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Casos de Dengue alóctones foram notificados e confirmados laboratorialmente no
DFa partir de 1991. A partir de 1993, o número de casos awnentou, com aparição de
casos autóctones a partir de 1997. O número de casos durante o primeiro quadri
mestre de 1998 superou os.números dos anos anteriores. refletindo os seguintes as
pectos: o sistema de notificaçf?o está sendo mais eficaz, os intercâmbios entre o DFe
outros Estados são mais intensos e a prevalência da Dengue aumenta globalmente
no Pais. Após wn periodo de presença esporádica, de 1986 a 1993. o vetor Aedes
aegypti instalou-se de maneira definitiva em todas as localidades do DF, com índice
global aumentando de 1994 a .19,97.A partir de 1998, o controle conseguiu conter a
sua proliferação. No entanto, pesquisas integradas são necessárias para tomar es
ses resultados sustentáveis a longo prazo e impedir a aparição de resistência a inse
ticidas ou mudanças genêticas nas populações de vetores.
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INTRODUÇÃO

A doença do Dengue é causada por um arboví
rus, transmitido no Brasil pelo mosquito domésti
co Aedes aegyptL

Como não existe ainda vacina operacional, o
único meio disponível para impedir a sua trans
missão e disseminação consiste no controle das
populações do vetor (Figueiredo, 1998). Esta meta
deve ser realizada de maneira integrada para ob
tenção de resultados duráveis: ela integra então le
vantamentos cíclicos da presença do vetor, ativida
des de controle direto através de aplicação de pro
dutos inseticidas e atividades indiretas, tais como
companhas educativas na mídia e educação sani
tária descentralizada.

Juntamente com levantamentos entomológi
cos, a vigilância epidemiológica é de fundamental
importância. consistindo em detectar os casos fe
bris o mais cedo possível, realizar o diagnóstico la
boratorial e determinar possível autoctonía.

A Dengue é uma doença de ocorrência relativa
mente recente no Distrito Federal (Pires et al.,
1991). Os primeiros casos foram notificados em
1991 mas. devido à fraca disseminação do vetor na
época, não constaram casos resultantes de trans
missão autóctone (Dusi et al., 1996). Paralelamen
te, o controle do vetor beneficiou-se, a cada ano, de

uma melhor organização e de recursos fmanceiros
e humanos em constante aumento.

Pesquisas básicas e aplicadas são então ne
cessárias para responder às perguntas: quais os
fatores de agravação da transmissão da Dengue?
Quais os mais relevantes no que conceme à pre
venção das epidemias? Quais estratégias de con
trole são mais eficazes? Existem apenas respostas
parciais ou válidas sob condições particulares,
principalmente para países ou continentes bas
tante diferentes do Brasil.

Diante de tal situação. e com objetivo de bus
car soluções, a Gerência de Controle de Zoonoses
do ISDF (GCZ) iniciou pesquisas cujos fundamen
tos são relatados a seguir.

MATERIAL E MÉTODOS

A presença e densidade dos vetores são moni
toradas através de levantamentos entomológícos,
realizados segundo ciclos de 30 a 60 dias ao longo
do ano pelo pessoal de campo. As casas são visita
das, os depósitos listados, sendo os positivos tra
tados com produtos inseticidas. Os estágios ima
turos são coletados para serem identificados pelo
Laboratório de Entomología da GCZ. A densidade
dos vetores é medida através dos clãssicos índices
predial (nº de casas com larvasy n" de casas
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inspecionadas x 100) e de Breteau (nQ de dep6sitos
corn larvas/n Q de casas inspecionadas x 100).

Outros dados coletados sào: 1) a distrtbuiçào
espacial dos cIiadouros potenciais (corn àgua mas
sem mosquitos); 2) a distribuiçao espacial dos de
pôsitos positivos (corn Ae. aegyptiJ; 3) a natureza e
quantidade dos produtos larvicidas usados; 4) a
notificaçao e natureza (importados ou aut6ctones)
dos casos confmnados coma sendo Dengue; 5) a
natureza dos sorotipos de virus circulantes;e 6)
dados climaticos gerais (temperatura e chuva).

No que concerne às anlostras de sangue de pa
cientes suspeitos. ~ 0 Laborat6rto de Virologia do
ISDF que realiza os testes sorol6gicos e tentativas
de isolanlento.

