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Descritores Resumo

Dengue, epidemiologia. Vigilancia

epidemiolégica. Surtos de Objetivo . _ o
Avaliar o tamanho real da epidemia sobre dengue ocorrida na zona urbana do Municipio

doencas. Estudos

) T de Santa Barbara D'Oeste, SP, Brasil, de abril a junho de 1995.
soroepidemiologicos Métodos

Foi realizado um inquérito soroepidemiolégico pés-epidémico 5 meses apds o final
da epidemia da dengue. Foram processados 1.1128ax@s de amostragem aleatoria
domiciliar da populacdo da cidade pesquisada. As taxas de infec¢do em diferentes

partes da cidade foram relacionadas com os graus de infestag@&ulpsmaegipty
com a quantidade de casos notificados durante a epidemia.
Resultados e Conclusdes

Foi encontrada variagdo concomitante e diretamente proporcional entre as taxas de
infeccao pelo virus da dengue, em diferentes partes da cidade, e os graus de infestagdo
domiciliar porAedes aegiptygem como em relacéo ao nimero de casos notificados
durante a epidemia. Encontrou-se prevaléncia de 630 por 100 mil habitantes,
representando valor 15 vezes superior ao de incidéncia de casos confirmados
laboratorialmente durante a epidemia. Através de comparagdo retrospectiva com
dados de notificagcdo compulséria, observou-se que a vigilancia epidemiolégica ndo
detectou a maioria das pessoas soro-reativas. Apesar disso, notificou grande quantidade
de casos que ndo eram de individuos com dengue, tipificando um valor preditivo
positivo baixo (15,6%) para o diagndstico clinico de dengue quando o resultado

laboratorial (HAI) é tomado como padréo-ouro.

Keywords Abstract
Dengue epidemiology. o
Epidemiological surveillance. Objective

Disease outbreaks. Sero- The objective of this study was to evaluate the real size of the epidemics

) ) . ) registered in the urban area of the county of Santa Barbara D’Oeste, SP, Brazil,
epidemiological studies from April to June, 1995. The measurement of the epidemiological validity of the
official surveillance system criteria and its positive predicted value were adopted

as specific goals.
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Methods

A sero-epidemiological survey was carried out over a sample of 1,113 sera from
citizens of Santa Barbara D'Oeste, through a systematic random sampling of houses,
five months after the end of the epidemics. Infection rates were compared with the
infestation indexes byedes aegiptand the notified cases amongst the county sec-
tions. The importance of submitting patients with clinical suspicion of dengue to
laboratory tests was discussed.

Results and Discussion

It was found that infection rates by dengue virus varied in the same direction and
proportion as the presencedédes aegiptjarvae reported by the “Breteau Index”,

as well as the number of cases reported by the official notifiable diseases surveillance
system during the epidemics. A prevalence of 630 by 100 thousand inhabitants was
found, a 15-fold rate when compared to the laboratory positive sera from cases de-
tected by the surveillance system during the epidemics. A retrospective comparison with
the surveillance reports, using serological results as a gold standard, also showed that
the majority of dengue specific serum-positive individuals were not detected during the
epidemics, otherwise cases that did not present serological reaction were notified exhib-
iting a low positive predictive value of clinical diagnosis (15,6).

INTRODUCAO IgM contra os tipos 1 e 2, em amostra Unica de soro

) o colhido a partir do quinto dia de doenca.
O dengue vem apresentando importancia crescente

em salde publica nas ultimas décadas. Essa O presente estudo refere-se ao Municipio de Santa
importancia se deve ao fato de a partir da década de 58arbara D'Oeste, Estado de Sao Paulo, que apresentou
ter sido identificada a forma grave da doenga, a febreepidemia de dengue no ano de 1995. Faz parte de uma
hemorragica do dengue e sindrome de choque ddegido do Estado que comegou a apresentar a presenca
dengue (DH/SCD). Contribuiu também para isso a suade infestagéo pokedes aegyptiesde 1986.

disseminagao tanto na forma classica como na DH/ Erm 1995 L idemias de d
SCD, com caracteristicas epidémicas e edemo-epidé- m ocorréram as primeiras epidemias de dengue

micas em extensas areas das regifes tropicais %ac:;l? éﬁg'?é':;;%rg .iténg;ddosrg;?go T;;éﬁ:pfsde
subtropicais da Asia, Africa, Américas, Australia e P v indi P ¢

Oceania (Johnson et’all967; Halsted990) mosquitos nesses municipios, as epidemias foram
' ’ localizadas e apresentaram coeficientes de incidéncia

No Brasil, & semelhanca do que vem ocorrendo emPaixos se comparados com os registrados em outros
varios paises das Américas, nas Ultimas décadas vérfStados e em outros paises. Ess.e~ comportamento vem
se registrando epidemias de dengue em varios Estado§endo observado em outras regides do Estado.

