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Inquérito soroepidemioldgico de dengue em dois municipios do
Estado do Acre, fronteira Brasil - Bolivia
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Resumo

Amostras séricas de 320 pessoas das cidades de Brasiléia e Epitaciolandia, fronteira Brasil (Acre)-Bolivia, foram testadas,
pelos métodos de IgM-ELISA e 1IgG-ELISA, em periodo posterior as epidemias de dengue ocorridas em 2000 pelos
sorotipos DEN-1 e DEN-2. A prevaléncia de portadores de anticorpos IgM foi de 60,3% e 67,2% de 1gG e somente
15,0% foram co-soronegativos. A soropositividade foi mais frequiente entre individuos do sexo masculino (70% IgM;
78,2% IgG) e nas faixas etarias mais avangadas (p<0,0005). Entre as pessoas sem histéria de dengue anterior, 62,2% e
66,7%, respectivamente, foram IgM e 1gG positivos. A estimativa de subnotificacdo da infeccéo foi de 65% em Brasiléia,
e 69,9% em Epitaciolandia. Em concluso, a elevada prevaléncia de infecgo prévia e as caracteristicas regionais facilitam
aintroducdo de novos sorotipos do virus da dengue, o que coloca a populagéo daquelas cidades sob risco de ocorréncia
de casos de dengue hemorrégico.
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INTRODUCAO

Apbs a epidemia de dengue na cidade de
Boa Vista (Roraima) em 1981, pelos sorotipos
1 e 4%, o sorotipo 1 (DEN-1) do virus da den-
gue voltou a circular no Brasil em 1986 pela
cidade do Rio de Janeiro?, bem como o sorotipo
2 (DEN-2) em 1990° e 0 DEN-3 a partir de
dezembro de 2000.4

No Estado do Acre, 0s casos de dengue,
anteriores a novembro de 2000, eram importa-
dos, inclusive da cidade boliviana de Cobija,
onde ocorreu epidemia em dezembro de 1999
e que tem limites com as cidades acreanas de
Brasiléia e Epitaciolandia. No Estado do Acre,
0 primeiro surto epidémico de dengue foi iden-
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tificado na 512 semana epidemioldgica de 2000,
atingindo as populages dos municipios de Rio
Branco, Senador Guiomard, Brasiléia e
Epitaciolandia. Em Rio Branco, a epidemia re-
sultou em 1.030 casos confirmados de dengue
pelos sorotipos DEN-1 e DEN-2, e um total
de 2.878 diagnosticos confirmados até janeiro
de 20015

As cidades de Brasiléia e Epitaciolandia
possuem extensa area de fronteira fluvial e ter-
restre com a cidade de Cobija (Estado de Pando,
Bolivia), e tém ligagdo terrestre (rodovia AC-
317) com a cidade de Rio Branco e o restante
do Brasil. Portanto, sdo consideradas areas de
risco de introducdo e dispersdo de agentes
patogénicos a saide humana. Tal fato motivou
0 estudo da prevaléncia de portadores de
anticorpos contra o virus da dengue nas popu-
lacbes dos dois municipios, associando-se 0s re-
sultados soroldgicos ao historico clinico das pes-
soas, amostradas, ap6és o periodo da epidemia
de dengue.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo

Os municipios de Brasiléia e
Epitaciolandia sdo separados geograficamente
pelo Rio Acre e mantém estreito vinculo cultu-
ral e socioecondémico. As sedes desses dois mu-
nicipios acreanos distam em torno de 2km da
cidade de Cabija (capital do Estado de Pando,
Bolivia), sendo ligada a essa cidade por uma fron-
teira “seca”. Na época do estudo, de 5 a 18 de
outubro de 2001, as cidades de Brasiléia e
Epitaciolandia apresentavam populacdo nas se-
des urbanas de 8.047 e 6.623 habitantes, res-
pectivamente.®

Critérios de selecdo

Para a realizacdo do estudo transversal, as
pessoas foram selecionadas aleatoriamente. Ini-
cialmente, os quarteirbes de todos os bairros de
cada cidade (Brasiléia e Epitaciolandia) foram
sorteados conforme os mapas fornecidos pela
Coordenacdo Regional da Fundacdo Nacional
de Saude (FUNASA) no Estado do Acre. Dos
quarteirdes sorteados, selecionou-se 0 primeiro
domicilio de cada dezena, observando a nume-
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racdo da FUNASA. Posteriormente, de cada
domicilio selecionado foram listados os mora-
dores com mais de 8 anos de idade, presentes
no domicilio no momento da visita da equipe
de pesquisa e residentes na area urbana (em um
daqueles municipios) no periodo de janeiro a
dezembro de 2000.

