soro-epidemiolégico
aleatdrio para avaliar e dimensionar o impacto da mesma e a prevaléncia do
dengue por distrito sanitario.

Método Foi aplicado questionario contendo informacdes gerais, condi¢cdes socio-
econdmicas, informag8es sobre o quadro clinico e tempo de doenga. A amostra
foi calculada para estimar uma prevaléncia de 20%, com erro relativo de 10%,
e intervalo de confianga de 95% (erro a de 5%). O sorteio e as analises foram
realizadas por meio de computador usando programas apropriados.

Resultados e Conclusoes Foram colhidas 1.341 amostras de soro de 9 distritos sanitarios, testadas por
inibicdo da hemaglutinagdo, sendo classificadas como negativas e positivas
(respostas priméria - RP e secundaria - RS). Foram reativas 588 (44%)
amostras, sendo 93 (7%) RP e 495 (37%) RS. A prevaléncia global em
Fortaleza variou de 21% a 71%. Houve 41% (243/588) de infec¢des
assintomaticas (IA) e 59% (346/588) sintomaticas (IS). Ndo houve diferenca
da prevaléncia quanto ao sexo, faixa etaria e escolaridade, ao contrario da
condicao socioecondémica que apresentou diferencas estatisticamente
significantes (p < 0,001). Ocorreram mais IA (p<0,001) e IS (p<0,0001) em
casos de RS que RP, com significancia estatistica em ambos os sexos. Os
sintomas mais prevalentes no casos confirmados foram febre, cefaléia,
mialgias, exantema, mal estar geral, tontura e artralgias, sendo que prurido, dor
ocular, exantema e gengivorragia foram estatisticamente significantes
(p<0,005). Tontura e artralgias foram mais associados com RS que com RP,
havendo diferencgas estatisticas (p <0,05).

Dengue, epidemiologia. Métodos soroepidemiolégicos. Prevaléncia.
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Abstract

Objective A seroepidemiological random survey was carried out in Fortaleza city, State
of Cear4, Brazil, following an epidemic of dengue virus type 2 (DEN 2), with
the purpose of evaluating the frequency of clinical manifestations (signs and
symptoms) and the prevalence of dengue infection.

Method A questionnaire calling for information on address, sex, age, clinical, epide-
miological and economic status was applied to the population, followed by
venupuncture collection of 5-10 ml of blood for testing by hemagglutination-
inhibition (HI). The sample was calculated to obtain a prevalence of 20% with
relative risk of 10% and confidence interval of 95%. All information obtained
was analyzed by computer using Epi Info®.0otus 123, Excel 5.6, and
Stat&® software.

Results and Conclusions A total of 1,341 serum samples were obtained from nine Health Districts (SD)
and tested by hemagglutination inhibition. Of these, 589 (44%) were positive
and 752 (56%) negative. Of the positive results, 93 primary responses (PR)
(7%) to DEN-2 and 496 secondary responses (SR) (37%) were observed. The
global prevalence in the SD ranged from 21% to 71%. There were 41% (243/
589) asymptomatic infections and 59% (346/589) symptomatic infections. Data
analysis showed no difference in frequency by sex, age, on schooling, although
a highly statistically significant difference was found as between the different
social classes, the infection most commonly observed being among people of
better social status.The stratification of positive cases showed greater preva-
lence of Al (p<0.001) and Sl (p<0.0001) in both sexes, among people with SR
rathes than PR. The most prevalent symptoms were fever, headache, muscle
pains, rash, dizziness, and joint pains. Moreover, itching, retro-bulbar pain,
rash, and gingival bleeding, showed statistically significant differences. On the
other hand, dizziness and joint pains were more associated in the patients with
SR than PR, and statistically significant differences were also observed.

Dengue, epidemiology. Seroepidemiologic methods. Prevalence.

