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RESUMO - O dengue ¢ um dos maiores problemas de satude publica na atualidade. A
atual configuracio do dengue no mundo € decorrente das transformagdes advindas do
pos-guerra em todo mundo como a intensificagdo do fluxo de pessoas e bens, a
urbanizacdo desordenada nos paises pobres e o declinio da satide publica nesses
paises. No Brasil essa doenga re-emergiu na década de 1980, depois de quase 60 anos
sem nenhum caso em territério nacional. Desde sua re-emergéncia em territorio nacional
essa doenca tem-se difundido por varios estados, chegando ao Distrito Federal em
1991, e produzindo casos autéctones em 1997. Sua distribui¢cdo no Distrito Federal é
desigual, havendo persisténcia e taxas mais altas em locais sem infra-estrutura. Dentro
deste contexto o objetivo deste trabalho € o de analisar a distribuicdo do dengue no

Distrito Federal.
Palavras-Chave — Dengue, Espaco Geografico, Geografia da Saude.

ABSTRACT - Dengue fever is one of the greatest currently public health problem.

The present dengue configuration in the world is due to post-war transformations in
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the whole world such as the increase of people’s and good’s flow, the perverse
urbanization in the periferic countries and the decline of the public health system in
these countries. In Brazil this disease reemerge in the 1980’s, after almost 60 years
without any case in national territory. Since then, this disease has been diffused for
several states, reaching the Distrito Federal in 1991, and producing autoctons cases in
1997. Its distribution in the Distrito Federal is uneven, presenting higher rates in places
without infrastructure. Thus, the aim of this work is to analyze the Dengue distribution

in the Federal District.
Keywords: Dengue fever, Geographical Space. Health Geography.

A PROBLEMATICA ATUAL DO DENGUE NO MUNDO

O dengue é um dos maiores problemas de satde ptiblica no mundo, sendo con-
siderada pela Organiza¢do Mundial da Saide — OMS, como a mais importante
doenga transmitida por artrépodes (arbovirose) da atualidade. Segundo a OMS
o dengue tem cariter endémico em mais de 100 paises. Ao todo, o niimero de
pessoas com o risco de contrair a doenga supera os dois bilhdes e quinhentos
milhdes de pessoas (2/5 da populagdo mundial) e se estima que anualmente

ocorram 50 milhdes de casos de dengue (OMS, 2002).

Essa doenca que afeta boa parte da humanidade tem como agente etioldgico
um virus do género Flavivirus, com quatro sorotipos conhecidos e antigenicamente
distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (Tauil, 2001). Quando uma pessoal
¢ infectada por um desses sorotipos, ela fica protegida permanentemente, ou
por um longo periodo, para aquele sorotipo e temporariamente para os outros,
ou seja, uma pessoa, habitante de uma area onde o dengue € endémico, pode ser

infectada com até os quatro sorotipos (Gubler, 1998).
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O dengue ¢ uma doencga febril aguda, geralmente de evolugao benigna, que
pode variar da forma classica (apresentando ou ndo sintomas), até as formas
mais letais da doenga, a Febre Hemorrdagica do Dengue — FHD e a Sindrome de
choque do Dengue — SCD (Funasa, 2001; Pontes & Ruffino-Neto, 1994; Tauil,
2001).

Existe um alto grau de sub-notificacdo da doenga, porque em muitos casos
as pessoas infectadas ndo apresentam sintomas, ou apresentam poucos sinto-
mas. Por este motivo essa doencga nao € captada na sua totalidade pelo sistema
de sadde e pelas proprias pessoas que sdo infectadas. Esse fato levou muitos
autores a chamarem as epidemias de dengue de epidemia silenciosa (Teixeira

etal., 1999).

O principal vetor dessa doenca € o Aedes aegypti “um mosquito doméstico,
antropofilico, com atividade hematofagica diurna e utiliza-se preferencialmente
de depdsitos artificiais de d4gua limpa para colocar seus ovos” (Tauil, 2002, p.
868). Esses mosquitos habitam dentro e ao redor de domicilios onde se alimen-
tam e se reproduzem. O Aedes aegypti € principalmente encontrado em 4areas

urbanas.

