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de Estado do Distrito Federal
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Artigo

A Dengue: Contextos Temporal € Social

no Distrito Federal
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Walter Massa Ramalho

Introduciao

A dengue ¢ uma doenga viral que pode ser encon-
trada em toda zona tropical e subtropical do globo,
majoritariamente em areas urbanas e periurbanas.
Observa-se um aumento vertiginoso da incidéncia
global dessa doenca nas ultimas décadas, com cerca
de 390 milhdes de pessoas infectadas anualmente'.

O principal vetor do virus € o Aedes aegypti e a
transmissao ocorre durante a picada da fémea des-
se mosquito. Esse vetor ¢ antropofilico e estd com-
pletamente adaptado ao ambiente urbano, onde uma
combinagdo de fatores estruturais e conjunturais tem
favorecido a sua expansdo. Entre esses fatores pode-
-se mencionar uma inadequada infraestrutura urba-
na, dificuldades no controle vetorial e mudangas no
microclima urbano.

No Distrito Federal, os primeiros focos do Aedes aegypti
foram detectados em 1986 e os casos importados se
iniciaram em 1992. Os primeiros indicios de uma
transmissao local, no entanto, apareceram somente
em 19972. Desde entdo, o aumento da incidéncia tem

1 Bhatt, Samir, et al. “The global distribution and burden of den-
gue.” Nature 496.7446 (2013): 504.

2 Dégallier, Nicolas, et al. “First isolation of dengue 1 virus from
Aedes aegypti in Federal District, Brazil.” Revista da Sociedade Bra-
sileira de Medicina Tropical 33.1 (2000): 95-96.
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Segundo a PDAD-2015/2016, a
dengue estd presente em todos os
grupos de renda, mas as maiores

incidéncias ocorrem nas dreas
mais pobres, de forma sistemadtica e
crescente. Inadequada infraestrutura
urbana e precarios servigos de
saneamento bdsico e ambiental,

Javorecem a procriacao do vetor.

sido verificado e sua presenca ¢ registrada em todas
as Regides Administrativas - RAs. Entre os anos de
1997 e 2006 a doenga ocorria de maneira mais restrita
no territorio, ocasionando epidemias esporadicas,
mas de grande intensidade, em 4reas circunscritas,
como na Estrutural (2000), Sao Sebastido (2001-
2003) e Planaltina (2003,2005). A partir de 2007 o
cenario muda, com o aumento gradual da incidéncia
anual ¢ uma maior extensao da doenca no territorio,
culminando nas epidemias de 2010, 2013-2014 ¢ 2016.

Porém, a incidéncia da dengue ndo ¢ igual no de-
correr do ano (sazonalidade), existem periodos mais
propicios para o aumento do risco deste agravo, da
mesma forma que existem locais que se sobressaem
em relacdo a sua gravidade. Nos proximos topicos,
vamos debater sobre estes diferenciais observados,
no tempo e no espago, entre os anos de 2007 e 2016.

Distribuicio da dengue segundo o ano

De 2007 a 2016, a taxa de incidéncia da dengue no
DF saltou de 93 para 726 por 100 mil habitantes,
com um aumento de quase 700% no periodo (Figu-
ra 1). Entretanto, dados preliminares para o ano de
2017 apontam uma grande redu¢do da incidéncia
de casos.



Figura - Distribui¢do da taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) e
distancia interquartilica do Distrito Federal por Regido Administra-

tiva. 2007 a 2016.
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Esta grande flutuagdo de casos de dengue entre os
anos pode ter varias explica¢des, como a introdugado
de um novo sorotipo, em que grande parte da popu-
lacdo estaria suscetivel, concomitante com a grande
dificuldade de controle vetorial. A Secretaria de Sau-
de - SES, em seu Boletim Informativo 23 de 20163,
informou que foram identificados todos os quatros
sorotipos de dengue em circulagdo nesse ano, porém
com maior incidéncia o DENV1 e DENV2.

Os dados ainda sugerem que os anos de 2010, bem
como os de 2013 a 2016 foram de epidemias (mais
de 300 casos por 100 mil habitantes, segundo o Mi-
nistério da Satide). Nos anos de 2014 e 2016, encon-
travam-se em situacao epidémica ¥ das RAs, uma
situacdo de grande alerta de saude publica em prati-
camente todo o territorio do Distrito Federal.

Distribuicio da dengue durante os meses do ano

No DF, a dengue tem um comportamento tipica-
mente sazonal (Figura 2), com alta incidéncia no
primeiro semestre dos anos, em especial, no segun-
do trimestre, e diminuicao da incidéncia no segun-
do semestre.

