Rev. Inst. Med. trop. Sdao Paulo
35 (2): 141-148, margo-abril, 1993

EPIDEMIA DE FEBRE CLASSICA DE DENGUE CAUSADA PELO
SOROTIPO 2 EM ARAGUAINA, TOCANTINS, BRASIL

Pedro Fernando da Costa VASCONCELOS(1),Elizabeth Salbé TRAVASSOS DA ROSA(1),
Jorge Fernando Soares TRAVASSOS DA ROSA(1), Ronaldo Barros de FREITAS(1), Nicolas DEGALLIER (2),
Sueli Guerreiro RODRIGUES (1) & Amélia Paes de Andrade TRAVASSOS DA ROSA(1).

RESUMO

Registramos a ocorréncia de epidemia de dengue causada pelo sorotipo 2 (DEN 2) na
cidade de Araguaina, estado do Tocantins (TO) situado no Brasil central. Quatrocentos
individuos de 74 familias, residentes nos bairros S. Jofio, Araguaina Sul e Neblina foram
entrevistados ¢ sangrados, independentemente de terem adoecido ou n3o. Os soros tanto
de adultos quanto de criangas de ambos os sexos foram usados para pesquisa de
anticorpos inibidores da hemaglutinagio (IH) e IgM através de ensaio imunoenzimético
(MAC ELISA). Nas casas onde haviam doentes no momento do inquérito, sangue total
também foi colhido para tentativa de isolamento de virus. O quadro clinico apresentado
pelos pacientes foi caracterizado por febre, cefaléia, mialgias, artralgias e exantema do
tipo miculo-papular nfo pruriginoso. A infecgfo foi mais frequente em mulheres (33.9%)
do que nos homens (23.8%), ocorrendo em todas as faixas etdrias, inclusive em criangas
com menos de um ano de idade, bem como em maiores de 70 anos.

Um total de 1105 mosquitos (56 fémeas ¢ 45 machos de Culex quinquefasciatus ¢
567 fémeas e 437 machos de Aedes aegypti) foram obtidos a partir de larvas coletadas em
Araguaina. As fémeas de Ae. aegypti obtidas das larvas fizeram repasto sangiiineo em 8
pacientes febris. e

O diagnéstico laboratorial foi feito por isolamento de virus (cultura de células de
Aedes albopictus, clone C6/36) e por sorologia (IH ¢ MAC ELISA). Foram isoladas 5
amostras de DEN 2 de pacientes febris e tipadas por imunofluorescéncia indireta usando
anticorpos monoclonais de dengue. Nenhuma amostra viral foi isolada de mosquitos.
Outrossim, comprovou-se infec¢do em 111 pessoas sangradas, o que revelou um indice de
positividade de 27.75% (111 em 400), sendo que 66.2% das familias estudadas apresenta-
ram pelo menos um individuo positivo. Ocorreram ainda, 26.1% de infecgOes assintomati-
cas. Por outro lado, a correlagio de positividade entre os dois testes usados (IH e MAC
ELISA) foi de 94.6%.

Estimamos que ocorreram aproximadamente 83.250 casos da doenga, entre 15 .de
marc¢o a 31 de maio de 1991. Esta € a primeira epidemia de DEN 2 em um estado da
Amazdnia Brasileira, portanto em 4rea endémica de febre amarela, e a primeira evidéncia
da interiorizagfo do DEN 2, até entfio restrito ao Rio de Janeiro.
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INTRODUCAO

A primeira epidemia de dengue diagnosticada um inquérito epidemiol6gico'” determinou que
em bases clinicas e laboratoriais no Brasil, ocorreu  cerca de 12.000 pessoas foram infectadas. A partir
em Boa Vista, Roraima, em 1982, Neste epis6- de 1986, ocorreram epidemias no Rio de Janeiro,
dio, causado pelos tipos 1 e 4 (DEN 1 ¢ DEN 4), Ceard e Alagoas causadas pelo DEN 1%92% Em
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1990, houve epidemia em S3o Paulo na regifio de
Ribeirdo Preto®. Algumas dezenas de milhares de
casos foram notificados nesses Estados, ainda que
um inquérito realizado em escolares no Rio de Ja-
neiro® mostrasse que mais de 1 milhdo de pessoas
foram acometidas sé nesse Estado.