Os ovos do Aedes aegypti resistem a longos periodos de dissecagdo, o que
dificulta a erradicacdo do mosquito, uma vez que podem ficar mais de um ano
sem o contato com a dgua (Funasa, 2001, Tauil, 2002). Essa capacidade de
resistir longos periodos de seca auxilia a dispersdo passiva dos ovos, onde os
mesmos, presos nas paredes secas de reservatdrios sdo transportados para ou-
tros lugares, e ao entrar em contato com a dgua eclodem, causando a inser¢do

do vetor em dreas indenes. Outro tipo de dispersdo, sendo considerada menos
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importante, € a dispersdo ativa, feita pelo inseto adulto que tem uma pequena

capacidade de voo (Funasa, 2001).

Os reservatorios, que servem de criadouros, sdo divididos em naturais e
artificiais. Os naturais sdo as bromélias, troncos de arvores, xaxins, enquanto os
artificiais sdo aqueles produzidos pelo homem, como pneus, latas, prédios e pis-
cinas abandonados, caixas d’4gua destampadas, vasos de plantas, garrafas, lixo,

enfim tudo em que se pode armazenar 4gua, preferencialmente limpa.

Os reservatdrios principais sdo os produzidos pelo homem, e estao localiza-
dos dentro ou nos arredores dos domicilios reafirmando a associacdo desses
insetos com o homem. Até mesmo os reservatérios considerados naturais sao
na realidade usados ou criados pelo homem. Uma bromélia dentro de uma casa
com a fun¢do de paisagismo, ou mesmo uma area verde préxima as residéncias,
com a fun¢do de embelezamento ou valorizacdo dos iméveis, ndo estdo naquele

local deliberadamente, e sim por alguma atribui¢ao social.

Segundo Gubler (1998) o principal ciclo de transmissao do dengue é o Ciclo
Urbano Endémico/Epidémico: Aedes aegypti — Humano — Aedes aegypti,
ocorrendo periodos de endemia (baixo indice de transmissao) com picos epidé-
micos (alto indice de transmissdo). Em alguns locais, ocorre o que o autor des-
creve como hiperendemicidade, quando mais de um sorotipo do virus circula
concomitantemente na mesma cidade. Essa hiperendemicidade é um dos fato-
res de risco para ocorréncia de FHD, sendo um ponto bastante delicado para a

saude publica em geral.

Esse ciclo € marcado por dois periodos distintos: o endémico, onde a trans-
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missao € continua, mas caracterizada por niveis baixos de transmissao, e o epi-
démico quando o nimero de infectados aumenta bastante, porém por um curto

espacgo de tempo.

As principais causas das epidemias estdo relacionadas a introducao de no-
vos sorotipos em populagdes que nunca tinham sido infectadas, especialmente,
em locais que ha grande densidade de vetores. No Brasil hd uma sazonalidade
nas epidemias uma vez que nos meses mais chuvosos e quentes, sdo criadas
condigdes ideais para o maior desenvolvimento do vetor, aumentando a densida-

de e a probabilidade de infec¢ao.

Nas maiores cidades, principalmente metropoles, existem condi¢des mais
favordveis para a persisténcia de infec¢des e situacdes explosiva de casos.
Nessas cidades ha um maior nimero de pessoas, e estas estdo concentradas,
facilitando o trabalho do vetor, garantindo rapidez e continua¢do da epidemia.
As grandes cidades tém uma maior capacidade de concentrar e dispersar flu-

X0s, tanto de pessoas e mercadorias como de vetores e virus.

Nas grandes cidades brasileiras o crescimento do tecido urbano se deu de
forma perversa, muitas dreas foram constituidas sem infra-estrutura e sem a
oferta de servigos bésicos, como abastecimento regular de dgua e coleta siste-
madtica de lixo, aumentando o ndmero de reservatérios de dgua, e em conseqii-

éncia de criadouros.