O tamanho amostral minimo foi calcula-
do pelo progrma EPI-INFO, estimando-se a
soropositividade (IgG) nas populagdes das duas
cidades como de 40% e o desvio esperado de
+10%, para o intervalo de confianca (IC) de
99%. Em cada estimativa do tamanho amostral,
foi incluido o nimero total de habitantes de
Brasiléia (n=8.047) e Epitaciolandia (n=
6.623)° e, em ambos os calculos, a amostra mi-
nima foi de 129 moradores.

Da lista de moradores, uma pessoa foi
sorteada e incluida no estudo, caso a mesma (ou
o0 responsavel legal) concordasse em participar,
apo6s assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo Hospital do Estado do
Acre (Rio Branco, Acre). Informagfes pessoais
de cada individuo sorteado foram levantadas,
correspondendo a: sexo, grupo racial (branco,
mulato, negro ou mestico de indio), grau de
escolaridade (ou se era analfabeto), renda fami-
liar (em salarios minimos), condi¢des do domi-
cilio, residéncia ou viagem para outro Estado
(ao longo do ano 2000), histéria anterior ou
atual de dengue e queixas associadas a sindrome
do dengue classico (febre, cefaléia, dor retro-
orbitaria, mialgias e prurido). A variavel “con-
dicdo do domicilio” foi composta somando-se
0s escores das seguintes variaveis’: (i) material
predominante de construcdo da moradia; (ii)
luz elétrica; (iii) abastecimento de agua; (iv)
destino do lixo e (v) destino dos dejetos.

Caso a pessoa sorteada ndo concordasse
em participar do estudo, outra do mesmo do-
micilio era sorteada e, se também ndo houvesse
a concordancia, o domicilio era excluido. Nesse
caso, 0 domicilio de numeragéo subsequente era
incluido no estudo e, em seguida, procedia-se
com a mesma sistematica anterior.

Apobs o preenchimento do questionario-
padréo de cada pessoa, foram coletados 10ml
de sangue venoso sem anticoagulante. No La-
boratério da FUNASA de Brasiléia, as amostras



de sangue foram centrifugadas (2.500g duran-
te 10 minutos), e o soro dividido em trés
aliquotas. As aliquotas séricas e o coagulo (a ser
utilizado em outro estudo) foram acondiciona-
das a 4°C e transportadas para a cidade de Rio
Branco, onde foram conservadas no LACEN-
AC a -20°C, até o encaminhamento para o Ins-
tituto Evandro Chagas, IEC (Belém, Pard).

Sorologia

As amostras séricas foram submetidas aos
testes de MAC-ELISA e ELISA para detecgdo
de anticorpos IgM e 1gG, respectivamente, con-
forme descricBes de Kuno E colaboradores®®.
Para 0 MAC-ELISA, a interpretacdo dos resul-
tados foi realizada mediante comparagdo dos
valores em densidade 6ptica (DO) obtidos para
as amostras e controles (positivos DEN 1 e DEN
2; e trés controles negativos) com o valor de corte
(0,200), sendo as amostras com DO=0,200 e
D0<0,200 consideradas positivas e negativas,
respectivamente. Para o IgG-ELISA, as amos-
tras positivas foram aquelas com DO=0,15 e as
negativas com DO<0,15. Nesse teste
imunoenzimatico (1gG), foram também usados
soros-controles (1 positivo-forte, 1 positivo-fra-
co e 1 soronegativo). Quanto a determinagdo
do padrdo de resposta soroldgica, 0s soros com
titulos 31:81.920 foram considerados como res-
posta soroldgica secundaria, e 0s soros com ti-
tulos até 1:40.960 foram considerados como
resposta primaria.’