Em fevereiro de 1989, foi isolada de uma paci-
ente oriunda de Luanda (Angola), a primeira amos-
tra de dengue 2 (DEN 2) no Brasil®. Um ano
ap6s, 0 DEN 2 determinou no Rio de Janeiro nova
epidemia, onde ocorreram 270 casos de dengue
hemorrdgico®.

No final de margo de 1991, o IEC recebeu 13
amostras de soro, procedentes de Araguaina, esta-
do de Tocantins, com a suspeita clinica de rubéola.
Tais amostras, foram testadas por inibi¢io da he-
maglutina¢io (IH) e ensaio imunoenzimético para
deteccdo de anticorpos IgM (MAC ELISA) contra
antigeno de rubéola e, todos, foram negativos. Pro-
curando estabelecer a etiologia da doenga febril
exantemitica que cursava naquela cidade, os soros
foram testados pelas mesmas técnicas (IH e MAC
ELISA) para dengue. Seis amostras apresentaram
anticorpos IH para Flavivirus em niveis variados,
sendo que 4 delas foram positivas para IgM anti-
dengue. Ficou claro que tratavam-se de casos de
infeccdo recente por dengue. Informagdes
epidemioldgicas obtidas indicaram que os casos
eram autdctones. Outras amostras foram recebidas,
conseguindo-se isolar 17 amostras de DEN 2, con-
figurando uma epidemia. O cardter explosivo da
epidemia alarmou as autoridades locais de saide,
que solicitaram a intervengdo do IEC para estudar
a magnitude e impacto do problema.

MATERIAL E METODOS
Local de estudo

A cidade de Araguaina (latitude de 7° 28' 30"
S ¢ longitude de 48° 7' 30" 0), estd localizada na
regido norte do estado de Tocantins (Figura 1). O
acesso rodovidrio é feito principalmente através da
Rodovia BR 010 (Belém-Brasilia). A drea urbana
de Araguaina, possui aproximadamente 300.000
habitantes distribuidos por 27 bairros. Para estudo
foram selecionados trés bairros: Sio Jodo,
Araguaina Sul e Neblina, por serem os locais onde
foram detectados os primeiros casos da doenga. As
amostras foram colhidas no periodo de 18 de abril
a 02 de maio.
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Inquérito sorologico familiar

O inquérito foi realizado visando obter infor-
mag0es acerca da distribuigfo familiar (ou por do-
micilio) dos casos da doenga. A visita foi feita casa
a casa apds o sorteio das ruas ¢ domicilios. As
familias, cujos responsdveis aceitaram espontanea-
mente em participar, responderam a um question4-
rio especifico, sendo colhida amostra de sangue de
todos os moradores independente do sexo, idade e
histéria pregressa de doenga. Amostras de sangue
também foram colhidas de casos febris para tenta-
tiva de isolamento de virus. Desses pacientes, fi-
chas clinicas foram preenchidas, anotando-se da-
dos de identificagfo, bem como sintomas e sinais
manifestos. Caso ndo houvessem doentes, mas
convalescentes com quadro clinico compativel
com dengue nos 60 dias precedentes, ficha também
era preenchida com a sintomatologia relatada pelos
pacientes, para separar todos os individuos que
apresentaram doenga daqueles que ndo relataram
qualquer sintomatologia, com objetivo de diferen-
ciar infecgdes sintomadticas das assintométicas.

Entomologia

Como os servigos, de combate ao vetor Aedes
aegypti ja haviam bornfado inseticida em quase
toda a cidade, ¢ consequememente havia baixa
densidade de mosquitos quando iniciou-se 0 inqué-
rito, foi planejado estudar a susceptibilidade e
transmissdo transovariana do virus DEN 2. Larvas
€ pupas de mosquitos, coletadas em criadouros na-
turais, foram criadas até a obtengfio de fémeas
adultas. Estas foram alimentadas sobre oito doen-
tes voluntdrios com doenga febril aguda. Essas fé-
meas, uma vez feita a sua oviposigio, foram testa-
das para tentativa de isolamento. Mosquitos ma-
chos ¢ fémeas obtidos da criagiio dos ovos dessas
fémeas que fizeram repasto sangiiineo ou de for-
mas imaturas coletadas na cidade, também foram
inoculados para isolamento viral.

