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Resumo

Estudo que descreve, a epidemia de dengue no Ceard, ocorrida no periodo de agosto de 1986
a margo de 1988, durante o qual ocorreram mais de vinte e sete mil casos clinicamente diagnosticados,

alguns com confirmacao laboratorial.

Trata- se de uma abordagem geral, abrangendo o histérico, a introdugao da doenga no Ceard
via turistas procedentes do Rio de Janeiro, a distribuicdo segundo sexo, idade, lugar e época do
ano, bem como versa sobre as medidas de controle adotadas.

Dada a notificacao recente de casos de dengue em Maracanaii e Baturité, as autoras chamam
a atencdo para a necessidade de manutencao das medidas de controfe, em todos os niveis, a fim
de prevenir a ocorréncia de dengue do tipo hemorragico.

INTRODUGAO

O dengue, também vulgarmente denominado de
febre quebra-ossos, € uma doenca causada por um
arbovirus do grupo B, apresentando 4 tipos sorologi-
cos diferentes — dengue 1, 2, 3 e 4. A importancia
epidemiolégica do dengue reside principalmente nos
sequintes aspectos: 1) o vetor do dengue — mosquito

Aedes aegypti— € também o transmissor do virus
da febre amarela; 2) pode apresentar-se, secundéria
ou até primariamente, sob a forma de dengue hemor-
régico, que causa elevada morbidade e mortalidade;
3) él uma doenga de ocorréncia mais urbana do que
rural.

O dengue pode desenvolver um quadro clinico
que vai desde infecgbes inaparentes, até sintomas
gerais como febre, efaléia, nduseas, vémitos, dor re-
tro-orbitaria, mialgia, artralgia e erupgcao méaculo-pa-
pular. No caso do dengue hemorrégico o quadro clini-
co se modifica de forma répida, surgindo manifesta-
¢Oes hemorragicas. O dengue hemorragico pode ser
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produzido por qualquer um dos quatro sorotipos virais,
embora o tipo 2 seja o mais freqénte.

Segundo a Organizacéo Mundial da Salde os sur-
tos de dengue hemorragico podem acompanhar as
infeccdes subseqiientes por mais de um sorotipo viral
num populagdo, dentro de um determinado intervalo
de tempo, enquanto autores’S: 9 acrescentam que
o dengue hemorréagico pode manifestar-se em infec-
¢Oes primarias de uma comunidade, como extremo
das infec¢des assintomaticas (teoria da viruléncia po-
tencial).

A transmissdo da doenga é feita através da picada
do mosquito infectante. Para que o Aedes aegypti
se torne infectante é necessério que haja picado uma
pessoa doente e uma vez infectado, permaneceré
assim o resto de sua vida, que é de aproximadamente
45 dias. Como é um mosquito doméstico, prefere de-
positos artificiais e eventualmente naturais, contendo
4gua limpa, (pneus, latas, tanques, barris, tonéis, cai-
xas d'agua, vasos de plantas aquéaticas, cascas de
ovos, oco de bambu, cascas de cdco) para depositar
seus ovos. Estes, extremamente resistentes a desse-
cacédo, podem permanecer viaveis por até 450 dias,
no seco, restabelecendo, apés esse periodo o seu
cic)l(c‘)i]evolutivo (ovo » larva -+ pupa -+ mosquito adul-
to.
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Todas as classes sociais podem ser atingidas pela
doencga, embora haja maior incidéncia nas de baixa
renda, em fungéo das condi¢cbes ambientais que propi-
ciam maiores concentragbes do vetor em areas ca-
rentes.