INTRODU(;AO hemorragica do dengue em Fortaleza. Poucos casos
devidos ao DEN-1 foram também reportados. A

A partir de 1986, o Estado do Ceara passou aepidemia apresentou entre abril e julho o maior
vivenciar epidemias de dengue (DEN) causadas pelanimero de casos notificados. Os Ultimos casos foram
sorotipo 1 (DEN-1). Esses episddios resultaram emreportados em agosto (Vasconcelos &,ct995).
muitos casos notificados que, entretanto, = Com objetivo de determinar a prevaléncia da
representaram uma pequena parcela da quantidadefeccdo em bairros e distritos sanitarios (DS) de
verdadeira ocorrida. Assim, no periodo de 1986- Fortaleza, e freqiéncia de sintomas, entre os que
1993, foram notificados 53.593 casos de dengueefetivamente adoeceram por dengue, bem como
classico (Vasconcelos e 89l1995), embora as estabelecer as caracteristicas epidemiolédgicas
autoridades de saude do Estado estimem que cerceelacionadas com diversos indicadores da infecgéo,
de um milhdo de pessoas tenham sido acometida® Instituto Evandro Chagas (IEC) e a Coordenacéo
pela infeccdo no Ceara. Durante esse periodoRegional da Fundagédo Nacional de Salde (FNS) no
Fortaleza sofreu epidemias nos anos de 1986 a 1990Ceara, 6rgdos do Ministério da Saude, realizaram,
e 1992, ainda que em todos os anos do periodaom apoio logistico do Laboratério Central de Saude
tenham sido reportados casos autdctanes Publica da Secretaria de Saude do Estado do Ceara,

Em margo de 1994 detectou-se a introducdo doum inquérito soroepidemioldgico aleatério, que foi
sorotipo DEN-2 que ocasionou uma grande epidemiainiciado na fase descendente da epidemia, do dia 10
de dengue classico com dezenas de casos de febmde agosto a 11 de outubro de 1994.

* Dados inéditos fornecidos pela Fundagdo nacional de Saude, Estado do Ceara.
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METODO resposta secundéria estabelece titulos iguais ou maiores que
1.280 para todos os sorotipos do dengue e/ou Blaxdgrus.

Amostragem

Tendo como base os dados do programa de controle dRESULTADOS
Aedes aegymjue discrimina todos os nove distritos sanitarios
- de Fortaleza (@8'N, 38°30'0), foi aplicado um questionario
em uma populagdo calculada (1,5 milhdo de habitantes), comymostras e Sorologia
uma amostra minima distribuida aleatoriamente por sorteio
nos bairros, quarteirdes e domicilios (um individuo por Foram coletados 1.341 soros nos nove distritos
domicilio) para estimar uma prevaléncia de 20%, com erro sanitarios existentes em Fortaleza. Do total testado,
relativo de 10% e intervalo de confianca de 95% (erro a de588 soros (44%) reagiram com um ou mais
5%). O sorteio foi realizado em computador usando o softwareg|gvivirus. A estratificacdo das amostras positivas
Lotus 123. mostrou que 93 soros (7%) apresentaram resposta
primaria para DEN-2 e 495 (37%) para resposta
secundéaria. Os outros 753 (56%) apresentaram

NQ d9m|C|I|o sortgado, 0 entrevistador preenchia um sorologia negativa para DEN e outlBRvivirus
guestionario em que listava em ordem decrescente da fa'XZTab ela 1)

etaria todos os moradores, com informacg@es sobre sexo, idad
grau de instrucéo, renda familiar, condi¢cBes de moradia, e se N . . . .
alguém apresentou doenga ou nao. Procedia em seguida B1feccoes Assintomaticas X Sintomaticas

10 ml de sangue para testes sorologicos. Caso 0 sorteado tivesgg relacionando-os a presenca de sintomas (infeccédo
adoecido no periodo da epidemia, um questionario adicional_. - e . . 9
era preenchido, com informacdes detalhadas acerca dglntomatlca) ou auséncia de sintomas (infeccéo

sintomatologia apresentada. assintomatica), mostrou que 41% (243/588) das

O processamento dos resultados e as anélises estatistichfeccoes foram assintomaticas, e 590{0 (345/588)
incluindo analise multivariada foram feitas em computador @Presentaram sintomas durante a infecgao (Tabela 1).
utilizando os software Epi IrfoExcel 5.0, Lotus 128e Staté.