Além desse ciclo principal, € descrito por Gubler (1998) outros dois ciclos. O
primeiro deles refere-se ao Ciclo Enzdotico Primitivo que envolve mosquitos
do género Aedes e primatas nas florestas tropicais da Asia e da Africa. O

segundo ciclo o Rural epidémico pode ocorrer em 4reas rurais ou ilhas, onde a
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populacdo humana € pequena, os virus introduzidos logo infectam a maioria dos
habitantes suscetiveis, ocorrendo assim, o aumento da imunidade do grupo que
causa o desaparecimento daquele virus nesta determinada popula¢do. A Figura

1 descreve os principais ciclos segundo Gubler (1998).

BREVE HISTORICO DO DENGUE NO MUNDO

Como a etiologia viral do dengue foi determinada somente em 1906, a histdria
da doenca anterior a este periodo € feita através de indicios e semelhanca de
sintomas. Pela literatura a respeito da doenga, as primeiras grandes epidemias
registradas ocorreram na Batavia, Indonésia e Cairo, Egito no ano de 1779 e
em 1780 na Filadélfia, Estados Unidos (Funasa, 2001; Pontes e Ruffino-Neto,
19994; Teixeira et al., 1999).

Entre 1780 e 1940 doengas com sintomas parecidos com dengue eram rara-
mente caracterizadas, mas frequentemente ocorriam grandes epidemias (Gubler,
1998). Acredita-se que o dengue nessa época tenha se tornado endémico em
muitas cidades de paises tropicais, pois viajantes ndo-imunes que chegavam em
periodos inter-epidémicos, quando ndo havia uma aparente transmissao, adqui-

riam a doenca pouco tempo depois de sua chegada (Gubler, 1998).

Atualmente a circulagdo mundial de dengue tem relagdo com as mudancgas
ocasionadas pelo periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, em todo o globo
(periodo técnico-cientifico), mas com maior influéncia nos palcos de guerra no
sudeste asidtico e no pacifico. A Segunda Guerra Mundial gerou nesses locais
uma desordem ecologica (Gubler, 1998), devido ao grande nimero de reser-

vatérios (material bélico e destrocos), vérias cidades sem servigos e infra-es-
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Principais Ciclos de Transmissdo do Dengue
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Figura 1 — Principais Ciclos de Transmissdo do Dengue. Elaborado por Rafael de
Castro Catdo, modificado de Gubler, 1998.

Primatas

truturas essenciais e juntamente com grandes deslocamentos de pessoas entre
as diversas regides, criando um ambiente perfeito para transmissao e difusdo do

dengue.

Durante e apds a Segunda Guerra, houve uma difusdo mais intensa de
tecnologia para todo o mundo, os transportes ficaram mais rdpidos, aumentou
também o fluxo de pessoas, bens e materiais. As pessoas, € consequentemente

os virus e vetores puderam circular mais rdpido e mais distante.

RE-EMERGENCIA DO DENGUE COMO UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

Gubler (1998), afirma que os fatores responsaveis pela re-emergéncia do Den-
gue e a emergéncia da Febre Hemorrdgica do Dengue como problemas globais
de satide publicas ainda ndo foram completamente compreendidos, entretanto,

estdo intimamente ligados com as mudancas demogrdficas e sociais dos ulti-
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mos 50 anos.

Segundo Gubler (1998) os dois primeiros fatores, que ndo podem ser tomados
em separado, s@o: o aumento da populacdo global associado com uma
urbanizacdo sem planejamento e sem controle, sobretudo em paises
subdesenvolvidos e o aumento das habitacdes de baixa qualidade, deterioragcao
dos servicos e infra-estruturas basicas. Assim a urbanizag¢ao sem planejamento,
sem urbanidade, criou condi¢des ideais para as doencas infecciosas e parasitdrias

principalmente as arboviroses, nas grandes cidades dos paises subdesenvolvidos.

O terceiro fator tem sido a falta de efetividade no controle do mosquito em
areas onde o dengue é endémico, principalmente, quanto ao controle por uso de
inseticidas para matar os mosquitos adultos. Essa medida tem sido utilizada em

detrimento de outras formas de prevengdo.