Quanto a distribuicdo geografica no continente
americano, sdo registrados casos de dengue, pratica-
mente em todas as ilhas do Caribe, desde 1827. Em
1980 a epidemia alcangou o México e o Estado do
Texas nos Estados Unidos da América. No ano de
1981 ocorreu uma extensa epidemia de dengue he-
morragico em Cuba, felo sorotipo 2, com alta taxa
de morbimortalidade.(

No ano de 1982, na cidade de Boa Vista-Roraima,
logo ap6s a epidemia de dengue em Cuba, registra-
fm-se 0s primelros casos de dengue no Brasil. O

edes degypti, mosquito vetor do dengue, havia sido
erradicado do Brasil em 1955 e foi reintroduzido em
1967, em Belém: novamente erradicado em 1972 e
outra vez reintroduzido em Salvador, em 1976, dai
até hoje ja foi detectado em véarios Estados Brasilei-
ros. Assim é que em 1986 apareceram surtos de den-
gue nos Estados do Rio de Janeiro, Alagoas e Ceara
pelo sorotipo 1119, No ano de 1987 registraram-se
casos autéctones em Sao Paulo, Minas Gerais, Per-
nambuco, com isolamento do sorotipo 1.

A circulagdo de mosquitos infectados com os 4
sorotipos do virus do dengue nas fronteiras do Brasil,
aliada as facilidades e a rapidez dos transportes mo-
dernos e as caracteristicas de urbanizacao atuais,
torna possivel a ocorréncia de dengue hemorragico
no pafs em forma epidémica com consegéncias impre-
visiveis, se ndo forem adotadas medidas profilaticas
efetivas.

OBJETIVO

Cremos ser de signficativa importancia, para a
histéria da salide publica do Cear4, a ocorréncia que
ora descrevemos. Trata-se da introdugéo, em nosso
Estado, do virus do dengue, que nunca circulara em
nosso meio (ndo ha notificagdo oficial ou extra-o-
ficial). Trazido provavelmente com a leva de turistas
do Rio de Janeiro, registraram-se os primeiros casos
em Aracati e Fortaleza em agosto de 1986.

Nosso objetivo inicial, como primeira abordagem,
é descrever, do ponto de vista epidemioldgico, a epi-
demia que grassou n Ceard no periodo de agosto
de 1986 a marco de 1988, com registro oficial (fora
as subnotificagbes) de mais de vinte e sete mil casos
clinicamente diagnosticados, alguns com confirmacao
laboratorial.

METODOLOGIA

A epidemia de dengue foi estudada com base em
dados coletados a partir das fichas de investigagao
epidemilégica da SUCAM e nas informacgdes colhidas
junto aos técnicos da Secretaria de Salde do Estado
que, juntamente com a SUCAM, desenvolveram um
trabalho educativo junto as unidades escolares, fede-
racao de bairros e favelas de Fortaleza e profissionais
de salde.

A partir da coleta e computacado de dados oficiais
foi realizado um estudo descritivo sobre a morbidade
por faixa etaria e por sexo, drea de abrangéncia e
medidas de controle adotadas pela SUCAM.
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RESULTADOS

Os primeiros casos de dengue registrados no Cea-
ra procederam, via turistas, do Rio de Janeiro —onde,
na época, estava ocorrendo uma epidemia de dengue
pelo sorotipo 1 —instalando-se inicialmente em Forta-
leza, capital do Ceara e em Canoa Quebrada—municl-
pio de Aracati, regido praiana distante apenas 159km
da capital e que atrai turistas do Brasil e exterior.
Difundiu-se dal aos demais municipios (Quadro 1).

A epidemia, iniciada em agosto de 1986 com 87
casos, evoluiu até atingir o maximo de 5.151 casos
em maio de 1987 e dai declinou, alcangando registro
zero em margo de 1988 (Quadro 2). As notificagoes
ocorreram em todas as regides do Estado perfazendo
um total de 27.019 casos. Dentre as 14 Regides de
Salude a que apresentou maior nimero de casos foi
a primeira (Quadro 3). O coeficiente de incidéncia
(por 100,000 habitantes) foi maior no segundo ano
da epidemia. Dos municipios com maior coeficientes
de incidéncia no ano de 1987 citam-se: Pacajus
(6.859,2); Beberibe (4.152,4); Aracoiaba (3.806,6); Ita-
pipoca (1.630,0); Caucaia (1.328,0) e Fortaleza
(42,10). Fortaleza no ano de 1986 apresentou um
coeficiente maior que em 1987 (82,78) — Quadro 1.
Quanto a faixa etaria, embora o dengue tenha atingido
pessoas em quaisquer idades, a proporcéo foi maior
nos grupos de 11 — 20 e 21 — 30 anos com 25,2%
e 18,0% respectivamente (Quadro 4). A populacao
feminina foi acometida com 53,4% dos casos, um
ligeiro predominio em relacdo a masculina. Talvez
isso se relacione com a forma de vestir, j& que as
mulheres apresentam maior superficie de pele expos-
ta a picada do mosquito, além de o mosquito ter
hébito diurno e a mulher passar mais tempo no domi-
cilio (Quadro 5).