Observa-se, ainda, a endemizacéo da doenca na maioria . , .
, L .. Santa Barbara D’Oeste foi um desses quatro
dos locais onde ocorre transmissdo. As ocorréncias

. ! - “municipios. No periodo de abril a junho de 1995, os
de dengue hemorragico também tornam-se mais__ . . o .
servicos de saude do municipio notificaram 488 casos

frequentes em concomitancia com a circulagdo dos o
. . ; de dengue. A maioria teve amostras de sangue
sorotipos 1 e 2 do virus em uma mesma areafsus letad fi 50 di . 0 d
1997: OPS, 1997) coletadas para confirmagéo diagnéstica por meio da
’ ' ’ reacdo de MAC-ELISA. Desses, 57 tiveram resultado
zQositivo. Dois deles foram classificados como
semelhante. A partir de 1990 tem-se registrado “importados” de outros Estados e 55 como autdctones

anualmente, transmissdo da doenca em alguns de Sel_ggnluni_upio. Isto nos fornece um coeficiente de
municipios, observando-se desde 1995 umalncidéncia de 37,7 por 100.000 habitantes/ano.

intensificacdo do problema em relagdo a maiores aa momento, & excecdo da epidemia que ocorreu
coeficientes de |nC|d.en<~:|a§ ggé%r q_u(rjnero de 1o Municipio de Ribeirdo Preto, que foi o de maiores
municipios com transmissao (CYE996). Todos 05 1qh0rces, ndo se tem um estudo mais detalhado das
isolamentos de virus de casos autdctones efetuadoépidemias do Estado de Sao Paulo com levantamento

no periodo de 1987 a 1995 mostraram a presenca dQqq14gico e discussio a respeito dos possiveis fatores
sorotipo 1. Em 1996 foram registrados casos autoctonegiaterminantes do quadro epidémico apresentado
de dengue em 99 municipios, tendo sido isolado o

sorotipo 2 circulando em dois desses municipios. Tem- O presente estudo se prop&e a avaliar o tamanho
se conseguido submeter a grande maioria dos casokeal da epidemia ocorrida no Municipio de Santa

suspeitos de dengue a exame laboratorial. E realizada Barbara D'Oeste, através da deteccéo de anticorpos
técnica de MAC-ELISA para detecgdo de anticorpos no sangue circulante, como também determinar as taxas

O Estado de Sao Paulo vem apresentando evolug
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de infeccdo em diferentes partes da cidade e relaciondacordo com esses céalculos, chegou-se a um tamanho
las com os grau de infestacdo/dmles aegypé com minimo amostral de 1.059 individuos. Para selecao
a quantidade de casos natificados. probabilistica dos individuos que participaram do

estudo, foi utilizada a mesma metodologia utilizada

Pretende-se também fazer uma discussao arespeit8e|a SUCEN para coleta de larvas voltada para o
da importancia de, em caso de epidemias, submeter 0gz|culo do indice de Breteau (IB). Esse indice, que
pacientes com suspeita clinica de dengue a examéyrnece uma medida indireta da quantidade de
laboratorial. Do ponto de vista individual, reconhece- mosquitos existente em uma dada area, é representado
se a necessidade da confirmacéo laboratorial dopela quantidade de recipientes com larvas de
diagnostico. No entanto, deve-se ter como propostamgsquitos vetores por 100 casas pesquisadas (Alves
discutir a abrangéncia e a utilidade da informagao obtidag all, 1991). Sucintamente, o municipio é dividido

através dos resultados desses exames do ponto Vis{dy, setores. calcula-se um tamanho de amostra. em
de saude coletiva. termos de nimero de casas a serem pesquisadas, para

Aproveitou-se, ainda, no presente estudo, para S‘gada setor. Em seguida, s&o selecionadas, através de

proceder a uma discusséo a respeito das dificuldadeg°"1° algumas quadras~ € nelas algumas casas sao
de andlise de um levantamento sorol6gico para dengugesqwsadas para detecgdo da presenca de recipientes

em uma populacdo com antecedentes de vacinagé8om larvas de mosquitos.

para febre amarela e em regiéo onde ha provavelmente o presente estudo foi realizado concomitantemente
circulagao de outros flavivirus. com a pesquisa para o célculo do indice de Breteau.
Foram utilizadas as mesmas quadras sorteadas para
0 célculo desse indice. Para selegdo dos

O Municipio de Santa Barbara D'Oeste contava no Participantes do estudo, de inicio, comegou-se o
trabalho pela esquina situada a noroeste, visitando-

ano de 1995 com uma populacéo de 145.266. Encontra - <
se a 98 km da capital, fazendo parte de regi&o cuja sed®€: €M sentido horario, alternadamente, uma casa
€ 0 Municipio de Campinas.