2012 2013 2014 2015 2016

I Distancia interquartilica (1°-3° quartil)

junho a setembro e consequen-
temente menor disponibilidade
de 4gua acumulada em reserva-
torios no peridomicilio.

A partir do més de outubro, com

a volta das chuvas, os depdsitos

infestados de ovos viaveis rece-
I bem a umidade necessaria para

a sua eclosdo e desenvolvimento
das larvas, dando sequéncia ao
aumento gradual da populagao
de Aedes, cujo pico ¢ observado
no ano posterior.

Nos meses de margo a maio
acontece o apice do risco para dengue, porém de
forma distinta, em 2016, foi registrado em fevereiro,
com forte aumento da incidéncia em janeiro e seu
declinio de forma mais gradual. E provéavel que o
regime de chuvas tenha influenciado este compor-
tamento, concomitante com a circula¢do de varios
sorotipos e suscetibilidade da populagao.

Distribuicio da dengue segundo as Regides Ad-
ministrativas por grupos de renda

A distribui¢ao espacial (Figura 3) da mediana da
taxa de incidéncia nos mostra quais as RAs com
maior incidéncia de dengue, de forma sistematica,
nos anos estudados. Todas aquelas de cor vermelha
mais escura, que estdo a leste, somando-se com a
Fercal, Sobradinho II, Samambaia e Recanto das
Emas registraram, em cinco dos dez anos estudados,
uma incidéncia de pelo menos 441 casos por 100 mil
hab., ou seja, estiveram em epidemia na metade do
periodo estudado. As regides mais centrais do DF,
em 0posi¢do, registraram 0S Menores riscos.

Figura 2 - Distribui¢do da taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) para

Este cenario ocorre pela diminui-
¢ao do niimero de mosquitos, pro-

o ano de 2016, mediana e distancia interquartilica para os anos de
2007 a 2015. Distrito Federal, 2007 a 2016.
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3 SECRETARIA DO ESTADO DE SAU- | © 90
DE DO DF. Informativo Epidemiologico de 8 0 =
Dengue, Chikungunya e Zika Ano 11, n° 23, |(_ts
junho de 2016. Semana epidemiologica 22
de 016. Disponivel em http://www.saude.
df.gov.br/images/Dengue/Informe%20epi-
demiologico%20dengue/2016/Informativo_ 2007
n23_2016.pdf 2012
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Figura 3 - Distribui¢do espacial da mediana da taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil hab.) por Re-

giao Administrativa. Distrito Federal, 2007 a 2016.
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Na Tabela 1, as RAs foram agrupadas segundo estratos
de renda propostos pela Companhia de Planejamento
do Distrito Federal, cujos dados sdo oriundos da Pes-
quisa Distrital por Amostra de Domicilios do Distrito
Federal de 2015/2016 (PDAD-DF)*. Verifica-se que a
dengue esta presente em todos os grupos de renda.

A dispersdo da dengue sobre os territorios pode estar
relacionada com fatores variados, dependendo do
seu contexto. Ademais, como o mosquito tem habi-
tos diurnos, ¢ muito provavel que as exposigoes se
deem com maior intensidade nos locais de estudo,
lazer ou trabalho das pessoas que adoeceram.

A tendéncia entre os anos de 2007 a 2016, em to-
dos os grupos, ¢ de crescimento da incidéncia, po-
rém variando entre 562% de aumento para o Grupo
1 (de maior renda) e 968% para o Grupo 4 (de menor
renda). Outro dado que reforca a ideia de uma distri-
buicdo desigual deste agravo no Distrito Federal ¢ a
Razao de Taxas (RT) entre os Grupos de Renda com-
parando-se com o Grupo 1. Com exce¢ao do Grupo 2,
os demais grupos tém seu risco de dengue aumentado
nos anos de estudo. A populacio que vive no Grupo 4
chega, em 2016, aum risco de 11,2 vezes maior de ter
dengue se comparado a populacdao do Grupo 1.

4 CODEPLAN. PDAD - PDAD - Pesquisa Distrital por Amostra
de Domicilios 2015/2016. Disponivel em: http://www.codeplan.df.
gov.br/component/content/article/261-pesquisas- socioeconomicas /
295-pesquisa-distrital-por-amostra-de-domicilios.html
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Estes dados sugerem forte relagdo entre as condi¢des
econdmicas precarias e altas taxas de dengue no DF no
periodo estudado. Parece plausivel que as areas ocupa-
das pelas populagdes desfavorecidas sdo, geralmente,
menos assistidas por infraestrutura e servigos de sanea-
mento basico e ambiental, onde o deposito irregular de
lixo, entre outros fatores, propicia o acimulo de agua,
0 que, por sua vez, favorece a procriagdo do vetor.