O quarto fator, diz respeito ao aumento no nimero de viagens pelo ar, que é
a maneira mais eficiente de transportar os virus entre cidades e paises. O quinto
e dltimo fator, € atribuido a deterioracdo da infra-estrutura de satide publica na
maioria dos paises. A falta de recursos, especialistas treinados para a prevencao

e para o combate de doencas transmitidas por vetores.

Podemos considerar que a emergéncia do meio técnico-cientifico-
informacional no mundo auxiliou a dispersdo da doenca, tornando-a endémica
em quase toda a faixa ‘tropical’ do planeta, onde os efeitos da producdo no

periodo atual foram mais perversos.
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O DENGUE NO BRASIL

No Brasil os primeiros casos registrados de dengue datam de 1846, nas cidades
de Sao Paulo e do Rio de Janeiro. Contudo, o Aedes aegypti tem uma historia
em territério nacional bem mais antiga que o dengue, como esse vetor transmite
também a febre amarela urbana, hd indicios de sua presenca desde século
XVII, quando ocorreu a primeira epidemia de febre amarela urbana, em Recife,

Pernambuco em 1685 (Funasa, 2001).

Na luta de erradicacdo da febre amarela urbana em 1901, Emilio Ribas co-
meca a adotar medidas especificas no combate ao Aedes aegypti, e a partir da
década de 1940 o Brasil comeca uma campanha de erradicacio do vetor, sendo
considerado livre deste em 1958 (Funasa, 2001). Apés a erradicacdo em 1955
esse vetor re-infestou o pais e foi erradicado vérias vezes até meados da déca-
dade 1970, quando foi re-introduzido e ndo se conseguiu mais erradici-lo (Funasa,

2001).

Entre os anos de 1923 e 1982, ndo foram registrados nenhum caso de den-
gue, um periodo de quase 60 anos (Tauil, 2002). Porém entre novembro de 1981
e marco de 1982, ocorreu a primeira epidemia com confirmacao laboratorial,
em Boa Vista, Roraima (Ruffino Netto e Pontes, 1994; Tauil, 2002; Teixeira et
al., 1999). Nessa epidemia, foram isolados os sorotipos DEN-1 e DEN-4, influ-
&ncia das epidemias que estavam ocorrendo no norte da América do Sul e Caribe
no final da década de 1970. Com o relativo isolamento da cidade essa epidemia

ocorreu de forma isolada.
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Porém em 1986, outra epidemia, desta vez na Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro que concentra um grande contingente populacional, se encontra den-
tro da regido de maior populacido e com uma grande intensidade e diversidade
de fluxos de pessoas e bens para todos os estados do Brasil, além € claro, de
milhares de turistas. Desta vez houve a difusio para vérias unidades da federa-
¢do que passaram a apresentar casos autoctones, nos anos de 1986/87 como
Ceard, Pernambuco, Alagoas, Bahia, Minas Gerais e Sao Paulo (Ruffino Netto

& Pontes, 1994, Teixeira et al., 1999).

Siqueira et al. (2005) dividem a histéria recente do Dengue no territério
nacional em dois periodos distintos: o primeiro de 1986 — 1993, caracterizada
por ondas epidémicas em dreas localizadas o segundo periodo posterior a

1994, caracterizada pela transmissdo endémico-epidémico por todo o pais.

No primeiro periodo as epidemias ocorriam nas estacdes chuvosas, época
com maior densidade de vetores. Durante o segundo periodo aumentaram os
casos, assim como as taxas. A época chuvosa continuou apresentando mais
surtos, mas a endemicidade ficou comprovada com um alto niimero de casos
em épocas de seca, representando uma transmissao que ocorre durante todo o
ano. Nesse periodo duas grandes epidemias ocorreram: a de 1998 e a de 2002.
Dados da vigilancia entomoldgica comprovaram que durante essa época a
infestacdo de Aedes aegypti se estendeu para quase 60% dos municipios do

pafs (2.905 municipios).