Aplicacdo do Questionério e Coleta do Sangue

Distribuicdo por Sexo e Faixa Etaria

Testes Sorol6gicos L .
o ; testad o método de inibic&o d A distribuicdo dos soros positivos de acordo com
S soros foram festacdos pelo metodo de INIDIGA0 Cay, gay g correlacionando-os com a resposta soroldgica,

hemaglutinacéo (IH) para deteccéo de anticorpos IH para DEN-a resentou os sequintes resultados: nas infeccdes
1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 e quatro outrésavivirus P 9 ’ ¢

conhecidos causadores de doenga humana no Brasil, qua@s‘e’mtomatlcas 4% dos soros procedentes de md'v"_
sejam, febre amarela (FA), Ilhéus (ILH), rocio (ROC) e duos de ambos os sexos apresentaram resposta pri-
encefalite Saint Louis (SLE). A técnica usada foi a microtécnica maria, enquanto que 17% do sexo masculino e 13%
de Shope (1963) cujos resultados foram emitidos como do sexo feminino apresentaram resposta secundaria.
negativo e positivo. Em caso de positividade, o resultado doA aplicagdo do teste de qui-quadrado ndo mostrou
soro era classificado como resposta primaria ou secundaria significancia estatistica.

para dengue, qle acordo com os critiérios da Organizacdo A analise dos dados referentes as infeccbes

Mun dial de Saude(1996) e Omganizacdo Panamericana de gintomaticas também néo apresentou significancia

Saudé(1994), que estabelecem como resposta priméria titulos - . . -
estatistica ao qui-quadrado, ainda que tenha havido

abaixo de 1.280 para um sorotipo de dengue e, i is d itividad .
simultaneamente, auséncia de reposta ou titulos 4 veze§jl erencas percentuais de positividade, maior no sexo

menores para os demais sorotipos ou offedvirus, como ~ Masculino, nas respostas primaria e secundaria.

Tabela 1- Prevaléncia de infecges assintomaticas ou sintomaticas de acordo com a resposta soroldgica (primaria ou
secundaria) por inibicdo da hemaglutinacdo durante epidemia de dengue em Fortaleza, Ceara, 1994.

Resposta clinica a infecgéo

Resposta soroldgica Total Assintomatica Sintomatica

N % N % N %
Primaria (DEN-2) 93 7 49 53* 44 47*
Secundaria 495 37 194 39** 302 61**
Primaria ou secundaria 588 44 243 41 346 59
Negativa 753 56 - - - -

*Comparacdo das percentagens: x? = 0,54 p=0,46
**Comparagdo das percentagens: x> = 48,0 p<0,00001
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Ressalte-se, no entanto, que houve significanciaDengue x Escolaridade
estatistica em ambos os sexos quando se correlacionou | . ~ . . x
S T e N&o houve correlacdo positiva entre infecgéo por
individualmente as incidéncias de respostas primaria e . : _
dengue e o nivel de escolaridadé#x7,58, p =

secundaria, com infeccdes assintomaticas e . Lo
. & 0,5550). Assim, obserwou-se que a transmisséo de

. ~ . " A .%Iengue ndo diferiu quanto ao grau de escolaridade

infecgdo assintomatica, houve aumento na frequéncia___. . :

. - . .~ maior, ou seja, o risco de apresentar dengue

de quatro vezes no sexo masculino e de trés no feminina, : ~ :

. » A L Independe do grau de instrucéo. Isto ficou

em relacéo a frequéncia da resposta primaria (p<0,001), . . A

. . . - : évidenciado porque, embora as prevaléncias de

Ja nas infec¢Bes sintomaticas, esse aumento foi de onze P - . X

. . .~ ‘respostas priméria e secundéria sejam discretamente

e cinco vezes, respectivamente, nos sexos masculino g ~: o :