Isolamento de virus

De todos os pacientes febris, colheu-se 0,5ml
de sangue total para tentativa de isolamento de vi-
rus. Todos os espécimes foram inoculados simulta-
neamente em camundongos recém-nascidos e cul-
tivo celular, usando o clone C6/36, originirio de
Aedes albopictus. A identificacio das amostras
isoladas foi feita através do teste de imunofluores-
¢éncia indireta usando anticorpos
monoclonais®!?b,
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Testes soroldgicos

Os soros obtidos por ocasido do inquérito fa-
miliar foram testados primeiro por IH?” contra 19
tipos de arbovirus, sendo quatro Alphavirus
(EEE, WEE, Mayaro ¢ Mucambo), 9 Flavivirus
{duas amostras de Febre Amarela - silvestre e
vacinal, Ilheus, Sao Luis, Cacipacoré, Rocio,
Dengue 1, Dengue 2 ¢ Dengue 4) e seis
Bunyavirus (Caraparu, Catu, Guaroa,
Maguari, Oropouche ¢ Tacaiuma). Nos soros
positivos por essa técnica, bem como, nos daqueles
individuos que no inquérito haviam relatado histé-
ria de doenga pregressa, independente de serem.
positivos ou ndo por IH, o teste de MAC ELISA
foi realizado de acordo com técnica descrita anteri-
ormentet?, :

RESULTADOS
Isolamento de virus

Vinte e quatro amostras de sangue de pessoas
febris, foram colhidas para tentativa de isolamento
de virus. Cinco amostras de dengue foram isoladas
em cultura de células. Nenhuma amostra foi isola-
da em camundongos. Dos isolamentos, 3 ocorre-
ram em homens ¢ 2 em mulheres. Em dois dos
cinco casos com isolamento viral os pacientes ndo
apresentavam anticorpos para Flavivirus. Os ou-
tros trés, apresentavam anticorpos para Flavivirus
em titulos baixos (<1:80). Ndo se conseguiu isolar
virus de pacientes com resposta do tipo secundiria
para Flavivirus. A idade e sexo dos cinco pacien-
tes com isolamento de virus foi a seguinte: 05 (F),
18 M), 18 (B), 32 M) e 41 (M). Todas as amos-
tras foram identificadas como sendo DEN 2.

Entomologia

Um total de 40 lotes procedentes de 1105 mos-

Tabela 1

quitos foram inoculados. Desse total, 56 eram fé-
meas ¢ 45 machos do Culex quinquefasciatus que
forneceram 3 lotes. Os demais eram Aedes aegypti
sendo, 567 fémeas (inclisive 236 que se
engurgitaram sobre os pacientes) ¢ 437 machos.
Esses mosquitos eclodiram a partir de ovos e lar-
vas obtidas em Araguaina. Nenhuma amostra viral
foi isolada a partir dos mosquitos, inclusive dos
que engurgitaram-se nos pacientes febris.