A Figura 2 exemplifica de forma sintética o periodo de 1980 até 2006 no
que se refere aos casos de dengue. Ficam evidentes também os diferentes

periodos descritos por Siqueira et al. (2005), além do aumento do nimero de
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Figura 2 — Evolugdo anual de casos notificados de dengue no Brasil. Fonte:
SINAN/Ministério da Saiide, 2007.

casos de dengue e FHD com a inser¢do de novos sorotipos e o aumento da
distribuicdo do vetor em territério nacional. A hiperendemicidade que ocorre
hoje agrava ainda mais esse nimero de casos, uma vez que em cidades grandes

ha co-circulagdo de trés sorotipos.

Evidenciamos que depois de 2002 houve uma queda acentuada com
recrudescimento da epidemia em 2005, isso se deve a expansdo geogrifica do
DEN-3 em 4reas antes indenes. De janeiro a julho de 2007, ocorreram 438.949
casos de dengue cléssica, ja superando 2006 e reafirmando a tendéncia de

aumento dos casos (Brasil, 2007).

O tamanho das cidades e a complexidade de sua rede urbana, por exemplo,
fez a diferenca entre a epidemia de Boa Vista e a do Rio de Janeiro, na década
de 1980. Boa Vista é uma cidade pequena, localizada em uma drea menos

povoada e populosa, com uma rede urbana mais rarefeita € com menos
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intensidade de fluxos, por esse fato juntamente com uma agdo rdpida e eficaz

de controle, o dengue ndo se disseminou para outras localidades.

O Rio de Janeiro, no entanto, uma grande metrépole localizada no eixo de
maior concentragao populacional do pais, com uma densa rede urbana interligada
com intensos fluxos, disseminando rapidamente o dengue para outras dreas no

estado e posteriormente para outras regioes.

Cidades em que hd a concentracdo de pessoas em condi¢des precdrias sdo
mais suscetiveis a criagdo de vetores e ao surgimento de surtos epidémicos,
porém, a sua disseminagio s ocorrerd se houverem fluxos intensos de pessoas

em fase virémica, e, para muitas direcdes.

DENGUE NO DISTRITO FEDERAL

A atual difusdo do dengue no Brasil que ocorreu a partir da epidemia do Rio de
Janeiro em 1986, e que se espalhou para o resto do pais nos anos subseqiientes,
juntamente com a expansdo geografica do vetor que foi fundamental para a
introducdo dessa doenga no Distrito Federal. O dengue foi confirmado pela
primeira vez no Distrito Federal em 1991, com 30 casos importados, porém
somente em 1997, ocorreram os primeiros casos autoctones, ou seja, pessoas

que foram infectadas no Distrito Federal.

Somente na fase de maior expansao do dengue no Brasil que Brasilia comeca
a ‘produzir’ casos autdctones, ainda assim, no ano de 1997 somente 5 casos

autéctones foram notificados, sendo que os importados somaram 60.

Em 1998 houve uma mudanga nesse padrdo com a primeira grande epidemia

de dengue no Distrito Federal, alcangando pela primeira vez um patamar de
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quase 500 casos notificados.

A expansio territorial do vetor no pais depois de 1994 e a incapacidade de
eliminé-lo fez com que esse se instalasse no Distrito Federal, infestando todas

as Regides Administrativas — R.As e produzindo casos autdctones.

De 1997 até 2006 mais de 5.600 casos foram confirmados, mais de 70%
desse numero, entre os anos de 2001 e 2003, 40% somente no ano de 2002.
Nesse mesmo ano na R.A de Sdo Sebastido foram notificados 999 casos o que

representa 45% dos casos do ano de 2002 no Distrito Federal.

Essa grande epidemia no Distrito Federal entre 2001 — 2003 foi tanto
conseqiiéncia como teve participagdo da grande epidemia que teve abrangéncia
em todo territério nacional. Conseqiiéncia, pois os casos importados introduziram
os virus na cidade e fizeram com que houvesse circulagcdo autctone. E também
teve participagdo, pois uma vez tendo producdo autéctone da doenga, Brasilia
tem a capacidade de exportar casos a partir da circulagdo de pessoas entre a

capital federal e o restante do territério.