- - maior nos domicilios cujos moradores apresentem
feminino a favor da resposta secundéria, com valor

- maior grau de instrucao, iferen tatisticas na
estatistico altamente significante (p < 0,0001). orgra _o!e Stigao as diferencas estatisticas nao
: g . ~ foram significativas.
Todas as faixas etarias foram acometidas, e ndo
houve_ _d|fe[enga estatisticamente s_lg[uf_lcante aPOS Brevalencia da Infecgdo por Distrito Sanitario
estratificacdo das amostras (dados inéditos).
A distribui¢do da infecgdo por distrito sanitario
Dengue x Poder Aquisitivo néo foi uniforme, e variou de 21% no distrito I,
com menor prevaléncia da infeccao, a 71% no I, o
q e q : .~ mais atingido pela epidemia de dengue (Tabela 3).
presenca de anticorpos para dengue. Quanto maior o Os distritos sanitarios com maior prevaléncia

poder aqmsmvp maior foi a prev~aleng|a de~ foram o | (maior poder aquisitivo) e o IX (menor
anticorpos, sugerindo maior transmisséo da infecgéo .. aquisitivo). Afora esses, as maiores

n_lz_;\sb cllasgesHeconor_n|c|am_entz_fma|s favorfct',da%revaléncias foram observadas nos distritos 1l (50%)
(Tabela 2). Houve inclusive diferenca estatis- e VI (55%) (Tabela 3). Ambos s&o centrais e

gc?oa:)tg(rjr;efsr;te significante, obtendo’ (x 20,60, englobam bairros com moradores de maior poder

Houve correlacdo positiva entre renda familiar e

Tabela 2 - Correlagéo entre resposta soroldgica para dengue por inibicdo da hemaglutinacéo e condigdo socioecondmica
em inquérito sorolégico, Fortaleza, Ceara, 1994.

Individuos com resposta soroldgica para dengue

EZ?;?O—minimo—SM) Total* Priméria** Secundéria*** Primér./secund.
N % N % N %
Até 1 SM 245 11 4 83 34 94 38
>1-2SM 321 24 7 101 31 125 39
3-58M 338 25 7 140 41 165 49
6-10 SM 215 13 6 96 45 109 51
> 10 SM 150 15 10 59 39 74 49

*Na&o se obteve informacéo sobre a renda de 71 individuos.
** Teste de Tendéncia: x> = 4,97 p=0,29.
*** Teste de Tendéncia: x? = 13,42  p=0,009.

Tabela 3 - Prevaléncia de individuos com respostas primaria e secundéaria para dengue, e indice de infestacdo de Aedes
aegypti distribuidos de acordo com distrito sanitario, Fortaleza, Ceara, 1994.

Distrito indice de Resposta sorolégica Resultados sorolégicos(IH)*
Sanitario infestagdo RP %Positiva RS %Positiva Testado  Positivo %Positiva
| 12,3 19 12 93 59 158 n2 71

1] 6,1 6 4 62 45 137 68 50

[ 4,0 2 3 13 19 70 15 21

Y 4,1 6 5 24 20 121 30 25

\% 2,1 14 9 34 22 155 48 31

\! 7,0 13 8 77 47 164 90 55
Vil 3,0 8 5 26 18 147 34 23
Vil 5,0 8 5 45 30 150 53 35

IX 7,0 17 7 122 51 239 139 58
Total 5,6 93 7 496 37 1.341 589 44

RP - Resposta primaria; RS - Resposta secundaria; IH - Inibicdo da hemaglutinagéo - * x*=119, 39 p<0,00001
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aquisitivo, o que corrobora o fato anteriormen- positiva para dengue, na tentativa de definir um qua-
te observado de maior prevaléncia nas areasdro clinico préprio, se 0 paciente apresentasse res-
com moradores apresentando melhores condi-posta primdria ou secundaria. Afora o quadro clini-