Fortaleza teve um registro de 1962 casos. Destes,
a maior concentragdo ocorreu em zonas faveladas
da aldeota (bairro dg, classe média alta) com 6,0%
e no bairro de N. S. das Gracas (de grande densidade
populacional e de grande pobreza) com 5,7%. Os
dc)amais casos foram dispersos pela cidade (Quadro
6).

MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas adotadas pela SUCAM quanto ao con-
trole da epidemia foram:

— Investigacdo dos primeiros casos notificados;

— Acompanhamento da evolucdo dos casos, atra-
vés das notificacoes;

— Envio de material (soro e sangue) para exames-
isolar virus;

—Tratamento por nebulizacéo (é feito com o obje-
tivo de reduzir a densidade de mosquitos adultos com
rapidez utilizando o inseticida em particulas com ultra
baixo volume-UBV);

— Tratamento Perifocal, que consiste na borrifa-
cédo de inseticida Malathion nas paredes externas e
internas de todos os depdsitos e locais possiveis de
desenvolver o0 mosquito.

— Tratamento Focal, que consiste no uso de Larvi-
cida (Abate) em todos os depésitos capazes de de-
senvolver o Aedes aegypti;

— Trabalho educativo com a comunidade e asso-
ciagbes comunitarias;

— Elaboragédo e distribuicao de folhetos educa-
tivos.



Apesar das medidas efetuadas pela SUCAM, espe-
cialmente no combate ao Aedes aegypti,apds 6 me-
ses sob controle (desde margo de 1988 néo fora regis-
trado nenhum caso), foram notificados em outubro
de 1988, 238 casos em Maracanad, distante apenas

19 km de Fortaleza. Este foco, além de outros cluo
estdo surgindo, é motivo de preocupacéo, especial-
mente pelo risco de denque hemorrdico, mais comum
de ocorrer em casos de reinfeccao.

QUADRO 1
Casos Notificados de Dengue, Dentre os Municipios Mais Atingidos,

no Periodo de Agosto de 1986 a Marco de 1988 - Ceara.

1986 1987 1988
Muncipios Coe. Coef. Coef.
Popul. Casos P/100,000 Hab. Popul. Casos P/100.000 Hab. Popul. Casos P/100.000 Hab.
Aquiraz 50,485 22 436 64.873 1.465 2.258,2 66.695 - -
Aracoiaba 35,905 - - 36.568 1.392 3.806,6 37.596 - -
Aracati 65.443 598 913,8 66.647 1.280 1.920,6 68.530 - -
Beberibe 39.700 58 146,1 39,953 1.659 41524 41,075 - -
Cacala 129,312 502 388,2 131,697 1,749 1.328,0 132.398 - -
Cascavel 53.347 31 583,0 66.554 1239 1.861,6 68.425 01 1.5 g
Fortaleza 1.418.270 1.174 828 1.688.653 71 421 1.736.103 77 4.4
Itapipoca 89.396 765 855,7 91.041 1.484 1.630,0 93.599 - -
Pacajus 52,572 89 169,3 57.281 3.929 6.859,2 58,890 - -
Outros 3.823.740 900 295 3.841,576 7.610 198,1 3.962.763 04 0,3
Total 5.758.170 4419 76,7 6.084.843 22518 370,1 6.266.075 82 1,3
Fonte: SUCAM e SSE/CE.
QUADRO 2 QU ADRO 3