METODOS

sim e duas ndo, em cada quadra. Ap0s uma semana
de trabalho, observou-se que o numero de
Foi realizado um estudo transversal com amostraparticipantes estava abaixo do esperado. Comecgou-
aleatéria de individuos, através de sorteio dese entéo a visitar uma casa sim e outra néo.

aglomerados, considerando-se como populagéo-alvo E q leci da fazi .
a populacéo total do municipio. Aos individuos m cadacasa selecionada fazia-se uma visita,

sorteados e que aceitaram participar do estudo foranfiurante o dia, na qual era explicado o trabalho a ser
solicitados dados pessoais e informacdes Sobrereallzado e solicitava-se uma autoriza¢ao por escrito
antecedentes de dengue e de vacinag&o contra fepRaraa coleta do material para exame. Na oportunidade

amarela e coletada amostra de sangue cujo soro fof'@ @mbém distribuida uma carta aos moradores

posteriormente submetido ao teste de Inibicio daassegurando a utilizacao de material descartavel.
Hemaglutinago (HAI) Anotava-se, também o endereco da casa, 0 nome dos

moradores, sua idade, sexo e naturalidade, inclusive

Foram analisados, também, os dados da epidemigas casas cujos moradores se recusaram a receber a
ocorrida em 1995 em relag&o ao percentual de exameproxima visita para a coleta de material. EsSas visitas
realizados entre casos notificados; em relagdo adiurnas foram realizadas pelas visitadoras sanitarias
preenchimento do critério de caso e em relacdo acgda SUCEN. No final da tarde, era realizada nova visita
intervalo entre o inicio dos sintomas e a coleta dapara coleta do sangue. Aos individuos que se
amostra de sangue. Foram também calculados, atravéslbmetiam a coleta, eram feitas perguntas sobre
de uma tabela 2x2, os valores preditivos positivo eantecedente de dengue e de vacinagdo contra febre
negativo do diagndstico clinico de dengue para osamarela, bem como sobre as datas desses eventos.
casos notificados durante a epidemia, tomando como
padrao-ouro a confirmacao laboratorial dos casosExame soroldgico

atraves do teste MAC-ELISA (IgM). O sangue era coletado através de puncéo da polpa

Amostragem digital e embebido em papel de filtro. Em seguida, os
papéis eram colocados para secagem, apds o que,

O tamanho minimo da amostra foi calculado eram cortados em forma de circunferéncia com 18 mm
considerando-se um nivel de significancia de 5%, umagye diametro.

prevaléncia de dengue de 0,04%/ano (57 casos numa
populacdo de 145.266 habitantes) e uma variacdo Os papéis de filtro contendo os soros adsorvidos
aceitavel para o tamanho da amostra de 0,12%. Deeram armazenados a —20°C até o teste. Os soros foram
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eluidos com soluc&o borato pH9, na dilui¢do finkP1/ Todos os 1.113 soros coletados foram testados pelo

Foram tratados com kaolin para retirada de inibidoresteste da inibicdo da hemaglutinacao.

inespecificos da hemaglutinacdo e adsorvidos com _ o

hemécias de ganso para retirada de hemaglutininas ©OPServou-se, na triagem inicial, 13 soros com

inespecificas. Utilizaram-se antigenos de cérebro de2nticorpos inibidores da hemaglutinacéo para dengue

camundongo extraidos pela técnica da sacarose-acetorfP© 1 (Tabela 1). Nao foram detectadas IgM por

dos seguintes flavivirus: dengue tipo 1 (estirpe MACELISA.

Mochizuki), dengue tipo 2 (estirpe Ngc) e febre amarela C x
) L L omo pode-se observar na Tabela 1, houve reacédo

vacinal (17DD). Os testes de inibicdo de hemaglutinacao P ¢

foram feitos em microplacas de 96 orificios e fundo em cruzada entre os antigenos estudados, no soro de 12
! icrop icl u desses individuos que apresentaram anticorpos

E’ uul:z?nd? h%maC'?S de gansod(_e ~8 ug'daﬂzs'nibidores da hemaglutinacdo. Apenas um individuo
emagiutinantes de antigeno em condicoes de pro, presentou soro com teste positivo somente para o

ou 6,1. Inicialmente, triaram-se todos os soros Pardgenque tipo 1. Entre os 12 individuos com reacio

dengue tipo 1, na diluicdo 1/10. Os soros posmvosforamCruzada para os antigenos testados, 6 apresentaram

posteriormente tltuI§QOs em testes para os tres fl.a.w'v'rustitulagem mais elevada para o virus do dengue tipo 1.
Soros imunes positivos e negativos foram utilizados

T ~__ Os outros 6 mostraram titulagem mais elevada para o
nos testes, bem como efetuou-se avaliacdo simultane

. . ) gntigeno da vacina contra febre amarela. A maioria
do titulo hemaglutinante do antigeno.(StHap979). dos soros foi negativa para o antigeno do virus dengue

Os soros, também, eram testados pela técnica déP@ 2. O soro de animal imunizado contra o virus
MACELISA para dengue tipo 1 e febre amarela vacinal, 9€ngue tipo 2, utilizado como controle, apresentou

utilizando os mesmos antigenos virais utilizados no titllagem mais baixa para o virus dengue 2 que para 0s
HAI (Kuno®, 1987). outros antigenos testados.