Inquérito soroepidemiolbgico

Um total de 400 soros (215 de mulheres ¢ 185
de homens de 74 grupos familiares) foram obtidos
para os estudos soroldgicos. A prevaléncia de
anticorpos IH para os arbovirus testados, foi predo-
minantemente positiva para Flavivirus com 31.2%
(Tabela 1). Os soros positivos para Flavivirus
(N=125) e, aqueles com histdria pregressa de do-
enga (N=25), positivos ou nfo por IH, foram sub-
metidos a0 MAC ELISA (N=150) para dengue
sendo que, 111 (74%) foram positivos para IgM
anti-dengue. Em relacio aos outros arbovirus testa-
dos, ocorreram 27 (6.7%) reagdes para
Alphavirus, predominando as reagdes especificas
para o Mayaro, 14 (3.5%) reagbes para
Bunyavirus, sendo as reacdes especificas para
Guaroa (N=6) e¢ Oropouche (N=3) as mais fre-
quentes. Realizado MAC ELISA para Mayaro,
Oropouche e Guaroa n3o foi detectada IgM especi-
fica, portanto tais reagdes refletiam infec¢des pas-
sadas (Tabela 1). Ocorreram mais casos em indivi-
duos do sexo feminino (33.5% de positividade)
que do sexo masculino (23.8%), apresentando in-
clusive diferenga estatistica significante (x2=4.09,
p<0.05) (Tabela 2). Todas as faixas etdrias foram
acometidas, sendo que a maior prevaléncia da in-
fec¢do ocorreu entre 45-54 anos com a média de
44.8% de positividade (Tabela 2).

A correlagdo entre os que afirmaram que ti-
nham estado doen'tq’s (com dengue) e os que efeti-

¢

Sorologia para arbovirus com soros procedentes do inquérito soroldgico familiar, realizado em

Araguaina, TO, 1991.

Grupo de virus Inibi¢do da Hemaglutinacdo MACELISA
positivoftestado (%) positivo/iestado (%)
Flavivirus 125/400 (31.2) 111/150%* (74)
Alphavirus 27/400 ©6.7) 0/27%* )
Bunyavirus 14/400 (3.5) 0f14%** ©)

* Dengue; ** Mayaro; *** Oropouche ¢ Guaroa.

143



VASCONCELOS,P.F. da C.; TRAVASSOS DA ROSA,E.S.; TRAVASSOS DA ROSA, J.F.S.; FREITAS,R.B. de;
DEGALLIER N.; RODRIGUES,S.G. & TRAVASSOS DA ROSA,A.P. de A. - Epidemia de febre cléssica de dengue causada
pelo sorotipo 2 em Araguaina, Tocantins, Brasil. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 35 (2): 141-148, 1593.

Tabela 2 A
Distribui¢go dos resultados da sorologia de Dengue por sexo e faixa etdria dos individuos que se submete-
ram ao inquérito sorol6gico familiar, Araguaina, TO, 1991.

Sorologia S e x o
Faixa etéria Dengue Masculino Feminino Total
0 a4 anos + 04(19) 02(6.9) 06(12)
- 17 27 44
05a14* + 16(23.2) 17(28.8) 33(25.8)
- 53 42 95
15a24“ + 07(19.4) 18(40) 25(30.9)
- 29 27 56
25a34* + 06(28.6) 14(51.8) 20(41.7)
- 15 13 28
35244 + 03(30) 11(39.3) 14(36.8)
- 07 17 24 -
45a54“ + 07(41.2) 06(50) 13(44.8)
- 10 06 16
55 ou mais + 01(10) 04(26.7) 05(20)
- 11 20
Total + 44(23.8)* 72(33.5)* 116(29)
- 141 284

* significante (x2=4.09; p<0.05)
()% positividade

vamente tinham anticorpos ou se isolou o virus, foi
de 75% (87 em 116). Portanto, 25% das pessoas
que acreditavam ter-se infectado por dengue, o fo-
ram provavelmente por outras causas. Por outro
lado, a correlagdo entre os que relataram que nao
haviam adoecido e nio tinham anticorpos para
dengue, foi de 89.8% (254 em 283). Considerando
que as informagdes fornecidas quanto ao status
“teve ou ndo teve dengue nos dltimos 60 dias”
estavam corretas (ndo houve falsa informag#o), a
ocorréncia de infec¢des assintomdticas foi de
26.1% (29 em 111) casos (Tabela 3).

Por outro lado, a correlagdo de positividade
entre as técnicas soroldgicas usadas, IH e MAC
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ELISA (Tabela 4), isto é, presen¢a de anticorpos
por IH e IgM antidengue positiva por MAC
ELISA, foi de 94.6% (105 em 111). A especifici-
dade foi de 94.8% (274 em 289) utilizando os dois
testes. O valor preditivo de positividade foi de
87.5% e o de negatividade, 97.8%.