Distribuké‘&o Mensal dos Casos de Dengue
no

eard, no Periodo de
de 1986 a Marco de 1989

Agosto

Casos de Dengue, por Regional de Saude,

no Periodo de Agosto

de 1986 a Marco de 1989 no Ceara

Meses N¢ de Casos Acumulado

Agos to 87 .
Setembro 155 242 REGIONAL CASOS
Outubro 1649 1891 DE SAUDE Ne %
Novembro 1410 3301
Dezembro 1073 4374 B 18.249 67,541
Janeiro 2364 6738 28 02 0,008
g e B - -

r¢o 5 8
Abril 2779 13814 ‘5‘; 32 3'3335
Maio 5151 18965 & 19 0071
Junho 2752 21717 < ’
Juho 1407 23124 7 18 0,066
Agosto 2039 25163 8t 3.642 13,479
Setembro 986 26149 9: 03 0,011
Outubro 492 26641 108 486 1,799
Novembro 181 26822 11 . -
D;ze,rrb ro 1 159) ggg% 12 13 0,0481

neiro ; 16,937
Fevereiro 56 27002 :3 . 532 g 3?4
Margo 17 27019 ’

Fonte: SUCAM, CE - 1988.

Fonte: SUCAM e SSE/CE.
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DISCUSSAO

As medidas adotadas pela SUCAM no Ceara possi-
bilitaram interromper a transmissdo da doenca em
um periodo relativamente curto, j& que, em outubro
de 1988, surgiram recidivas em bairros das cidades
de Maracané e Baturité.

A diminuicdo do vetor foi atingida com muita difi-
culdade, pois além da limitacdo de recursos financei-
ros e materiais, se fez necessério o envolvimento
de todo o pessoal que trabalhava no controle de ou-
tras endemias, assim como pessoal ligado as prefeitu-
ras, secretaria de salide e exército, numa verdadeira
operacao apaga-fogo.

Alguns autores concluem® 5 que uma atividade
sistemética de tratamento focal e perifocal aliadas
a um trabalho educativo junto as familias e comunida-
de é capaz de manter a zero os indices de infestagao.
Para focos isolados isso poderia ser possivel; no en-
tanto, para agcbes mais abrangentes, a erradicacdo
do Aedes aegypti deve ser vista como um compro-
misso a ser ndo sé assumido, mas, cumprido por todos
os paises do Continente Americano®),

QUADRO 4
Distribuicao Percentual dos Casos
Notificados de Dengue, por Faixa

Etéaria, no Periodo de Agosto
de 1986 a Marco de 1988 - Ceard

FAIXA ETARIA CASOS

(EM ANOS) NS %
0— 5 2.397 9,0
8—=10 2.883 10,6
11 =20 6.827 25,3
21-30 4.866 18,0
31 =40 3.480 12,8
41 —50 2.606 9,6
>50 3.617 13,4
Ignordo 343 1.3
TOTAL 27.019 100,0

Fonte: SUCAM, CE - 1988.

QUADRO 5
Casos Notificados de Dengue, Dentre os Municipios Mais Atingidos,
no Pe iodo de Agosto de 1986 a Marco de 1988 - Ceara

SEXO

Ano N: Casos

Masc. % Fem. % Néo Inf. %
1986 4,419 1.919 43,4 2,272 51,4 228 5,4
1987 22,518 10.391 46,2 12,127 53,8 i - N
1988 82 46 56,1 36 43,9 - -
Total 27.019 12.356 45,7 14.435 53,4 228 0,8

Fonte: SUCAM, CE.
QUADRO 6

MARQUES "9 destaca a necessidade de pessoal
bem treinado e disciplinado, sob supervisao regular,
para o cumprimento das tarefas de controle do den-
gue e que focos ndo descobertos comprometem ex-
tensas areas trabalhadas que voltam a ser repovoa-
das pelo mosquito.