RESULTADOS Dos 1.113 soros testados, 10 correspondiam a
individuos que referiram ter tido quadro febril durante

Das casas sorteadas, 215 (22,5%) nédo participarano periodo da epidemia. Nenhum deles referiu ter tido
do estudo por estarem fechadas, por seremdiagndstico clinico ou laboratorial. Separando-se o
estabelecimentos comerciais ou por estarem na casarupo dos soros reagentes para o HAI e o grupo dos
na ocasiao da visita, apenas criancas. Nas demaindo-reagentes, observa-se que entre os reagentes
casas visitadas, foram coletadas informac8es sobre3,0% referiram quadro febril durante a epidemia e que
sexo, idade e naturalidade de 2.205 pessoas. Os0 grupo dos nao-reagentes esse percentual cai para
domicilios amostrados resultaram em amostra de0,6% e essa diferenca foi estatisticamente significativa
1.113 coletas validas de soro, sendo excluidos ogp=0,00014) (Tabela 2). De acordo com a mesma tabela,
574 ausentes na ocasido da coleta (25,97%). Abserva-se que no grupo dos sete soros que
recusas tiveram proporcédo de 23,44% (518). Asapresentaram titulagem maior para o antigeno do virus
analises de sexo, faixa etéaria e distribuicdo por setottipo 1, o percentual de individuos que referiram quadro
da cidade ndo mostraram diferencas significativasfebril durante a epidemia sobe para 42,8%,
entre 0s que recusaram ou estiveram ausentes e aontrapondo-se ao grupo que apresentou titulagem
individuos presentes que consentiram em sermaior para o antigeno da febre amarela, no qual nenhum
submetidos a sangramento para coleta. individuo referiu ter tido quadro febril.

Tabela 1 — Individuos com anticorpos inibidores da hemaglutinagao para dengue tipo 1. Santa Barbara D’Oeste, 1995.

Titulo HAI (reciproca da diluigdo)

Pac/Soro Sexo Idade  Dengue 1 Dengue 2 Febre Teve Vacina FA
(anos) amarela dengue?
LPC/132 F 78 20 negativo 40 nao davida
VP/162 M 31 40 10 20 sim sim (92)
CP/163 F 27 20 negativo 10 sim sim (92)
DP/164 F 07 40 10 20 nao sim (92)
MC/294 F 60 10 negativo 20 nao sim (92)
R/307 F 36 10 negativo 40 nao sim (92)
M/398 M 84 20 negativo 40 nao davida
MIB/503 F 41 20 negativo 10 sim sim (92)
1C/644 M 42 40 negativo 20 nao davida
CSM/742 F 12 20 negativo  negativo nao sim
ESM/743 M 14 40 negativo 10 nao sim
DRA/765 F 32 20 negativo 80 nao sim (92)
LS/1004 F 42 40 10 80 nio sim (92)
Soro imune DEN 1 160 20 20 - -
Soro imune DEN 2 80 20 80 - -
Soro imune YF 20 80 160 - -

Soro C -(BT) negativo negativo  negativo
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No que diz respeito ao antecedente de vacinacdo Observa-se na Tabela 3 que o indice de Breteau do
contra febre amarela, observa-se na Tabela 2 que aetor 1 foi, no més de marco — portanto no més
porcentagem de casos que afirmaram terem sidamediatamente anterior a epidemia —, bem mais elevado
vacinados contra essa doenca foi maior entre osdo que nos outros setores. H4 uma clara
reagentes por HAI se comparados com os nao-proporcionalidade entre os indices de Breteau, 0s
reagentes. No entanto, essa diferenca néo foicasos notificados, os confirmados durante a epidemia
significativa (p=0,44). e 0s reagentes para HAI.

Considerando-se os 13 casos com soros reagentes Analisando os dados da epidemia, obteve-se que,
para odlavivirus testados, temos uma prevaléncia de entre os 488 casos notificados, 403 (82,6%) tiveram
1,17% entre os examinados. Se considerarmos apenaamostras colhidas e examinadas através da técnica de
0s sete soros que apresentaram titulagem maior para MAC-ELISA. Dos exames realizados, 57 (12,6%)
virus dengue 1, em relagdo aos titulos para o virus déiveram resultado positivo. Dos 488 casos notificados,
febre amarela vacinal, a prevaléncia é de 0,63%. 420 (86%) preencheram a defini¢céo de caso clinico de