Na Figura 3, podemos visualizar a evolugao dos casos notificados no Distrito
Federal. Como aconteceu no Brasil, os anos de 2001/2002 foram os que mais
apresentaram casos. Contudo, no Distrito Federal o ano de 2003 o nimero foi
superior ao de 1998, diferentemente do que aconteceu em territério nacional em

que a epidemia de 1998 teve grande magnitude.

No ano de 2007, no Distrito Federal, t€m-se todos os trés sorotipos que
circulam no pais (DEN-1, DEN-2 E O DEN-3). Ha uma hiperendemicidade em

Brasilia, andloga as outras grandes cidades brasileiras, sendo um risco a mais
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para o surgimento de casos mais graves da doenca como a FHD.

Muitos casos sdo assintomadticos ou oligossintomaticos, e quando aparecem,
os sintomas sdo parecidos com o de outras muitas viroses, muitos dos casos nao
sdo notificados, entdo esse nimero provavelmente é maior. Muitas vezes nao
ha nem a procura dos 6rgaos de satide. A sub-notificagdo em outras cidades ja
foi comprovada com inquéritos soroldgicos, que demonstrou uma soroprevaléncia
muito mais acentuada, ndo captada pela notificagdo de casos, pelos motivos ji

citados (TEIXERIA,1999).

No Distrito Federal o Dengue apresenta um padréo ciclico anual como no
Brasil, em que os meses mais quentes e chuvosos sdo os que ocorrem o maior
nimero de casos, e 0os meses de seca, quase nio se tem notificacdes, mas elas
também ndo se extinguem. O primeiro semestre concentra a maioria dos casos,
existindo concentracdo maior de casos nos meses de janeiro e fevereiro. Na
Figura 4 podemos visualizar a distribui¢do mensal de casos a partir de janeiro
de 1998 até dezembro de 2006. Podemos observar que mesmo em periodos de
seca nao ha o desaparecimento de casos o que indica a circulagdo dos virus.
Podemos notar também uma grande concentra¢do de casos nos trés primeiros
meses do ano de 2002, chegando a mais de 700 casos notificados somente em

fevereiro.

Configura-se no Distrito Federal o ciclo urbano endémico/epidémico descri-
to por Gubler (1998), onde periodos de baixa endemia sdo intercalados por peri-
odos epidémicos de maior nimero de casos, contudo no Distrito Federal o
percentual de casos importados ainda € relevante. O periodo de maior incidén-

cia sdo os meses chuvosos do comeco do ano, que vao de janeiro a abril, os
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Figura 3 — Notificacdo de dengue por ano no Distrito Federal, 1991 — 2006. Fonte:
SES/DF; 2007.
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meses de seca quase ndo apresentam caso, mas a transmissao ainda existe.

Os casos sao divididos em casos notificados, casos suspeitos de dengue e os
casos confirmados, que representam as confirmacdes clinicas ou laboratoriais.
O Plano Piloto, por exemplo, também apresenta altas taxas de casos confirma-
dos, que agrega os casos importados e autdctones. Essa caracteristica demons-
tra que o virus estd circulando nessa regido, mas a doenca somente ird ocorrer

se houverem vetores em namero suficientes.

Contudo a distribui¢do dos casos ndo € homogénea nem no tempo nem no
espaco. Os grandes focos sdo moéveis no territério, saindo de dreas onde a
populacdo ja tem uma imunidade de grupo e buscando novas dreas com popula-
coes ainda suscetiveis, desde que exista na drea o vetor em quantidade suficien-

te para a transmissao.

Para analisar as mudancas nos grandes focos dentro do Distrito Federal
foram elaborados dois mapas multi-temporais, um de nimero absoluto e outro
de taxas (casos por 100.000 habitantes), tendo como unidade de agregacdo de
dados as entdo dezenove Regides Administrativas do Distrito Federal. As Figuras
5 e 6 foram elaboradas com os dados notificados entre os anos de 2000 e 2006,
e as taxas foram calculadas com os dados do censo 2000 e projecdes
demogréficas da Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente do

Distrito Federal - SEDUMA.