¢Bes socioecondmicas. co comum, representado por febre, cefaléia, mialgias,
dor retro-orbitaria, prurido e exantema, os pacientes
Dengue x Sintomatologia com resposta secundaria apresentaram freqiiéncia dos

O quadro clinico apresentado pelos pacientes Comsmtomas tontura (p < 0,02) e artralgias (p < 0,05)

o P - maior que na resposta priméria, sendo inclusive essa
dengue foi uniforme. Os principais sintomas além . o .
. i : diferenga estatisticamente significante (Tabela 5).
da febre foram, cefaléia, mialgias, artralgias e tontura.

As ocorréncias de prurido, dor retro-ocular, exantema
e gengivorragia foram também associadas com
dengue embora com menor prevaléncia, ou seja, esses Tendo em conta as respostas sorologicas negativa
sintomas foram altamente sugestivos de denguee positiva, cruzando-se com os sintomas apresentados
(apresentando inclusive significAncia estatistica) que apresentaram p < 0,27, realizou-se analise
(Tabela 4). O contrario foi observado com dor multivariada chegando-se aos seguintes resultados:
abdominal, que nao foi associado, com a infeccdona comparacao das respostas sorolégicas globais
por dengue. positiva ou negativa, foi significante os sintomas
Aplicou-se o teste de qui-quadrado, teste exatoprurido e exantema. Ja quando se comparou as
de Fisher, ou célculo do “odds ratio” conforme o caso, diferentes respostas soroldgicas positivas, verificou-
na vigéncia de informac&o de doenca com sorologiase que o sintoma artralgia apresentou significancia

Analise Multivariada

Tabela 4 - Freqiéncia de sintomas em pacientes com febre e resposta sorolégica positiva (primaria ou secundaria) e negativa
para dengue, e “odds ratio” (OR) nédo ajustado para a resposta de acordo com 0s sintomas.

Pacientes com resposta sorolégica

Sintoma Positiva Negativa
N % N % OR(IC 95%) Valor de p

Cefaléia P 282 82 96 81 1,10

A 61 18 23 19 (0,65-1,88) 0,7
Dor ocular P 242 71 72 61 1,56

A 101 29 47 39 (1,01-2,41) 0,04
Mialgias P 304 89 107 90 0,87

A 39 11 12 10 (0,44-1,73) 0,7
Artralgia P 259 76 86 72 1,18

A 84 24 33 28 (0,73-1,89) 0,48
Calafrios P 247 72 81 68 1,20

A 96 28 38 32 (0,76-1,89) 0,41
Prurido P 226 66 49 41 2,75

A 117 34 70 59 (1,79-4,23) 0,00
Tontura P 180 52 70 59 0,77

A 163 48 49 41 (0,50-1,77) 0,23
Dor abdominal P 82 24 34 29 0,78

A 261 76 85 71 (0,49-1,25) 0,31
Gengivorragia P 12 3 0 0

A 331 97 1n9 100 (X) (X)
Epistaxe P 5 1 1 1 1,74

A 338 99 ns 99 (0,20-1,50) 0,61
Vomitos P 58 17 24 20 0,80

A 285 83 95 80 (0,47-1,36) 0,42
Diarréia P 57 17 24 20 0,78

A 286 83 95 80 (0,46-1,34) 0,38
Exantema P 240 70 51 43 3,10

A 103 30 68 57 (2,02-4,77) 0,00

P - Presente
A - Ausente

(x) Nao estimavel
IC 95%: Intervalo de confianca de 95%
Negrito: Estatisticamente significante
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Tabela 5 - Frequiéncia de sintomas em pacientes com febre com resposta soroldgica priméaria ou secundéria para dengue, e
“odds ratio” (OR) ndo ajustado para a resposta de acordo com 0s sintomas.