o dengue seguido no Estado de Sao Paulo (paciente que

As Tabelas 3 e 4 mostram a distribuic&o dos casossente febre persistente com duragio méaxima de 7 dias
por setor e por bairro. Nessas tabelas foram colocadogcompanhada de dois dos seguintes sintomas: cefaléia
dados da epidemia para comparacdo cOm aSrontal ou retroocular, mialgia, artralgia, prostrac&o,
informacdes obtidas nesse levantamento. Observa'S%xantema, manifestacdes hemorragicas ligeiras), 52
pred_ominéncia nitida de casos no setor 1 e no bairrq10'85%) n&o preenchiam essa definicdo e 16 (3,3%)
Jardim Europa em todos os agrupamentos formadogasos notificados néo tiveram ficha epidemiolégica
para compor a tabela. Essa predominancia fica maigyreenchida. Entre os 57 casos com exame laboratorial
evidente nos casos que apresentargm maior titulagerﬁositivo para dengue, apenas 1 (1,7%) ndo preenchia
para o antigeno do virus dengue tipo 1 no presentg, critério de definicdo clinica de caso suspeito de

estudo e também entre os casos com confirmagé(aengue’ apresentando apenas febre e cefaléia.
laboratorial durante a epidemia.

. Observou-se, ainda, que, para 67% dos casos
A grande maioria dos casos, tanto entre os reagentes

) . ._"notificados, coletou-se 0 sangue entre 0 6° e 0 13° dia
por HAl como entre os confirmados duranteaep|dem|a,a 65 0 inicio dos sintomas gDez or cento dos casos
refere-se a residentes em bairros contiguos. P ' P

tiveram coleta de amostra nos 5 primeiros dias de
Os achados relativos a faixa etaria e sexo néo tiveransintomas, 15,3% tiveram no 14° e no 30° dia apds o inicio
significancia estatistica. dos sintomas e 7,4% ap06s 30 dias do inicio dos sintomas.

Tabela 2 — Antecedentes de dengue e de vacinagdo contra febre amarela entre os individuos participantes do inquérito
sorologico. Santa Barbara D'Oeste, 1995.

Dengue anterior Vacinagdo contra F.A
provavel anterior
Sim Nao Subtotal Sem Sim** Ndo**  Duvidoso Subtotal
informacao
Reagentes por HAI* 03 10 13 10 00 03 13
23,0% 76,9% 100,0% 76,9% 0,0% 23,1% 100,0%
N&o reagentes por HAI* 07 1.093 1.100 02 637 317 144 1.100
0,6% 99,4% 100,0% 0,2% 57,9% 28,8% 13,1% 100,0%
Reagentes por HAI com maior 03 04 07 06 00 01 07
titulo para Dengue 1 42,8% 57,2% 100,0% 85,7% 00,0% 14,2% 100,0%
Reagentes por HAI com 00 06 06 04 00 02 06
maior titulo para FA 0% 100,0% 100,0% 66,6% 0% 33,3% 100,0%
*p=0,000143; OR= 46,84 (IC 95%= 8,19; 248,99)

*ip= 0,44
FA - Febre amarela

Tabela 3 — Casos reagentes para HAI no inquérito, casos notificados e confirmados durante a epidemia e indice de Breteau
por setores. Santa Barbara D’Oeste, 1995.

Setores Reagentes para Reagentes para Casos Casos IB - més Ne de
HAI no HAI com maior confirmados notificados de domicilios
levantamento titulagem para na epidemia epidemia marco
sorologico Dengue 1
01 1 07 52* 301* 21,4 18.117
02 00 00 00 61 2,0 10.636
03 02 00 03* 118* 12,2 15.267
Sem inform. 02 08 - -
Total 13 07 57 488 - 44.020