Consideracoes finais

Refletir sobre o aumento da incidéncia da dengue
no DF pode ajudar na formulagdo de politicas pu-
blicas mais efetivas para o seu controle. Ainda ndo
ha uma vacina contra a dengue com alta efetividade
e de facil logistica para aplicacdo. Entretanto, mes-
mo havendo sucesso com 0s prototipos que estdo em
testes no momento, outros agravos transmitidos pelo
Aedes aegypti, como os virus Zika e Chikungunya, e
a possibilidade de novas viroses como o Maiaro de-
vem persistir. Tais agravos possuem as mesmas ca-
racteristicas epidemiologicas, mas levam a quadros
mais incapacitantes € com maior duragao.

Tradicionalmente, no Brasil, o controle do mosqui-
to ¢ realizado mediante a aplicacao de inseticidas,
que vem apresentando baixa eficacia e altos custos.
Essas atividades de controle vetorial tém sido in-
suficientes para interromper a transmissao € o que
se tem visto € um grande aumento da incidéncia da
dengue no Distrito Federal.



Tecnologias recentes tém sido testadas com relativo
sucesso, como a criagao de mosquitos machos esté-
reis para competir na natureza a procura das féme-
as, o uso de mosquitos contaminados com bactéria
Wolbachia, que impede a proliferagdo do virus no
mosquito e, finalmente, o pyriproxyfen, que imita
um hormonio de inibi¢ao do crescimento larvario.

Porém, a arma mais eficiente para o controle do 4e-
des tem sido pouco discutida, que ¢ a grande desi-
gualdade social e estrutural presente em nosso terri-
torio. Ainda que o mosquito esteja presente em todo
o DF, as maiores incidéncias ocorrem nas areas mais
pobres, de forma sistematica e crescente.

Ainda que existam fatores climaticos e ambientais,
como o padrao de chuvas e temperatura propicia a
sobrevivéncia do mosquito, o simples fato do sane-
amento peridomiciliar poder reduzir reservatorios,
com potencial para a reprodu¢dao do mosquito, pode
ser uma alternativa mais eficiente para o controle do
Aedes e outros mosquitos de importancia sanitaria.

Finalmente, a sazonalidade anual da incidéncia da
dengue abre uma janela de oportunidade anual para
a organizacdo da aten¢do primaria, incluindo orga-
nizacdo de protocolos de atengdo, capacitacao de
equipes, criacao de redes de aten¢do com referén-
cia e contrarreferéncia, compra de suprimentos para
atender a demanda de casos nos periodos previsiveis
de aumento de casos. m

Tabela I - Taxa de incidéncia e razdo entre as taxas de incidéncia segundo grupos de renda. Distrito

Federal, 2007 a 2016

Grupos segundo renda
Ang | Grupo 13 Grupo 2° Grupo 3¢ Grupo 44
Referencia . Ta.xa de. T . Tatxa de. RR . T*T"a de. RT
incidéncia (IC95%) incidéncia (IC95%) incidéncia (IC95%)
2007 31,0 1008 o 673;23’9 5 102,8 (2,735’351 " 2149 ( 4’996;99, 61)
2008 S 1477 (2,152;152,85) 1304 (1,912’3 2.5) 393,1 (5,216;68,34)
2009 24,1 67.6 (2,262;183,49) 83.6 (2,833:154,27) 2046 (6,07%511,89)
2010 339,7 524,7 (14 61;51’ 63) 974,1 (2’732;93701) 41617 (11’311 23’%3,28)
2011 80.5 193,9 o 62;42, 69) 319,0 G 594;04’3 N B39 | o 481:’112’07)
2012 S 1343 (2,192;52,84) 1450 (2,382::173,05) 420,2 (6,167;89,88)
2013 1893 634,7 - 43;33’ 55) 824,2 ( 4’094;3 ey | 203 0’9412;11 348)
2014 1525 528,0 (3,223;53,72) 8178 (5,015;45,74) 3239,3 (19,2271;223,4)
2015 137,8 390,4 e 622;83’0 o 561,5 (3’794;1 s 3999 4o S 1.55)
2016 205,5 540,0 3 oy 0 975,7 7 484;75,03) 2048 | 0,112’122’3 2

2 Alta Renda, b Média-Alta Renda, © Média-Baixa Renda, d Baixa Renda, e Razdo de taxas
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