Anélise estatistica

Para analise estatistica, os dados foram
registrados na planilha eletronica do programa
SPSS (versdo 9.0 “for windows”), e 0s testes es-
tatisticos aplicados conforme o tipo da varivel
estudada. Valores de probabilidade (p) iguais
ou inferiores a 5% (p£0,05) foram considera-
dos significantes.

RESULTADOS

Somente 7 pessoas se negaram a partici-
par do estudo. Foram selecionadas 320 pessoas,
sendo 177 (55,3%) de Brasiléia e 143 (44,7%)
de Epitaciolandia. No conjunto, as frequéncias
de portadores de anticorpos IgM e IgG para o
virus da dengue foram, respectivamente, de
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60,3% (193/320) e 67,2% (215/320). Todos
0S soropositivos apresentaram respostas
soroldgicas primarias £1:40.960. Na Tabela 1,
os resultados sorolégicos foram distribuidos se-
gundo o bairro de cada cidade, e os da cidade
de Brasiléia tiveram distribuicdo desigual, para
IgM (p<0,0000006) e IgG (p<0,002). Néo
obstante, as freqiiéncias de portadores de IgM
(p>0,15) e 1gG (p>0,34) foram semelhantes nas
duas cidades, como também é mostrado na Ta-
bela 1.

Somente 15% (48/320) da populacédo
estudada apresentaram-se como co-soronegativos
(IgM e 19G) e 42,5% (136/320) e tinham ambas
as imunoglobulinas. As demais pessoas ou eram
somente soropositivas para a IgM (17,8%;
n=57) ou para a 19gG (24,7%; n=79). Nas cida-
des de Brasiléia e Epitaciolandia, as prevaléncias
de co-soronegativos foram, respectivamente, de
16,4% (29/177) e 13,3% (19/143). Desse
modo, pode-se estimar o nimero de pessoas
soropositivas (1gG e/ou 1gM) naquelas cidades,
respectivamente, de 6.727 (83,6% ) e 5.742
(86,7%).

Devido a semelhanca das soroprevaléncias
(c2=0,60; p>0,43) nas populacOes das duas ci-
dades, a Tabela 2 apresenta a amostra estudada
em conjunto. Tanto para a IgM (p<0,01) como
para a 1gG (p<0,002), os soropositivos foram

Tabela 1- Local (bairro) de residéncia na
populagdo estudada, nas cidades de
Brasiléia e Epitaciolandia, segundo
a sorologia (ELISA) para a dengue.

BAIRRO, ONDE RESIDE DENGUE (ELISA), n(%)

NA CIDADE DE: N total (%) IgM @ IgG®

BRASILEIA 177 (55,3) 113 (63,8)" 115 (65,0)¢
Centro 77 (43,5) 59 (76,6) 59 (76,6)
Samauma 44 (24,9) 28 (63,6) 28 (63,6)
Leonardo Barbosa 21 (11,9 5(23,8) 6 (28,6)
Botequis 18 (10,1} 17 (94,4) 11 (61,1)
Outros 17 (9,6) 4(23,5) 11 (64,7)
(p) <0,0000006 <0,002

EPITACIOLANDIA 143 (44,7) 80 (55,9 100 (69,9
Centro 28(19,6)  11(39.,3) 18 (64.,3)
Liberdade 40 (28,00 20 (50,0 29 (72,5)
José Hassen 36(25,2)  26(72,2) 29 (80,6)
Beira Rio 1177 5 (45,4) 7 (63,6)
QOutros 28 (19,6) 18 (64,3) 17 (60.,7)
(p) >0,06 >0,43

Nota: (a) qui-quadrado; (b vs. c): p>0,15% (d vs. e): p>0,34%
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mais freqlientes entre as pessoas do sexo mascu-
lino, com respectivamente 70,0% (77/110) e
78,2% (86/110), enquanto no feminino, foram
de 55,2% (116/210) e 61,4% (129/210). En-
tre os portadores de 1gG, as pessoas do grupo
racial negro foram mais freqientemente
(p<0,02) soropositivas (86,5%), sendo menos
freqlente entre os brancos (61,7%) e os mula-
tos (67,9%). Porém essa mesma diferenca ndo
foi observada com a IgM (p>0,50), como tam-
bém mostra a Tabela 2.