*p=0,000603
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Tabela 4 — Casos reagentes para HAI no inquérito e casos 1992 e deve, provavelmente, ter outros flavivirus sil-
notificados e confirmados durante a epidemia por bairros. . R s
Santa Barbara D’Oeste, 1995. vestres circulando, & semelhanga de outro municipio
- do Estado de Sao Paulo onde foi realizado estudo que
Bairros Reagentes Reagentes  Casos Casos . . . ~ . .
paraHAl  HAI¢/maior confirmados  notificados evidenciou essa circulagdo. (Figueiredo &t H)86).
levantam. titulagem epidemia epidemia
T 5‘(’)?'- Dengue 1 > Sabe-se das vantagens do teste de inibicdo da
Nova 7,7% (2,5%) hemaglutinacédo decorrentes da sua sensibilidade e das
Frezzarim 03 01 o1 15 facilidades que apresenta para estudos soro-
23,1% 14,2% 1,7% (3,1%) X T : ~
Jardim 01 00 epidemiolégicos, no entanto, em virtude das reagfes
Dulce 7,7% cruzadas que apresenta entre os anticorpos dos
Jardim 05 05 44 136 . 1 -
Europa 38,5% 71,4% 77,2%  (27,9%) diferentes tipos de dengue e de outros flavivirus, a
;aanaunei 7071 Y 2 1520/ ) identifica¢@o do virus infectante torna-se tarefa dificil.
’ o ’ o,
Planalto 01 01 05 . .
do Sol 7,7% 14,2% (1,0%) Ao se estar diante de uma resposta soroldgica
Vila Boldrin %o (0%1%) priméria & infeccdo aguda por um dos flavivirus, pode-
Jardim ' 01 06 se inferir mais facilmente qual o virus infectante pelos
] 0, 0, ’ . ~ -
JPaarldr?r:eqlras 1 ,076/o (1 ,322/0) titulos mais altos contra esse em relacdo aos demais.
Pérola 10,5% (6,6%) Nas infec¢des soroldgicas secundarias, a indicacao
Centro i 3 115%) do virus infectante é mais dificil, podendo-se concluir
Sio 01 01 apenas que ainfeccdo é devida a um flavivirus @MS
0, 0, .
5;’:23?. 1 ,072/0 (0,221/0) 1987; Theiler et @, 1973)
3,5% (4,3%) _
Sem 01 06 Os achados do presente estudo levam a considerar
1 1 0, 0,
JZfﬁ{&"a@aO 7% (.2%) que 0s casos que se apresentaram reagentes para HAI se
Esmeralc:)a (5,2%) tratam de infec¢Bes secundarias, pois a maioria referia
Demais bairros 00 00 00 200 ; 5 : 2 5
(em n° de 68) (41.0%) vacinacgdo anterior contra a febre amarela e, a excecéo de

Total 13 07 57 488 um deles, apresentaram reacdo positiva para 0s outros
0, o, 0, 0o, , . .
1000% 100,0% 100,0%  100,0% virus testados, evidenciando-se, em 6 deles (46%),
titulagem maior para o antigeno da febre amarela vacinal.

Na Tabela 5 observa-se um valor preditivo positivo ] ] . ) .
baixo para o diagnéstico clinico entre os casos COMO Visto acima, as reagdes do fipo secundario

notificados durante a epidemia, enquanto o valor S€ram ainda mais inespecificas do que as reacdes do

preditivo negativo mostrou-se bem elevado. tipo primario. No entanto, apesar _d_as conclusdes
baseadas nos resultados laboratoriais ndo poderem

DISCUSSAO ser muito acuradas, se as inserimos na histéria
epidemiolégica do municipio, os achados do
O presente estudo mostra as dificuldades delevantamento soroldgico fornecem informacdes Uteis.

interpretacdo de levantamentos soroldgicos realizados . ) ) i
para medir a infeccdo por virus do dengue em uma O Municipio sofreu epidemia documentada através

populacéo na qual houve, provavelmente, contato confi@ confirmacéo de casos por MAC-ELISA. Nao foi
outros flavivirus. feito o isolamento do virus, mas a epidemia de Santa

Barbara fez parte da epidemia da regido de Campinas,
A populacéo de Santa Barbara D’'Oeste foi submetidaonde foi isolado o virus 1. Em todo o Estado de Séao
a vacinacdo em massa contra febre amarela no ano deaulo no ano de 1995, também, s6 foi isolado o tipo 1.
Este fato poderia justificar o0 encontro dos seis casos

Tabela 5 - Valor preditivo positivo (VP+) e valor com predominancia de anticorpos para o dengue tipo
preditivo negativo (VP-) do diagn()stico clinico de dengue le daque|e com anticorpos apenas para esse virus.
durante epidemia, Santa Barbara D"Oeste, 1995.
MAC-ELISA Além disso, a distribuicdo geografica dos casos com
+ - Total coincidéncia dos setores e bairros de maior notificagéo
Diag. + 54 292 346 de casos, de maior nimero de casos confirmados de
Clin. 1 39 40 n rant idemia d&o r I ra tirar
B0 = 75 e dengue durante a epidemia d&o respaldo para tira

algumas conclusdes. Ressalte-se que essa

sensiblidade 54/55 = 98,2% VP+ = 54/346 = 15,6% D aidAncia fica Aai ‘e avi ;

especificidade 39/331 = 11.8% VP - = 39/40 = 97,3% coincidéncia fica ainda mais evidente se cgn_aderg_rmos
* Foram utilizados para a montagem desta tabela 2x2 apenas o caso no qual a sorologia s6 identificou
apenas os casos que tinham resultado de exame anticorpos para o virus da dengue tipo 1 e aqueles

sorolégico e que também possufam ficha epidemiolégica ) . - .
com informagdo sobre a sintomatologia. onde a titulagem foi maior para esse tipo.
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A predominancia de histéria anterior de quadro febril amarela pelo HAI e mostrando que a infec¢éo por den-
no grupo reagente no teste HAl e com mais evidéncia nayue tipo 1 deve ter sido o segundo contato com flavivirus
grupo com titulagem de anticorpos predominando para(infeccéo secundaria); e
dengue 1 também contribui para a avaliacéo. E interessante R ) )

0 achado de que a referéncia a vacinacdo anterior para ) @Penas trés dos pacientes reagentes referiram ter

febre amarela no representou condigio importante par§do quadro febril durante a epidemia, sugerindo que nos
demais a infec¢do pode ter sido assintomatica ou ter
gue os soros fossem reagentes para HAI.

apresentacao clinica ndo-caracteristica.