Quadro clinico

O quadro clinico apresentado pelos pacientes
dos quais se isolou 0 DEN 2, bem como daqueles
que apresentavam historia pregressa de doenga du-
rante o inquérito soroldgico familiar ¢ que foram
positivos por MAC ELISA e/ou apresentaram res-
posta do tipo secunddria para Flavivirus por IH

Tabela 3
Correlagdio entre a histéria clinica de infecgfio por dengue e confirmagio laboratorial em 400 individuos

pertencentes a 74 aglomerados familiares.

Histéria clinica de doenga

Sim Niao Total
Positivo 82(73.9) 29(26.1) 111
Exame sorolégico
para dengue
Negativo 29(26.1) 260(73.9) 289
Total 111(27.75) 289(72.75) 400
() percentual
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Tabela 4
Correlagio entre os testes de Inibi¢do da Hemaglu-
tinagdo (IH) e MAC ELISA.
MAC ELISA
Positivo Negativo  Total

Positivo 105 15 120
IH

Negativo 6 274 280

Total 111 289 400

sugestiva de infec¢fo recente (titulo > ou = 1:640),
foi de uma sindrome febril exantemadtica, caracteri-
zada por febre elevada (39-40°C) de inicio abrup-
to. Além da febre, cefaléia intensa com ou sem
calefrios, exantema, mialgias e artralgias importan-
tes, em geral mais acentuadas na regiio lombar
foram os sintomas marcantes. Alguns pacientes
manifestaram fotofobia, dor retroorbitéria,
adinamia, tontura e dores epigastricas. Nenhum pa-
ciente examinado ou interrogado apresentou mani-
festagdes do tipo hemorragico, ficando bem carac-
terizada essa epidemia como sendo de febre clssi-
ca do dengue. O periodo de estado da doenca foi
em média de 5 dias.

DISCUSSAO

A detec¢do casual de DEN 2 em 1989, em
uma paciente procedente de Angola®, foi um aler-
ta & entrada em definitivo do sorotipo DEN 2 no
Brasil. Geneticamente, essa amostra € similar a ou-
tras cepas isoladas na Africa Ocidental (Burkina
Faso) (Rebeca Rico-Hesse, informacao pessoal).

A presente epidemia constitui o segundo regis-
tro de circulagdo autéctone de DEN 2 no Brasil,
menos de um ano apés a comprovagio do virus no
Rio de Janeiro®, Em contraste com o isolamento
de Luanda, as amostras isoladas pertencem ao
genotipo Jamaica, origindrio do Sudeste da Asia
(Rebeca Rico-Hesse, informagdo pessoal).

Cerca de trés centenas de casos de FHD foram
notificados no Estado do Rio de Janeiro em 1990-
1991, causados pelo DEN 2 44, Afora a recente
epidemia de FHD ocorrida na Venezuela, onde hé
muito ja circulavam os trés sorotipos (DEN 1,
DEN 2 e DEN 4) envolvidos ®, em Cuba e Rio de
Janeiro a FHD por DEN 2 foi precedida de epide-
mias de dengue cldssico causadas pelo DEN 1¢19,
Todavia, como qualquer sorotipo pode ser capaz

de causar FHD ¢, esta epidemia em Araguaina é
muito importante ¢ medidas devem ser tomadas
para impedir a entrada de outros sorotipos naquela
cidade, especialmente o DEN 1, endémico no Bra-
sil desde 1986.

Ha evidéncias (isolamento viral e sorologia
positiva) de que a epidemia de Araguaina se espa-
thou por outros municipios do Estado de Tocan-
tins, como Tocantinpolis, distante de Araguaina
cerca de 100 km. Essa epidemia tem importincia
fundamental no controle do dengue. Primeiro, de-
vido a localizagdo central de Tocantins que faz
fronteira com os Estados do Pard e Maranhfio ao
Norte, Goids ao Sul, Maranhio, Piaui ¢ Bahia a
Leste e Pard e Mato Grosso a Oeste. Segundo, esse
Estado possui uma grande e importante malha ro-
dovidria, que pode facilitar a disseminagio de
Aedes aegypti ¢ do DEN 2, bem como a entrada
do DEN 1. Finalmente, Tocantins estd localizado
na AmazOnia, e portanto em 4rea endémica de fe-
bre amarela, onde a existéncia de Aedes aegypti é
preocupante, face aos riscos de reurbanizagio da
febre amarela, ausente de nosso pais, em sua forma
urbana desde 194202,

