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Problema

» Situacao Global

Um dos maiores problemas de saude publica no
campo das doencas transmissiveis;

Ocorréncia em 4 continentes;

Millhoes de casos de febre do dengue e aumento no
numero de mortes por dengue hemorragico;

« Brasil
Sucessivas epidemias desde 1986;

Circulacao simultanea dos trés sorotipos (DENV1,
DENV2 and DENV 3);




CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DO ESTUDO

Salvador no periodo deste estudo, 1998 a 2000,
encontrava-se com as seguintes caracteristicas:

Populacao com elevada imunidade de grupo para
os sorotipos DENV1 e DENV2;

Circulacao destes sorotipos em niveis
aparentemente reduzidos;

Altos indices de infestacao domiciliar e peri-
domiciliar pelo Aedes aegypti;

Programa de intervencao implantado em cerca de
60% do seu territorio.




Dengue em Salvador
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Numero de casos de dengue por semana epidemiologica; 1995-1999.




OBJETIVO

Avaliar a soroprevalencia e soroincidéncia da
dengue em criancas residentes em Salvador, Bahia,
no periodo de 1998 a 2000.

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo de
soroincidéencia de infeccoes pelo virus da dengue,
conduzido no periodo de 1998 a 2000, com criancas
de 0 a 3 anos, residentes nas areas sentinelas em
Salvador.




Metodo

1. Desenho do estudo

Estudo prospectivo

Populacao de referéncia
68.749 habitantes
residentes em 27 areas sentinelas de

&jsfagguaa
N= 625 criancas
0 - 3 anos

!

1°. Inquérito sorologico (soroprevaléncia)
Maio / Julho 1998

IIP
— (Abril/Maio 1999)

2% inquerito sorologico (incidéncia)
Maioi/ Julho 2000




Metodo

2. Questionario

Identificacao
Sexo
Vacinacgao contra febre amarela

3. Levantamento de indice predial (Aedes aegypti)

o Nimero de imoveis positivos 100

Total de imoveis inspecionados

4. Exames sorologicos
Reacao de inibicao de hemaglutinacao
Elisa lgG




Metodo

Variaveis
* Sexo;
» |dade (em meses);
% de domicilios com abastecimento de agua;

- indice de Infestacdo Predial (%);

* Presenca de larvas de Ae. aegypti no imovel de
residencia da crianca;

- Densidade populacional (residentes/Km?);
« Sorologia (+/-).




Analise

> Estimou-se a media da soroprevaléncia e
soroincidéncia para a area

» Foi utilizado o modelo multinivel (Hox, 1995)
« 1° nivel - individual
 2° nivel — domicilio
 3° nivel — area sentinela




DESENHO DO ESTUDO

Niveis de mensuracao para os determinantes da soropositividade para
dengue em pré-escolares das areas sentinelas de Salvador, Bahia,
Brasil, 1998-2000

Niveis de Mensuracao

1° Nivel 2° Nivel 3° Nivel
Individual Domicilio Area Sentinela

Sexo (masc/fem) Fornecimento de agua (%
Reservatoérios de agua de cobertura)

IP (%)
Focos de Aedes Aegypti no Densidade Populacional

descobertos (sim/nao)

imével (sim +, ndo -) (habitantes/Km?)

N L

Infeccoes pelo virus da Dengue

(sorologia +/-)




RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Soroprevaléncia e Soroincidéncia de Dengue em pré-escolares de
Salvador, Bahia, Brasil, 1998-2000

Resultado Soroprevaléncia Soroincidéncia
Sorologia (1998) (2000)

% %

Positivo 26,56 33,22
Negativo 73,44 66,78
Total 100,0 100,0

As areas estudadas mantinham condicoes favoraveis a transmissao do virus do
dengue, uma vez que, mesmo com a imunidade de grupo bastante elevada em
Salvador, a soroincidéncia média nas criancas foi de 33.2%.

Ainda que o numero de imoveis positivos para o Ae. aegypti tenha sido pequeno, o
quantitativo de focos existentes foi suficiente para manter a infestacao a niveis que
propiciaram a transmissao, dada a incidéncia encontrada.
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Figura 1- Soroprevaléncia e Soroincidéncia para dengue, segundo idade (em meses)
em pré-escolares das areas sentinelas de Salvador, Bahia, Brasil, 1998-2000

Ainda que este inquérito soroldgico tenha sido realizado apenas em criancas
com menos de cinco anos, observa-se que existe uma tendéncia de
concentracao da soroincidéncia entre aquelas mais velhas.




Tabela 2- Odd Ratio (OR) estimadas pela analise multinivel para a associacao entre
soroprevaléncia de dengue em pré-escolares e variaveis selecionadas. Salvador, Bahia,
Brasil, 1998

Variavel

Sexo

Idade

% cobertura de suprimento de agua

Infestacao Predial (IP)

Densidade Populacional




Tabela 3- Odd Ratio (OR) estimadas pela analise multinivel para a associacao entre
soroincidéncia de dengue em pré-escolares e variaveis selecionadas. Salvador, Bahia,
Brasil, 2000

Variavel

Sexo

Idade

% cobertura de suprimento de agua

Infestacao Predial (IP)

Densidade Populacional




Tabela 4. Odd Ratio (OR) estimadas pela analise multinivel para a associacao entre
soroincidéncia de dengue em pré-escolares e variaveis selecionadas. Salvador, Bahia,
Brasil, 2000

Variavel

Idade

Infestacao Predial (IP)

A associacao encontrada entre a soroconversao de dengue e o lIP aponta este
indicador como um preditor de risco de ocorréncia de infeccoes para o virus do
dengue




Conclusoes e recomendacoes

Este estudo aponta que a as areas estudadas
mantinham condicoes favoraveis a transmissao
do virus do dengue, uma vez que, mesmo com a
imunidade de grupo bastante elevada em Salvador
revelada por inquérito sorologico desenvolvido
em 1998 (Teixeira et al, 1999), a soroincidéncia
media nas criancas foi de 33.2%.




Conclusoes e recomendacoes

Ainda que o numero de imodveis positivos para o
Ae. aegypti tenha sido pequeno, o quantitativo de
focos existentes foi suficiente para manter a
infestacao a niveis que propiciaram a
transmissao, dada a incidéncia encontrada.




Conclusoes e recomendacoes

Os resultados apontam para a alta susceptibilidade das criancas,
principalmente das nascidas apos 1995, ano de entrada do DENV-2 em
Salvador, a infeccoes com manifestacoes clinicas mais graves, tendo
em vista a circulacao simultanea dos trés sorotipos (DENV-1, DENV-2 e
DENV-3), registrada desde 2001.

A impossibilidade dos programas de controle do vetor atuarem em
todos os locais de oviposicao do mosquito, simultaneamente, indica a
necessidade de criacao de estratégias de educacao e mobilizacao
popular, que visem impactar no comportamento da populacao, gerando
habitos e praticas que resultem na reducao dos criadouros do Aedes

aegypti.