Vale a pena, ainda, notar que levantamento sorolégico NA&O se encontrou explicacio nara o achado do soro de
realizado em Cuba em 1983, utilizando a técnica de detecgao ', U €xplicacao p

de anticorpos neutralizantes — que, como se sabe, é b eﬁplmal imunizado para o virus tipg 2 ter reagido em titulos
mais especifica—, encontrou prevaléncia de anticorpo§nals elevados para os outros virus testados.

para o virus do dengue 1 muito proxima & encontrada Quanto & avaliagdo do tamanho da epidemia,
anteriormente em levantamentos realizados em 1972 e ergncontrou-se que a prevaléncia encontrada neste estudo
1982, em que foi utilizado teste de inibicdo da fg; 2 vezes superior 4 incidéncia calculada a partir dos
hemaglutinacdo. Apesar de néo ser referida a questao dad;sos notificados durante a epidemia (0,63% e 0,33%
circulacgo de outros flavivirus em Cuba, esse achadgegpectivamente). Utilizou-se para o calculo daincidéncia
contribui para a presente avaliagdo (Guzma'é¥80; e casos notificados a populagdo do municipio no ano
Tirado et af®, 1984). de 1995. Foram considerados, para essa andlise, apenas

0s sete casos deste levantamento sorolégico,

E importante, tambem, observar que em levantamentq,qjqerados como mais provaveis de terem tido dengue
sorologico realizado no Municipio de Ribeiréo Preto 10 ol

meses apods a epidemia de dengue, através do teste de

imunoensaio enzimatico com células cultivadas Levando-se em considerag&o, agora, apenas 0s casos
infectadas, nenhum soro apresentou resposta positivaotificados durante a epidemia com confirmacéo
as cepas dos virus llhéus, da encefalite de St.-Louis, Récitaboratorial a superioridade da prevaléncia encontrada
ou da febre amarela. Mesmo considerando-se que aeste levantamento, em relagdo a incidéncia notificada,
populagéo estudada estava abaixo de 15 anos de idadfica mais ostensiva ainda, 15 vezes mais elevada (0,63% e
este achado merece citagéo (Figueiredo®e18P5). 0,04%). No levantamento realizado em Ribeiréo Preto em
1992 encontrou-se também prevaléncia de individuos
provavelmente infectados duas vezes, superior ao
1) as infecgdes por flavivirus ndo eram recentes Ounl]mero de casos notificados e 6,6% mais elevada do que

houve degradacao das IgM no papel de filtro, ja que nad de casos confirmados (Figueiredo é1$695).

foram detectadas por MACELISA,;

Diante dessas consideracdes, pode-se conclyir que

Pode-se inferir que cerca de 915 pessoas tiveram dengue
2) é provavel que o virus circulante na regido tenhadurante essa epidemia no municipio e que a epidemia
sido 0 da dengue tipo 1 pelo maior nimero de testecorridaem Santa Barbara D'Oeste localizou-se em uma
positivos; area restrita e apresentou baixo indice de infec¢éo. Esse
tem sido o comportamento observado nas epidemias
3) é provavel que a populacéo tenha sido amplamentecorridas no Estado de Sdo Paulo. (Figueiredo %t al.
vacinada contra a febre amarela; 1995; Figueired1994)

4) e altamente provavel que o paciente 742 tenha tido A proporcionalidade encontrada entre os indices de
dengue tipo 1, pois apresentou teste negativo para OBreteau, o nimero de casos notificados e confirmados
outros flavivirus testados; € provavel que os pacientesjurante a epidemia e o niimero de casos com soros com
162, 163, 164, 503, 644 e 743 tenham tido dengue tipo lanticorpos detectaveis por HAI apontam para a
pois apesar de terem reagido também, os tituloSmportancia da densidade do mosquito vetor para a
apresentados para a febre amarela frente a esse antigefignsmisso da doenca.
foram mais baixos;