Pacientes com resposta

Sintoma Primaria Secundaria
N % N % OR (IC 95%) \alor de p

Cefaléia P 36 82 246 82 0,96

A 8 18 53 18 (0,42-2,20) 0,94
Dor ocular P 31 70 211 71 0,99

A 13 30 88 29 (0,49-1,99) 0,98
Mialgias P 39 89 265 89 1,00

A 5 11 34 11 (0,36-2,71) 0,99
Artralgia P 27 61 232 78 0,45

A 17 39 67 22 (0,23-0,89) 0,02
Calafrios P 31 70 216 72 0,91

A 13 30 83 28 (0,45-1,83) 0,80
Prurido P 34 77 192 64 1,89

A 10 23 107 36 (0,90-3,98) 0,09
Tontura P 17 39 163 55 0,52

A 27 61 136 45 (0,27-1,00) 0,05
Dor abdominal P 10 23 72 24 0,92

A 34 77 227 76 (0,43-1,96) 0,84
Gengivorragia P 1 2 11 4 0,60

A 43 98 288 96 (0,07-4,83) 0,63
Epistaxe P 0 0 5 2

A 44 100 294 98 (X) (X)
Voémitos P 6 14 52 17 0,75

A 38 86 247 83 (0,30-1,86) 0,53
Diarréia P 5 11 52 17 0,60

A 39 89 247 83 (0,22-1,61) 0,32
Exantema P 36 82 204 68 2,00

A 8 18 95 32 (0,93-4,68) 0,07

P- Presente
A- Ausente

(x) Nao estimavel
IC 95%: Intervalo de confianca de 95%
Negrito: Estatisticamente significante.

Tabela 6. “Odds ratio” (OR) ajustado para a associagao
entre resposta sorolégica para o virus dengue e sinais e

sintomas apresentados.

Resposta primaria ou secundaria versus auséncia de

resposta soroldgica

Sinal/sintoma OR valor de p IC 95%
Dor ocular 1,42 0,145 0,88-2,30
Prurido 1,79 0,027 1,06-3,02
Tontura 0,66 0,086 0,42-1,05
Exantema 2,14 0,004 1,27-3,59
Resposta secundaria versus resposta primaria
Artralgia 2,06 0,044 1,01-4,20
Prurido 0,54 0,167 0,23-1,28
Tontura 1,67 0,145 0,83-3,33
Exantema 0,62 0,313 0,25-1,55

IC 95%: Intervalo de confianca de 95%
Negrito: Estatisticamente significante.

estatistica (Tabela 6). Ndo houve significancia nas
andlises multivariadas no tocante a idade e sexo
(dados inéditos).