URIBE ("5 enfatiza que a incidéncia de enfermi-
dades transmitida por Aedes aegypti se tem agravado
nos Gltimos cinco anos; durante este tempo se tem
introduzido nas regides, novos sorotipos de dengue.
Alguns paises como Bolivia, Brasil e Paraguai que
se encontravam livres da enfermidade, tém registrado
epidemias de febre amarela silvestre com ameaca
de urbanizacao, especialmente na Coldmbia, além de
epidemias de dengue hemorragico de consideravel
magnitude,

DIAS ) diz que a teoria da infeccdo seqiiencial
tona proibitiva a aplicagdo de vacinagao monovalente
(j& existente para o virus dengue - 2), j&4 que ao
imunizar uma pessoa com um sorotipo, pode ocorrer
que a mesma sofra uma segunda infeccdo por um
sorotipo diferente, aumentando os riscos de dengue
hemorrégico.
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Casos Notificados do Dengue, por Bairros mais
Atingidos, na Cidade de Fortaleza, no Periodo de
Agosto de 1986 a Marco de 1988 - Ceara

CASOS
BAIRROS Ne %

Aldeota (4reas fav.) 117 6,00
N, S. das Gragas (Piramb) 113 5,76
Parquelandia 69 3,52
Centro 69 3,50
Coldnia 61 311
Barra do Ceara 61 3,11
Cristo Redentor 59 3,00
Outras 1.413 . 72,00
TOTAL 1.962 100,00
Fonte: SUCAM, CE.
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Epidemia de Dengue no Ceara no Periodo
Agosto de 1986 a Marco de 1988
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Fonte: SUCAM, CE.

OSANAI(1) comenta o rompimento da barreira
que se antepunha as pressbes representadas pela
existéncia do vetor em paises limitrofes e a circulacao
do virus da doenca em todo o Caribe e América Cen-
tral, desde a pandemia de 1977, fazendo com que
nos defrontemos em uma nova situagdo que, se nao
estudada e combatida adequadamente, podera levar
ao risco de repeticdo e ocorréncia em outras areas.

ACUNA@) diz que apesar dos progressos alcanca-
dos por varios paises nos programas de erradicacdo
e controle do Aedes aegypti, os indices de infestacao
continuam muito elevados. Dificuldades economicas
e sociais, aliadas as de ordem operativa e & resistén-
cia do vetor aos inseticidas constituem alguns dos
fatores limitantes do éxito dos programas, assim como
a falta de decisao politica.

CONCLUSAO

As possibilidades de surto de dengue hemorragico
e de reintroducédo da febre amarela urbana, funda-
mentam a necessidade de integracao nos niveis fede-
ral, estadual, municipal e da comunidade, visando uma
efetiva vigilancia epidemiolégica para o controle do
vetor.
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O combate ao mosquito com o uso de inseticida
a Ultra Baixo Volume — Fumacé e borrifacao perifocal,
corta a cadeia de transmissao pois elimina as formas
adultas do mosquito. Este combate é oneroso e nao
deve ser usado por tempo indetemrminado pelo risco
de selecionar populagdes de insetos resistentes. Estz2
acdo sd deve ser usada frente aos outros surtos
epidémicos e exige a coopera¢do da populacao, que
deve manter as janelas de suas casas abertas para
que o inseticida penetre e atue sobre as formas aladas
do mosquito no interior das casas.

A medida correta para que tenhamos a erradica-
¢ao do vetor é a eliminacéo de todos os focos poten-
ciais onde o Aedes aegypti possa se reproduzir. Ne-
nhum resultado eficaz se obtém se o trabalho de
controle nao for feito concomitantemente nas regides
fronteiras, por isso € indispensavel uma cooperagao
internacional estreita e com grande parcela de re-
cursos.

O dengue registrado no Ceara refere-se, em cerca
de 90% dos casos, a pessoas das classes sociais
desprivilegiadas. Uma maneira de diminuir, significan-
temente, esta e outras endemias similares, é através
do combate a miséria. As pessoas pobres nao dispdem
de morada condigna, tampouco de emprego efetivo,
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escolaridade, alimentagéo suficiente, égua, esgoto e
coleta sistematica de lixo. E necessario, portanto,
que medidas de caréter abrangente possa, envolver
a consciéncia das pessoas, devolvendo seu poder
de optar. A propria comunidade, detentora de cidada-
nia, possa a longo prazo, ndo apenas colaborar —
tipo mutirdio — mas reivindicar seu direito & salde
e a um nivel de vida mais consentaneo com os direitos
do homem.
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