RESULTADOS

Situaçiio epidemiolôgica

Apesar de 0 vetor A. aegypti ter sido detectado
no DF em 1986, os pIimeiros indicios de uma
transmissao local apareceranl somente em 1997.
Na Figura 1. constam os nûmeros de ca~osnotifi

cados. confinnados aut6ctones e al6ctones. Assim.
o nûmero real de casos de Dengue situa-se prova
velmente entre os nûmeros notificados e confmna
dos. pois muitos casos notificados sào clinicanlen
te confundîveis corn outras doenças. e 0 nûmero de
casos suspeitos encaminhados para testes labora
tortais é certamente inferior ao nÛffiero real.

lllIIIIIJ casos conf. al6ctones
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Figura 1: Numero de casos de Dengue. nào confumados e confinnados laboratorialmente
(alôctones e autôctones), atendidos no Distrtto Federal de 1991 ajunho de 1998.

o awnento regular do nûmero de casos, sejanl
os al6ctones ou aut6ctones, nào deixa de ser preo
cupante. Tanlbém esta aumentando a proporçao
de casos aut6ctones. passando de 8% a 16% dos
casos confinnados entre 1997 e 0 prtmeiro semes..:
tre de 1998.

o virus foi isolado de casos alôctones em 1991,
1994 e novanlente durante 0 prtmeiro semestre de
1998. Em 1991. apenas 0 sorotipo DEN2 foi isola
do (9 anlostras), enquanto que em 1994 e 1998.
respectivanlente 1 e 6 anlostras eranl DENI. 1 e 4
eranl DEN2. Em 1998, dois casos autôctones for
neceranl duas anlostras de DEN 1. evidenciando

que. a partir de casos importados, os vetores pre
sentes no DF sào aptos a desencadear ciclos de
transmissao.

Situaçao entomolôgica

A presença do A. aegypti foi notificada isolada
mente em 1986, e foi somente a partir de 1994 que
a espécie instalou-se de maneira duravel e espa
lhou-se em todo 0 Distrito Federal (Castellani et
aL, 1994). Dentre 19localidades do DF, 7 (36,8%)
eranl infestadas pela Ae. aegypti em 1994 (Figura
2).
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Figura 2: Nûrnero de localidades corn Aedes aegypti no DF de 1993 a 1998.

No ano seguinte, 15 localidades (78,9%) eram
infestadas, corn indices prediais mensais (IPs = n Q

de casas positivas por 100 casas inspecionadas)
vartando entre 0,06% e 5,21%. Somente a partir
desta data, disp6e-se de IPs para a maioria das 10
calidades, agora todas positivas para 0 vetor. A Fi
gura 3 mostra a evoluçao dos IPs de 1995 a setem
bro de 1998. 0 padrào sazonal da multiplicaçao dos
vetores aparece mais nitidamente a partir de 1996.

o ano de 1997 mostrou os maiores indices mensais
da série, corn mâximo em fevereiro, provavelmente
porque as medidas de controle nào estavam plena
mente implementadas no campo. Todavia, em 1998,
os indices mantiveram-se em niveis igUais ou pouco
inferiores aos precedentes, corn exceçâo do mês de
Janeiro. Parece que, no decorrer dos dois ûltimos
anos, a freqüência de casas positivas se estabilizou
entre 1,5% e 3,5% para todo 0 DF.
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Figura 3: Percentual de casas positivas para larvas do Aedes aegypti (îndice prediaI) no DF.
de Janeiro de 1995 até seternbro de 1998.
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DISCUSsAO

Paralelamente ao aumento do intercâmbio de
pessoas doentes corn outras regiôes do Brasil, 0

DF foi progressivamente colonïzado pelas duas es
pécies, Ae. aegypü e Ae. albopictus. Esta Ultima
ainda nâo foi incriminada na transmissao da Den
gue na América do Sul (Marques et al.. 1998), mas
a primeira Ja fomeceu amostras dos sorotipos
DEN l, DEN2 e DEN4 (Degallier et al. 1998a), fato
que vern confrrmar seu papel vetorial durante epi
demias no Brasil. No DistIito Federal, a dinâmica
das populaçôes de Ae. aegypü é nitidamente influ
enciada pelo clima, desfavoravel durante os meses
mais secos e frios, de julho a setembro. Mesmo que
os mosquitos nâo parem tota1mente de reprodu
zir-se, devido à permanência de criadouros intra
domiciliares, as temperaturas baixas limitam pro
vave1mente a transmissâo viral.