Tanto para a IgM como para a 1gG, os
soropositivos tinham média de idade significa-
tivamente maior, respectivamente 41,2 + 18,7
anos (p<0,001) e 41,4 + 17,8 anos (p<0,0001),
ao serem comparados aos soronegativos (34,9 +
14,7 e 33,1 + 15,3 anos, respectivamente). A
analise da idade por classe intervalar (TABELA
2) evidenciou que s6 aqueles com 56 anos ou
mais de idade eram mais freqlentemente
(p<0,0005) portadores de IgM, enquanto a
positividade para a 1lgG aumentou proporcio-
nalmente com a idade (p<0,02).

Entre os portadores de IgM, ndo houve
diferenca (p>0,37) nos trés niveis de escolari-
dade. Mas, para a 1gG, houve a tendéncia
(p>0,08) de as pessoas com nivel maior de es-
colaridade serem menos soropositivos (52,6%).
Ainda na Tabela 3, ndo houve diferenga entre os
portadores de IgM (p>0,10) e 1gG (p>0,37)
quanto a renda familiar em salarios-minimos.
No entanto, as pessoas residentes em domicili-
0os com melhores condi¢des foram mais
freqlientemente soropositivas (p<0,004) para a
IgM, apesar de a mesma diferenga ndo ser ob-
servada entre os portadores de 1gG (p>0,26).

Com referéncia ao ano de 2000, foi se-
melhante (p>0,35) o relato de viagem ou resi-
déncia em outra Unidade da Federagéo (66,0%;
35/53) ou ndo (59,2%; 158/267) entre os
soropositivos para IgM. A mesma semelhanca
(p>0,27) das frequéncias, foi observada entre
aqueles soropositivos para a IgG com viagem ou
residéncia em 2000 (73,6%; 39/53) ou sem 0s
mesmos relatos (65,9%; 176/267).

Tabela 2 - Dados demograficos da populacdo amostrada de Brasiléia e
Epitaciolandia, distribuidos conforme o resultado do exame
soroldgico (ELISA) para a dengue.

) i DENGUE (ELISA)
VARIAVEL DEMOGRAFICA
n total (%) IgM @ IeG ©
SEXO, n (%): Feminino 210 (65,6) 116 (55,2) 129 (61,4)
Masculino 110 (34.,4) 77 (70,0) 86 (78,2)
P <0,01° <0,002
GRUPO RACIAL", n (%): Branco 149 (47,0) 91 (61,1) 92 (61,7)
Mulato 131 (41,3) 75 (57.2) 89 (67,9)
Negro 37 (11,7) 25 (67,6) 32 (86,5)
p) >0,50" <0,02°
IDADE (anos), Média (& DP) 38,7 (£17,5) 41,2(£18,7) 41,4 (*17.8)
) <0,001° <0,0001¢
FAIXA ETARIA, n (%)% 1119 39 (12,2) 21 (53,8) 20 (51,3)"
20 | 287 80 (50,0) 40 (50,0) 46 (57,57
29— 37° 44 (13,8) 26 (59,1) 30 (68,2)°
38 || 46* 61 (19,1) 38 (62,3) 44 (72,1
47— 55° 36 (11,2) 20 (55,6) 27 (75,0
56 | 64° 27 (8,4) 21 (77.,8) 20 (74,1)°
>65 33 (10,3) 27 (81,8) 28 (84,8)
®) <0,02® <0,02¢