0s pacientes 132, 204, 307, 398, 765, 1.004 devem ter QUanto a distribuicageografica, é provavel que a
redkbido vacina antiamarilica, pois reagiram com titulo €Pidemia tenha ficado restrita aos bairros situados na
mais alto para febre amarela; regido nordeste da cidade, o que alerta para o risco de

novas epidemias acometendo outras partes da cidade
6) 10 pacientes, entre os reagentes para HAI, referianpelo mesmo sorotipo de virus e para a possibilidade de
ter sido vacinados contra a febre amarela e sete o sabiarmH/SCD com introdugéo de outro sorotipo na area com
a época (1992), corroborando a alta positividade para febrindividuos imunes.
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Observando-se a Tabela 4, pode-se sugerir que a notgdo de caso clinico de dengue, utilizado no Brasil, de
ficacdo de casos de dengue, através da ficha epidemiol3%. \alores preditivos positivos baixos para o critério
gica, em determinado bairro, ndo significa, necessaria-de diagndéstico clinico de dengue sédo esperados, uma
mente, que esteja havendo transmissao, o que pode sgez que seus sintomas sao inespecificos e que ha fre-
ilustrado pelo bairro Jardim Esmeralda. Podendo-se dizergiientemente cocirculacédo de outras doencas virais na
por outro lado, que a concentracdo de casos notificadosarea, observando-se, também, variacdo da apresenta-
associada a concentracdao de casos confirmadosgdo clinica do dengue de local para local e em periodos
laboratorialmente em determinado bairro, indica onde adiferentes. No caso de Santa Barbara D" Oeste o valor
transmissao esteja ocorrendo em maior escala. preditivo do diagnéstico clinico foi ainda mais baixo

y (15,6%).
Os achados sugerem, como jé era esperado, a escassa

utilidade da confirmacé&o laboratorial dos casos Paraexplicar os valores comparativamente mais baixos
notificados com finalidade de avaliar o tamanho datanto do percentual de casos positivos entre os
epidemia. Tanto o nimero de casos notificados como motificados como do valor preditivo positivo do

de casos confirmados laboratorialmente durante adiagnéstico clinico encontrados em Santa Barbara,
epidemia estiveram bem abaixo da prevaléncia encontraddurante a epidemia, em rela¢&o a Ribeiréo Preto e ao Rio
no levantamento soroldgico. Segundo Dietz &990), de Janeiro, talvez se possa aventar a possibilidade de
avigilancia epidemiolégica do dengue baseada na clinicajue a incidéncia mais baixa de casos naquele municipio,
€ inadequada porque as definicdes clinicas de caso, paem relacdo aos outros dois, estaria sendo responsavel
0 dengue, geralmente, ndo identificam os casos iniciais epor este achado. Como lembra Dietz em seu artigo, o
apos a instalacdo da endemia, a incidéncia é usualmentelor preditivo positivo e o valor preditivo negativo séo
superestimada. No caso de Santa Barbara D’'Oeste, dependentes da prevaléncia da doenca.

incidéncia baseada nos casos notificados, quando I .

comparada a prevaléncia encontrada no Ievan?amento Podemos, entdo, dizer que apesar da maioria dos casos

soroﬁ’) ico corlraw vimos. no foi sunerestimada. ten donotificados terem preenchido o critério clinico de caso
gico, ' P ! suspeito de dengue, e de se ter realizado uma grande

sido, na realidade, subestimada. Ao lado disso, a . - .
ositividade dos testes laboratoriais realizados nos caso%uam'daIde de exames laboratoriais, a maioria resultou
P egativo. Ao lado disso, ndo se conseguiu detectar um

notificados foi baixa. Apenas 12,6% tiveram resultado grande namero de casos que adquiriram a infeccio no
positivo. Em outro municipio do Estado de Séo Paulo,muniCipiO quando se faz a comparacdo com o
durante a epidemia, observou-se uma positividade deievantamento sorologico
40% entre os exames realizados (Figuetrd@94). '
Estes achados, associados ao valor preditivo negativo
A baixa positividade dos testes sorologicos realizadosg|evado do diagnéstico clinico de dengue durante a
em Santa Barbara poderia ser decorrente do fato de du@pidemia, permitem dizer que, quando n3o se preenche o
por ocasido da suspeita diagnostica ndo se havegyitério de caso clinico, a probabilidade de se ter dengue
respeitado os critérios de definicdo de caso seguido N@& muito baixa. No entanto, guando se preenche esse
Estado ou do fato de que os exames laboratoriais n&gyitério, a probabilidade de se ter dengue é também baixa.
tivessem sido coletados na data adequada. Averiguand@gm disso, é elevada a probabilidade de se ter tido

essas possibilidades, observou-se, como ja foi visto, qu@lengue e n&o ter sido detectado pelo sistema de vigilancia
a maioria dos casos notificados teve um diagnosticogpigemioldgica.

clinico de acordo com o critério adotado e também teve a

coleta da amostra de sangue na época adequada.
Portanto, se forem levadas em conta essas

Como foi registrado na Tabela 5, também se constatoiconsideracées, conclui-se que varios casos de dengue
um baixo valor preditivo positivo para o diagnéstico ndo estdo sendo detectados pela vigilancia
clinico de dengue durante a epidemia. Dietz &{1£120), epidemioldgica e, ao lado disso, esta se notificando
em estudo realizado no Rio de Janeiro e em Niter6i,uma grande quaitade de casos que ndo sdo de
encontraram um valor preditivo para o critério de defini- individuos com dengue.
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