Apesar de 0 presente trabalho evidenciar êxito
no controle do vetor da Dengue no DF durante os
ultimos anos, nôs nao podemos deixar de enfatizar
a importância de um controle sustentado porque,
como 0 mostrou Schofield (1991), as populaçôes de
vetores possuem mecanismos reguladores das
suas densidades, muito complexos e ainda mal
conhecidos sob condiçôes naturais. Outro risco,
também mal avaliado, é a possibilidade de apare
cer por seleçâo, amostras virais para as quais os
vetores seriam mais susceptiveis e melhores
transmissores. Isso significa que, mesmo que as
po- pulaçôes de mosquitos sejam mantidas no
nivel atual, coma mostrou a Figura 3, maior en
trada dos virus no Estado (Figura 1), aliada a mai
or eficiência na transmissâo pelos vetores, 0 risco·
de transmissâo epidêmica nâo deve ser
subestimado.

CONCLUSOES

Sâo numerosos os relatos sobre a presença do
Ae. aegypü ou surtos de Dengue no Brasil. Portan
to. a sintese recente de Figueiredo (1998) mostrou
que 0 problema somente podera ser solucionado
através de pesquisas em virologta molecular, epi
demiologta e entomologta.
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Resultados preliminares de pesquisas em de
senvolvimento mostram que um controle eficaz e
sustentavel dos vetores nâo depende tanto da na
tureza dos produtos utilizados, quimicos ou biolô
gicos, mas sim, dos seus modos de aplicaçao (= es
tratégta) e das interaçôes corn os habitos humanos
(Service, 1993).

No entanto, a situaçâo da Dengue no DF, atu
almente sob controle, pode sofrer uma evoluçao
preocupante no futuro, devido a um provavel au
mento das importaç6es do virus de outras regtôes
do Brasll, e a entrada sucessiva ou concomitante
de VIDOS sorotipos. A possibilidade de incremento
da transmissâo de Dengue no DF, a ponto de ocor
rer uma transmissâo expressiva a partir da prôxi
ma estaçâo quente e chuvosa, encontrarâ um forte
obstâculo se forem ampliados os recursos que per
mitam tratamento focal corn duraçao mais reduzi
da. Além disso, a populaçâo deverà contar corn um
aparelho urbano de saneamento ambiental melhor
estruturado. permitindo um papel mais ativo desta
na eliminaçâo dos depôsitos potenciais.

A avaliaçâo desse risco sera feita através da
modelaçâo das três principais variaveis eco-epi
demiolôgtcas que sâo a densidade do vetor, 0 fluxo
de doentes virêmicos (portadores do virus) e as me
didas de controle (Kuno, 1995). A partir de Janeiro
de 1998, iniciou-se um projeto de pesquisas longi
tudinais, corn 0 obJetivo de comparar diversas es
tratégtas de controle, em termos de eficacia, cus
to/beneficio, impacto ambiental e sustentabilida
de (Degallier et al., 1998b). Esses estudos em cur
so sâo, no nosso conhecimento, os primeiros do
gênero desenvolvidos no Brasil.
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DÉGALLIER N.; VILARINHOS. P. T.; DUSI, R M. Eco-epidemiological aspects of
Dengue and Aedes aegypti in the Federal District. Brazil. .
Alochtonous Dengue cases were noti.fied and laboratory-con.firmed in Federal Dis
trict SÙlCe 1991. From 1993 onwards, the numberofcases grew up, with thefirst au
tochtonous cases appeaIing in 1997. More cases were registered dwing the first 4
months of1998 than during any previous year. Thisfact may be the result ofvarious
aspects: the notification system is becoming more e.fficient, population moves
between PD and other states is higher and dengue prevalence is globaIly increasing
in aIl the country. Ajter a period of sporadic presence in the PD from 1986 to 1993,
Aedes aegypti became established in aIllocalities ofthe State. with a global1wuse in
dex growingfrom year to year untîl 1997. Since 1998. intensified control measures
have blocked the mosquito proliferation. However. integrated researches remain ne
eded to consolidate these results into a long-term sustainable control strategy.
KEY WORDS: Dengue. Aedes aegypti. Federal District.
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