Ao analisar os mapas podemos observar que o aumento de casos (e das
taxas) entre os anos de 2000 e 2003, também se deu como uma maior expansao

da doenca no territério. No ano de 2000, poucas R.As apresentavam casos,
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destaca-se o Guard, onde esta situada a Estrutural, um local de baixissimas
condi¢des socioecondmicas e de infra-estrutura. No ano seguinte 2001, houve
um aumento significativo no nimero de R.As que apresentavam casos, nesse
ano Sdo Sebastido e novamente o Guard apresentaram taxas mais elevadas.
Em 2002, ano que houve o maior niimero de casos, quase todas as R.As tiveram
um numero elevado de casos, sendo Sdo Sebastido responsavel por mais de

45% desses casos.

A partir de 2004 houve um declinio acentuado, mas algumas R.As mantiveram
alto o nimero de casos. De 2004 a 2006, Planaltina, Sobradinho, Guar4 e Sdo
Sebastido sobressairam sobre as demais R.As. Essas localidades t€m em comum
as dreas com menor cobertura de infra-estrutura e condigdes socioecondmicas

precérias localizadas em alguns pontos especificos dentro das R.As.

H4 uma estreita relacio entre condicdes socioecondmicas precdrias e maiores
taxas de dengue em Brasilia, contudo, essa € uma doenga que também aparece
em dreas com condi¢des socioecondmicas melhores, pelo simples fato que do

vetor da doenca € um ser vivo com capacidade adaptativa a diversos ambientes.

Cabe tanto a populagdo quanto ao poder publico o controle desse vetor, o
unico elo suscetivel da doenga, eliminando os criadouros, as larvas e os insetos

adultos, interrompendo assim a transmissao.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensar o dengue como fendmeno socioespacial associado aos objetos geografi-
cos e aos fluxos aumentou a compreensdo de como esse fendmeno se compor-

ta espacialmente. Por ser intimamente ligado 4s dreas com menores condi¢des
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socioecondmicas e de infra-estrutura essa doenca apresenta uma seletividade

espacial, acometendo na maioria das vezes populagdes de baixa renda.

Pensamos de acordo com Sant’ Ana Neto (2001) é necessdrio a indagacgao,
compreensio e explicacdo dos processos de produgdo espacial e como essa
producdo desigual afeta de forma diferenciada as pessoas. Para a explicagio
do dengue ainda se privilegiam alguns aspectos dos ‘meios fisicos’ ou aspectos
‘ecoldgicos’, esquecendo que o espaco geografico é produzido pela sociedade e
que esses aspectos socio-espaciais sdo fundamentais para se entender as doengas
no ambito espacial da sociedade. O uso da teoria de espago geogréfico contribui
muito para explicar como as doengas sao produzidas, indicando uma saida possivel

para a diminuicdo dos casos e epidemias.

Brasilia por se situar em um né na rede de transportes nacional (tanto aéreo
quanto rodovidrio), tem um grande fluxo de pessoas e bens que se destinam
para a cidade, facilitando assim a introducdo e realimentacdo de casos importados,

mantendo a transmissdo na cidade.

As grandes disparidades internas dentro do Distrito Federal também
contribuem para a distribuicdo desigual dessa doenca, algumas localidades
apresentam baixos indices de cobertura de servigos e infra-estruturas bdsicas,
como abastecimento regular de dgua e coleta regular de lixo doméstico, altas
densidades demogréficas, além da falta de esclarecimento e acdo da populagdo

para ndao acumular recipientes nos domicilios e ao redor deles.

A heterogeneidade do tecido urbano disperso de Brasilia na escala trabalhada

também ndo revela muitos detalhes, a unidade de agregacdo utilizada — as
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Regides Administrativas, é falha no sentido de visualizar as suas diferencas
internas, uma vez que cada R.A apresentam diferentes, niveis e densidades, de
técnica que poderiam mitigar o surgimento da doenga. Contudo, essa unidade
de agregacdo de dados pode nos mostrar um panorama mais amplo,
homogeneizando a realidade e generalizando processos, nos dando uma nogao

de conjunto.

Por tltimo € importante ressaltar que ndo podemos analisar somente a epidemia
do Distrito Federal isolada do contexto e do movimento mais amplo da epidemia

em escalas geogréficas mais abrangentes.
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