Nota: (a) qui-quadrado; (b) excluidos 3 mesticos de indio (2 IgMA e 2 IgGA); (c) soronegativos:
34,9 + 14,7 anos; teste t de Student (F=9,371 p<0,02; t=3,36 ¢.1.=307,59); (d) p>0,69 (1 vs.
2); p>0,43 (3 vs. 4 vs. 5); p>0,69 (6 vs.7); p>0,18 ([1 + 2] vs. [3 + 4 +5]) e p<0,0005 ([1+
2+ 3+ 4 +5]vs. [6+7]); (e) soronegativos: 33,1 + 15,3 anos; F=2,774 p>0,09.
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Os soropositivos para IgM predominaram
significativamente (p<0,001) entre as pessoas
com historia recente de dengue (76,6%; 59/
77), do que naquelas pessoas sem a mesma his-
toria (55,1%; 134/243), sendo nao-significante
(p>0,52) as frequéncias quando foram analisa-
dos os 1gG-positivos, respectivamente, de 70,1%
(54/77) e 66,2% (161/243).

Na Tabela 4, os soropositivos e
soronegativos, para a IgM e IgG, foram compa-
rados segundo o0s grupos de queixas (sintomas)
clinicas. Aproximadamente metade (46,9%) da
populagdo estudada (150/320) ndo se referiu a
nenhuma queixa associada a sindrome viral da
dengue; mas, nessa populacdo, 62,0% (n=93)

Tabela 3 - Indicadores socioecondmicos da
populacdo amostrada de Brasiléia e
Epitaciolandia (Acre), de acordo
com o resultado da sorologia para
dengue (IgM e 1gG).
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e 66,7% (n=100) apresentaram, respectivamen-
te, IgM e 1gG positivas. A soropositividade para
a IlgM néo foi associada (p>0,14) a nenhum dos
seis grupos de sintomas estudados, como mos-
tra a Tabela 4. Todavia aqueles com histéria de
mialgias associadas a febre e a dor retro-orbitaria
foram mais freqientemente (p<0,05) so-
ropositivos por 1gG.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciaram fre-
quéncias elevadas (IgM: 60,3%; 1gG: 67,2%)
de portadores de anticorpos contra os virus da
dengue nos municipios de Brasiléia e
Epitaciolandia. Prevaléncias elevadas foram tam-
bém relatadas em inquéritos soroldgicos, reali-

Tabela 4 - Historia clinica referida pela
populagdo estudada, por ocasido da
epidemia de dengue em 2000, e a

INDICADORES DENGUE (ELISA), _
SOCIO- (%) sorologia (ELISA) para a dengue de
ECONOMICOS  nrtotal (%) IgM®  IgG® amostra coletada em 2001.
ESCOLARIDADE HISTORIA CLINICA DENGUE (ELISA), n(%)
. RECENTE (%) [gM@® IoG @
Analfabeto + 1° grau < n tota g 8
incompleto 228 (71,9 13267.9) 155 (€8,0) CEFALEIA + FEBRE
1: grau c ompleto + 54(169) 36(66,7) 40 (74,1) Sir~n 134 (%1,9) 76 (56,7) 89 (66,2)
2° grau incompleto Nao 186 (58,1) 117 (62,9) 126 (67,7)
o X 0,26 0,80
2° grau completo + 38 (11,9) 25 (65.8) 20 (52,6) DOR RETRo_c()IﬁBITARLA —= -
SUPCHOI
§ i + FEBRE
(p) >0.57"  >0.08 Sim 89278  53(59.6)  61(685)
RENDA FAMILIAR Nio 231(72,2) 140 (60,6) 154 (66,7)
(em saldrios-minimos) ) 50,86 50,74
<1 137 (42,8) 74 (54,0) 85 (62,0) MIALGIAS
1,11— 2,0 89 (27,8) 55(61,8) 64 (71,9) Sim 122381) 75615 89 (73,0)
2140 57(17.8) 36(63.2) 39 (68.4) Nio 198 (61,9) 118 (59,6) 126 (63,6)
2 0,73 0,08
>4,1 37 (11,6) 28 (75,7) 27 (73,0) VIALCIAS - FEBRE
) >0,10° >0,37* Sim 103(32,2)  64(621) 74 (71,8)
CONDIGOESDO Nio 217(67.8)  129(594) 141 (65,0)
DOMICILIO (pontos) o 2064 2022
214 25 (7,8) 12 (48,0) 17 (68,0) MIALGIAS + FEBRE +
o o DOR RETRO-ORBITARIA
> 63(19,7) 27 (42.9) 37 587) Sim 83059 3639 659
6 102 (31,9) 68 (66,7) 75 (73,5) Nio 237 (741) 140 (59,1) 152 (64,1)
718 130 (40,6) 86 (66,2) 86 (66,2) — 2044 0.0
(p) <0,004*  >0,26" Sim 38(1,9) 270710 30(79.0)
Nio 282(88,1) 166 (589) 185 (65,6)
Nota: (a) qui-quadrado; (b) teste de Mann-Whitney: IgM () 50,14 50,10