DISCUSSAO

A prevaléncia da infeccdo com base nos dados
do inquérito soroepidemioldgico aleatério foi
calculada em 44%, indicando a ocorréncia de 660.000
casos da infec¢do em Fortaleza durante a epidemia
ocorrida em 1994. Deve-se ressaltar a discrepancia
entre 0 nimero de casos notificados (32.000) e o
estimado pelo inquérito (660.000). O inquérito
mostrou que ocorreram cerca de 21 vezes mais casos
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de dengue do que foi notificado. Esta grande favorecidas, de cultivar plantas aquaticas e o maior
diferenca é resultado de: subnotificacdo de casos enuso de descartaveis, que constituem importantes
razdo do dengue néo ser doenca de notificac8ariadouros do vetor.
compulséria na ocasia@ nao existir o habito da No tocante ao sexo e idade, ndo houve diferenga
notificagcdo espontanea pelos médicos no Brasil; aestatisticamente significativa nos resultados
epidemia ter sido extensa e ocorrida, em curto espac@bservados em Fortaleza, mesmo quando se
de tempo. estratificou a prevaléncia por distrito sanitario. O
Essa foi a epidemia de dengue de maioresrisco portanto, de se infectar com dengue independe
proporcdes reportada no Norte-Nordeste do Brasil.do sexo e faixa etaria.
Este fato esta representado pelos casos distribuidos A epidemia de Fortaleza em 1994, causada pelo
em todos os distritos sanitarios e em quase todos 0®EN-2, caracterizou-se predominantemente por ser
bairros de Fortaleza. Os fatores ligados a transmissd@ma epidemia com casos sorologicos de resposta do
de dengue, nessa cidade, favoreceram a disperséo doipo secundaria. Isto se deve as sucessivas epidemias
casos, pelas seguintes causas: elevado indicecorridas a partir de 1986 causadas pelo DEN-1, e a
pluviométrico; altas taxas de densidade populacionalsurpreendente prevaléncia de anticorpos para o
do vetor; introdugcdo de um novo sorotipo, no casotambémFlavivirus SLE (dados inéditos ). Com
DEN-2; grande acumulo de lixo nos quintais das relagdo ao SLE, essElavivirus parece ser
residéncias e nas ruas, principalmente das areas seamplamente distribuido ao longo do litoral
infra-estrutura sanitaria; e elevado nimero de fémeasiordestino, ja que imunidade para esse virus tem sido
deAedes aegyptnfectadas. Em um estudo anterior observada no Maranhado, Ceard, Pernambuco,
ao inquérito (na vigéncia da epidemia) para avaliar aAlagoas e Bahia (IEC, dados inéditos).
dindmica de transmisséo pelo vetor, foram isoladas A sintomatologia apresentada pelos pacientes foi
28 cepas de virus dengue, todas pertencentes apredominantemente de um quadro febril (Tabelas 4
sorotipo 2, de mosquitos capturados em Fortaleza e 5) que foi acompanhado de mialgias (89%), cefaléia
Caucaia (IEC, dados inéditos). (82%), artralgias (76%), calafrios (72%), dor retro-
Essas causas, determinantes na explosdo decular (71%), exantema maculopapular (70%),
casos em Fortaleza, justificam as elevadas taxarurido (66%) e tontura (52%). Outros sintomas
de prevaléncia obtidas em alguns distritos sani-presentes foram diarréia e vomitos, ambos com
tarios com valores maiores ou iguais a 50% incidéncia de 17%. Os sintomas mais relacionados
(DS1=71%, DS2=50%, DS6=55% e DS9=58%). com as formas graves foram gengivorragia (3%) e
Os presentes achados sdo apontados por2Kunoepistaxe (1%). Comparando-se 0s pacientes com
(1995), em recente e extensa revisdo dos fatoresorologia positiva com aqueles com sorologia
envolvidos na transmisséo de dengue, como pri-negativa mas que desenvolveram quadro febril
mordiais na transmissdo e manuten¢cdo do den-ssimilar ao dengue, verificou-se que os sintomas dor
gue em uma comunidade. ocular, prurido e exantema apresentaram diferenca
A distribuicdo dos casos néo foi uniforme na estatistica significante nos pacientes com dengue
cidade de Fortaleza. A prevaléncia de positividade (Tabela 4).
global nos distritos sanitarios variou de 21% a 71%.,  Alguns sintomas, como sejam, artralgia (p <
sendo mais elevada nos distritos com maior indice0,02) e tontura (p < 0,05) foram estatisticamente
de infestacdo dAedes aegyptgue foram DS 1, DS mais prevalentes nos pacientes que sorologicamente
2,DS 6 e DS 9 (Tabela 4). Houve porém, diferencasapresentaram resposta secundaria (Tabela 5). Isto
significativas em todos os distritos quanto aos tipossugere que esses respondem clinicamente com um
de respostas soroldgicas. Com efeito, a positividadequadro clinico mais exuberante que os pacientes
média da resposta primaria foi de 7% (variando decom infec¢cdo primaria, mesmo nos casos néo
3% a 12%) enquanto que a da secundaria foi de 37%enquadrados como febre hemorragica do dengue.
(variando de 18% a 59%) (Tabela 4). Tal fato foi anteriormente observado em Porto Rico
A prevaléncia dos casos foi maior na populacdo (Cobra e cdl, 1995), embora esses autores tenham
com nivel socioeconémico mais elevado e com maiorutilizado outra metodologia (todos os casos
escolaridade. Estatisticamente apresentaramenviados ao laboratdrio para diagndstico nos anos
tendéncia crescente. Esses achados séo devidosle 1990 e 1991), que poderia induzir a erro se for
provavelmente, ao habito observado nas classes maisonsiderado que a amostragem nao foi aleatéria.