Embora dezenas de isolamentos do dengue te-
nham sido obtidos desde 1982 a partir de pacien-
tes, isolamentos de mosquitos s3o escassos, 0 que
significa dizer que os aspectos relativos as relagdes
entre virus dengue e seus vetores s3o pouco conhe-
cidos no Brasil. Os tinicos isolamentos de dengue
obtidos a partir de rﬂqsquitos (Aedes aegypti) no
Brasil foram os séggintes: 2 amostras de DEN 1 e
1 amostra de DEN 4 em Boa Vista, RR, em
1982@®; 3 amostras de DEN 1 em Niter6i, RJ, em
1986 (IEC, dados ndo publicados), e 3 amostras de
DEN 1 em Cascavel, CE, em 1987 (IEC, dados
n3o publicados).

Como j4 foi evocado, a transmissdo
transovariana do DEN 2 em natureza & dificil e
nunca foi evidenciada no hemisfério ocidental®.
No entanto, ndo seria um achado impossivel, sa-
bendo-se que, adultos de Aedes aegypti eclodidos
de ovos coletados em natureza foram encontrados
infectados pelo DEN 4 em Trinidad®®. Os resulta-
dos negativos do presente estudo ¢ estudos simila-
res realizados pelo IEC em Niter6i (dados n3o pu-
blicados), mostram que, provavelmente, a trans-
missdo transovariana nio é um fendmeno impor-
tante na manutengio do dengue no Brasil.

Trés causas podem explicar esses resultados
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negativos: (I) os pacientes escolhidos nio apresen-
tavam viremia suficiente para infectar os mosqui-
tos, 0 que se ajusta com o fato de que ndo se isolou
o DEN 2 a partir de seus soros; (II) o tempo neces-
sdrio para o ciclo de multiplicagfio extrinseco do
virus nos mosquitos foi insuficiente, e (III) a com-
provagio da transmissdo transovariana do DEN 2
nas condi¢des naturais € muito rara e, para tanto,
necessita-se de infecgfio de um nimero maior de
mosquitos.

Como ocorreu em outros episédios de dengue
no Brasil, em Araguaina a doenga foi
diagnosticada clinicamente como rubéola. Esse
equivoco favoreceu-a dispersdo do virus e do
vetor. A histéria pregressa de uma epidemia de
rubéola no final de 1990 (José Cruz, informagio
pessoal) parece ter confundido os clinicos de
Araguaina, o que dificultou o diagndstico, retar-
dando as agdes de controle. Essa demora em consi-
derar o dengue como o responsivel pela epidemia
em Araguaina, permitiu que em curto periodo de
tempo, ocorressem aproximadamente 83.250 casos
da doenga.

O quadro clinico apresentado pelos pacientes em
Araguaina foi de dengue clissico, também chama-
do dengue benigno™. Foi interessante que nio ocor-
reram casos hemorrdgicos, fato que tem sido observa-
do em epidemias de febre cldssica de dengue.

Os resultados mostraram que todas as faixas
etdrias foram acometidas, inclusive, criangas de
um ano de idade. A infecgio foi mais prevalente
em mulheres do que nos homens, com
significincia estatistica (Tabela 2). Esta maior
prevaléncia talvez seja devida ao fato que, em ge-
ral, as mulheres permanecem mais tempo nas resi-
déncias. Como a transmissdo se faz principalmente
no domicilio e peri-domicilio, a diferenga observa-
da pode ser devida a maior exposigdo.