(p<0,004; “mean ranks”: soropositivos de 172,11 e soronegativos
de 142,86); 19G (p>0,69; “mean ranks”: soropositivos de 161,8
e soronegativos de 157,8).

Nota: (a) qui-quadrado.
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zados em grandes centros urbanos do Brasil,
como no Rio de Janeiro,!* Fortaleza,?
Araguaina,®® Ribeirdo Preto,** Sdo Luis®™ e Sal-
vador?®,

Em localidades de menor porte, como as
cidades de Brasiléia e Epitaciolandia, foi reali-
zado estudo semelhante nas cidades de Ipupiara
e Prado, no Estado da Bahia,!” onde as
prevaléncias foram de 9,5% e 17,5%, respecti-
vamente. Naquele estudo, Vasconcelos e cola-
boradores atribuiram os resultados ao fato de 0s
pequenos nucleos urbanos, ainda que deficien-
tes em infra-estrutura de saneamento, propicia-
rem medidas mais eficazes de controle do vetor,
por disporem também de menor proporcdo de
utensilios potencialmente criadouros do Aedes
aegypti.t’

Né&o obstante, ndo foi possivel comparar
as soroprevaléncias do presente estudo com as
observados em outra populacdo brasileira com
caracteristicas semelhantes, quais sejam, nucleo
urbano de pequeno porte, mas incrustado em
plena floresta tropical, de facil acesso terrestre,
e intercambio de atividades de trabalho, comer-
ciais e de lazer com cidade de maior porte
(Cobija, Bolivia), onde ha aeroporto internaci-
onal, o que lhe confere caracteristicas peculiares
e comparaveis, em parte, aquelas pequenas ci-
dades proximas aos grandes centros urbanos e
que sofrem processo de metropolizacdo.

A soroprevaléncia de 60,3% para IgM
evidencia que tanto o DEN-1 como o DEN-2
permaneceram circulando intensamente nas
duas cidades, contrariamente ao que se poderia
esperar, desde que somente 52 e 57 casos de
dengue foram notificados em Brasiléia e
Epitaciolandia, respectivamente entre os perio-
dos da 502 e 512 semanas epidemioldgicas de
2000 ¢ a realizacdo do presente inquérito, no
periodo de 5 a 18 de outubro de 2001.

Os resultados de soroprevaléncia permi-
tiram estimar que cerca de 6.727 pessoas em
Brasiléia e 5.742 em Epitaciolandia, foram
infectadas por um ou ambos os sorotipos do vi-
rus dengue circulantes na regido. As estimativas
apresentadas evidenciam que a subnotificacdo
dos casos de dengue em ambas as cidades foi
muito elevada, ainda que considere a freqiiéncia
de 50% de infecgbes inaparentes ou
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assintomaticas.'® Sendo assim, 0 namero espe-
rado de casos notificados em 2000 e até outu-
bro de 2001 seria de aproximadamente 3.312
[(6.727/2)-52] em Brasiléia e de 2.814
[(5.742/2)-57] pessoas em Epitaciolandia, con-
siderando a populacdo® e 0 nimero de pessoas
notificadas em cada cidade.®®

A ndo especificidade do quadro clinico do
dengue classico, que freqlientemente é confun-
dido com o de outras doencas febris?® e a baixa
sensibilidade quanto a morbidade referida para
a dengue, neste estudo, sdo fatores que podem
estar também influenciando o sub-registro de
€asos.