* A notificacdo de casos de dengue é hoje compulséria (jan. de 1997).
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A analise multivariada realizada mediante o cal- prevaléncia desses casos. Na epidemia de 1994, pou-
culo de “odds ratio” (OR) com intervalo de confi- cos casos foram atribuidos ao DEN-1, tendo sido iso-
anca de 95%, cruzando os sintomas que apresentdada apenas uma cepa de um caso de infeccéo pri-
ram p < 0,27, correlacionando-os com sorologia maria com ewolugédo fatal (Vasconcelos €cbf95).
positiva, resposta primaria, resposta secundaria eNo inquérito nao se observou resposta primaria para
sorologia negativa com quadro clinico semelhante o DEN-1, provavelmente porque a distribuicdo des-
ao dengue, mostrou significancia estatistica parase sorotipo (em funcédo de grande nimero de imu-
prurido (OR = 1,79, p = 0,027) e exantema (OR = nes) fosse limitada.

2,14, p = 0,004) em relacdo aos individuos com  Finalmente, deve ser ressaltado que, apesar dos
sorologia negativa e o sintoma artralgia (OR = 2,06, presentes dados indicarem que ocorreram 660.000
p = 0,044) na diferenciacdo entre resposta secuninfec¢fes, o percentual de individuos ndo imunes

daria (mais artralgia) e resposta priméaria (Tabela (=suscetiveis ao DEN-2) naquela cidade situa-se em
6). A analise multivariada no tocante aos sintomastorno de 56% da populagdo de Fortaleza ou 840.000
correlacionando-os ao sexo e faixa etaria ndo aprehabitantes. Portanto, todas as medidas de controle
sentou significancia estatistica (dados inéditos). adotadas durante o transcurso da epidemia, que se

A prevaléncia global de infecgdo assintomatica mostraram eficazes, ndo podem ser suspensas ou
foi 41%, tendo sido mais elevada em individuos com terem suas atividades relaxadas, pois de tal fato
resposta primaria (53%) do que com respostapodera resultar outra epidemia de igual proporcgéo.
secundaria (39%). Esse achado corrobora os dadoblesse sentido, a nova politica de erradicagdo do
apresentados, que mostraram uma maior exuberancidedes aegypté, conseqientemente do dengue,
do quadro clinico na resposta secunddaria que ngroposta pelo Ministério da Said&996, facilitara
priméria. A importancia epidemiolégica desse tipo a manutencéo dos trabalhos de controle em Fortaleza,
de infeccdo é muito grande, pois esses caso9rincipalmente se, simultaneamente, atividades de
assintomaticos constituem fonte silenciosa de educacgao forem implementadas junto a populacao.
transmissédo do dengue, podendo carrear o virus para
areas indenes, porém infestadas com o vetor. Como
ndo ha manifestacéo clinica, as pessoas infectada®GRADECIMENTOS
nao procuram atendimento médico e, obviamente,
seus casos ndo sdo notificados e, portanto, ndo ha Ao Laboratdrio Central de Saude Publica
alerta do sistema de vigilancia epidemioldgica. (LACEN) do Ceara, em Fortaleza, especialmente a

Deve ser lembrado que Fortaleza sofreu Dra. Liana Mello e Dra Fernanda Montenegro, pelo
epidemias anteriores de dengue causadas pel@poio logistico.

DEN-1, mas nenhuma apresentou a magnitude des-
sa de 1994. Mormente tal fato, ndo se conheceu EBEFERENC'AS
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