O inquérito sorolégico familiar mostrou que
apenas 33.8% dos grupos familiares estudados ndo
apresentaram nenhuma evidéncia laboratorial (iso-
lamento do virus ou sorologia positiva) de infec¢io
por dengue. Ademais a epidemia apresentou casos
com distribui¢do semelhante em todos os bairros.
Desse modo, podemos calcular que a incidéncia de
dengue por grupo familiar em Araguaina, foi de
66.2%.

A ocorréncia de infecgdes assintomaticas
(26.1%) foi significativa. A importincia
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epidemioldgica dessas infecgGes € grande, pois es-
ses pacientes tornam-se virémicos e servem de
fonte de infecgdo para o Aedes aegypti, isto &, aju-
dam na dispersdo do virus ¢, como ndo desenvol-
vem doenga, ndo procuram atendimento médico e
seus casos, obviamente, ndo sio notificados. Ade-
mais, esses individuos podem levar o virus para
dreas infestadas pelo vetor, mas sem circulagio do
virus, servindo de fonte “silenciosa” de entrada e
dispersdo do dengue.

A elevada ocorréncia de resposta do tipo se-
cunddria para Flavivirus por IH, pode ser imputa-
da a cobertura vacinal anti-amarilica. Com efeito,
77.5% (86 em 111) dos que apresentaram dengue
haviam se vacinado contra febre amarela, € mos-
traram esse tipo de resposta em seus Soros.

E interessante observar que na maioria dos ca-
sos estudados, 0 MAC ELISA apresentou maior
absorbancia para o tipo 2 quando comparado com
o tipo 1 do dengue. Em alguns casos inclusive ob-
servamos resposta especifica para DEN 2. Com re-
lagdo a febre amarela, o que pode ser observado é
que ainda que em uns poucos casos (em Araguaina
25 casos) tenha ocorrido pcsitividade no MAC
ELISA em pessoas vacinadas, somente em um
caso a absorbancia foi maior para febre amarela
que para DEN 2, o que demonstra claramente que
esse teste apresenta uma elevada sensibilidade e
otima especificidade.

Finalmente, a elevada prevaléncia de
anticorpos para a vacina 17D da febre amarela nio
acentuou a gravidade do quadro clinico, o que evi-
dencia que o fendmeno da imunofacilitagdo prova-
velmente ndo ocorre por conta dos titulos anti-
amarilicos vacinais (anticorpos heterdlogos), como
tem sido sugeridot®,

SUMMARY

Dengue epidemic, serotype 2, in Araguaina,
Tocantins, Brazil

We report the first outbreak of dengue fever
caused by dengue 2 (DEN 2) in Araguaina, Tocan-
tins State. Four hundred people of 74 families, liv-
ing at S. Jodo, Araguaina Sul and Neblina districts
were questioned and then bled, in order to obtain
sera to test for anti-dengue antibodies. If a person
was sick, a small quantity of blood was collected
for virus isolation.
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The main clinical picture of disease was char-
acterized by fever, headache, myalgias, arthralgias
and skin rash.

Were obtained 1,105 (56 females and 45 males
of Culex quinquefasciatus and 567 females and
437 males of Aedes aegypti) mosquitoes from lar-
vae collected in Araguaina. The females of Aedes
aegypti obtained from larvae were allowed to feed
on 8 febrile patients.

The diagnosis of infection was made by both
virus isolation into Aedes albopictus (C6/36)
cells, and serology, by Hemagglutination-inhibi-
tion (HI) and IgM capture ELISA (MAC ELISA).
No virus was isolated from mosquitoes. Although
five strains of DEN 2 were obtained from humans,
and another 111 infections were diagnosed sero-
logically (IgM positive). The positivity rate of the
samples was 27.75% (111 of 400), while that of
the families was 66.2% (45 of 72), where at least
one member of the each family was infected. It
was also detected 26.1% of asymptomatic infec-
tions. All age groups were affected. Therefore, the
infection was more frequent in females (33.5%)
than males (23.8%). It was estimated in about
83,250 cases of dengue infection in Araguaina be-
tween March 15 and May 31, 1991.

This is the first epidemic of DEN 2 in the Bra-
zilian Amazonian region, as well as the first evi-
dence of the spread of this serotype outside Rio de
Janeiro.
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