As pessoas das faixas etarias mais elevadas
apresentaram em Brasiléia e Epitaciolandia um
risco maior de terem sido infectadas pelo virus
da dengue. O mesmo ocorreu em Salvador® e
em S&o Luis do Maranhdo,*® contrariamente aos
achados de estudo em Fortaleza (Ceara).*?

Os achados do presente estudo corrobo-
ram a hipotese de Teixeira'®, que atribuiu a de-
sigualdade de padrGes das epidemias ao tempo
de circulagéo viral. Em Salvador'®, tanto quan-
to em Sdo Luis®, Brasiléia e Epitaciolandia, a
introducdo dos virus circulantes era recente a
época dos estudos, ao passo que em Fortaleza'?
havia 10 anos do primeiro isolamento viral. Em
consequiéncia, a continuidade do processo de
endemizagdo do(s) sorotipo(s) sorotipo(s)
circulantes reduz o contingente de pessoas sus-
ceptiveis, resultando em alteragdo do padrdo
inicial.®

Por sua vez, as pessoas com melhores con-
digdes socioecondmicas e de domicilio foram
mais positivas para IgM. Tal fato encontra se-
melhanca com o estudo de Vasconcelos, Lima e
Rosa®?, que sugeriram ter a transmisséo, nessas
populagdes, caracteristicas proprias, como mai-
or uso de utensilios descartaveis e habitos deco-
rativos de plantas aquaticas, por exemplo. Por
outro lado, a observacdo de mais soropositivos
entre as pessoas do sexo masculino pode ser atri-
buido ao fato de que as atividades de trabalho,
diferentemente dos grandes centros, € exercida
no préprio domicilio ou nas proximidades, su-
jeitando-0s, portanto, a maior exposi¢ao ao vetor.
Nao obstante, essa explicacdo ndo é satisfatoria,
porque dever-se-ia observar semelhante propor-



¢do de mulheres soropositivas. Portanto, ndo ha
explicagdo para a diferenca na soropositividade
entre as pessoas do sexo masculino e feminino
dessas duas localidades do Estado do Acre.

Em conclusdo, as soroprevaléncias obser-
vadas em Brasiléia e Epitaciolandia, bem como
as séries histdricas das epidemias de dengue no
Brasil? e os indices de infestacdo predial do Ae.
aegypti no Estado do Acre, em torno de 3,7%,8
indicam a tendéncia de “endemizacdo” do virus
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da dengue nesse estado, a semelhanca do que ja
ocorreu em grande parte do territério nacional
e em outras regides do mundo.?2 Em consequ-
éncia, como em outras regides do Brasil, onde
circulam dois ou mais sorotipos do virus da den-
gue, também as populacdes remotas das regides
tropicais, a exemplo das de Brasiléia e
Epitaciolandia, estdo expostas ao risco de den-
gue hemorragico, o que demonstra a necessida-
de de medidas de controle mais objetivas e con-
sequentes.

Dengue seroepidemiology survey in two populations of Acre State, Brazil —
Bolivia border

Abstract

Serum samples from 320 inhabitants from the cities of Brasiléia and Epitaciolandia in Acre State
(on the Brazil - Bolivia border) have been tested, using the ELISA method for IgM and 1gG. These
samples have been tested in the period after an epidemic of dengue in 2000 by serotypes DEN-1 and
DEN-2. The prevalence of seropositivity for 1IgM was of 60.3% and 67.2% for 1gG, and only 15%
presented seronegativity. The positivity was most frequent among individuals of the male sex (70% IgM;
78.2% 1gG), and also in the older ages (p<0.0005). Among the individuals with no history of dengue,
62.2% and 66.7% presented IgM and 1gG antibodies, respectively. The estimative of subnotification of
such infection is on the order of 65% in Brasiléia and 69.9% in Epitaciolandia. In conclusion, the high
prevalence of infection and the regional characteristics provide conditions for the introduction of new
serotypes of dengue, which expose the population of such cities to the risk for the occurrence of dengue

hemorrhagic fever.

Keywords: Dengue. Seroepidemiology. State Acre-Brazil.
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