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RESUMO

MEIRA, M. C. R. Distribuicéo espacial e evolu¢éo temporal da incidéncia da Dengue e
sua correlacdo com variaveis entomoldgica e climaticas em um municipio brasileiro de
triplice fronteira, PR. 2019. 119f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, 2019.

A dengue € considerada uma das mais importantes arboviroses reemergentes em termos de
morbidade, letalidade e implicagcbes econdmicas e ocorre em todas as regides tropicais e
subtropicais do planeta. tem demonstrado tendéncia ascendente, devido as suas condicdes
ambientais, climaticas e a ineficiéncia das politicas publicas. No municipio em estudo nos
ultimos dez anos a cidade sofreu varias epidemias de dengue com aumento dos casos graves,
hospitalizacBes e Obitos. Esta pesquisa teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial e a
evolucdo temporal da incidéncia da dengue e sua correlagdo com variaveis entomoldgicas e
climéaticas em um municipio brasileiro de triplice fronteira, no periodo de agosto de 2006 a
julho de 2016. O estudo foi desenvolvido na cidade de Foz do Iguacu. Foram feitas as analises
descritivas, espaciais, temporais e analiticas, seguidas de testes de regressdo linear simples
para avaliar a correlacdo entre as varidveis, utilizando o programa estatistico “R”. Foram
avaliados a correlacdo entre a varidveis incidéncia da dengue e fatores climaticos e
entomoldgicos para 0s anos epidémicos e ndo epidémicos em relacdo ao mesmo més, um,
dois e trés meses antes da ocorréncia da incidéncia da doenca. Os dados foram coletados de
fontes secundérias dos Sistemas de Informacdes em Saude, disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude. A base territorial geografica utilizada foi a unidade de estrato. Os
resultados mostraram que 0s anos epidémicos apresentou 60% do periodo estudado. A
incidéncia da doengca nos anos epidémicos foi alta, ultrapassando a 1000 casos/100
mil/habitantes e acometeu todas as regides da cidade. Os resultados dos testes de regressao,
apresentaram correlacdo negativa da dengue com indice de infestacdo Predial, para os anos
epidémicos, e positiva para 0s anos ndo epidémicos com intervalo de dois e trés meses. houve
correlacdo positiva da dengue para os anos de epidemia com o indice de infestacdo do
mosquito adulto, com intervalo de trés meses, com a umidade relativa do ar em periodo
simultaneo, dias de chuvas, média da temperatura média e média da temperatura maxima,
com intervalo de um e dois meses, pluviosidade com intervalos de um, dois e trés meses.
Sendo assim pode inferir que o indice e infestacdo predial é fraco em estimar o risco de
transmissdao da doenca, embora seja preconizado pelo Ministério da Salude para esse fim. O
clima foi um dos principais fatores a responderem pela incidéncia da dengue. O intervalo de
trés meses, em relacdo ao inicio das epidemias, mostrou-se 0 periodo mais oportuno para
realizar as acdes de controle do vetor. Conclui-se que os resultados desta pesquisa podem
contribuir proporcionado a precocidade da informagéo e viabilizando a tomada de decisdo em
tempo oportuno de forma a focalizar as areas de maior risco e desta forma otimizar o servico
de campo e a prevencéo das doencas causadas pelo Aedes aegypti.

Palavras-chave: Analise espacial. Dengue. Aedes aegypti. Clima. Prevencao.



ABSTRACT

MEIRA, M. C. R. Spacial distribution and temporal evolution of dengue incidence and
it's correlation with entomological and climatic variables in a brasilian city of triple
border, PR. 2019. 119f. Thesis (Doctorate degree) - Nursing School of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo, 20109.

Dengue is considered one of the most important reemerging arboviruses in terms of
morbidity, lethality and economic implications and occurs in all tropical and subtropical
regions of the planet. has shown an upward trend due to its environmental, climatic conditions
and the inefficiency of public policies. In the city under study in the last ten years the city
suffered several epidemics of dengue with an increase in severe cases, hospitalizations and
deaths. The objective of this research was to analyze the spatial distribution and temporal
evolution of dengue incidence and its correlation with entomological and climatic variables in
a Brazilian municipality of triple border, from August 2006 to July 2016. The study was
developed in the city of Foz do lguacu. Descriptive, spatial and temporal analyzes were
performed, followed by simple linear regression tests to evaluate the correlation between the
variables, using the statistical program "R". The correlation between the variables dengue
incidence and climatic and entomological factors for the epidemic and non-epidemic years in
relation to the same month, one, two and three months before the occurrence of the disease
was evaluated. Data were collected from secondary sources of the Health Information
Systems, made available by the Municipal Health Department. The geographic territorial base
used was the stratum unit. The results showed that the epidemic years presented 60% of the
studied period. The incidence of the disease in the epidemic years was high, surpassing 1000
cases / 100 thousand / inhabitants and affected all regions of the city. The results of the
regression tests showed a negative correlation of dengue with Predial infestation index for the
epidemic years and positive for the non - epidemic years with two - and three - month
intervals. there was a positive correlation between dengue in the epidemic years and the adult
mosquito infestation index, with a three-month interval, with the relative humidity of the air
in the same period, rainy days, average temperature and mean maximum temperature, with
interval of one and two months, rainfall with intervals of one, two and three months.
Therefore, it can be inferred that the index and land infestation is weak in estimating the risk
of transmission of the disease, although it is recommended by the Ministry of Health for this
purpose. The climate was one of the main factors responding to the incidence of dengue. The
three-month interval, in relation to the beginning of the epidemics, proved to be the most
opportune period to carry out the vector control actions. It is concluded that the results of this
research can contribute to the precocity of information and enable decision making in a timely
manner in order to focus on the areas of greatest risk and thus optimize the field service and
prevention of diseases caused by Aedes aegypti.

Keywords: Spacial analyze. Dengue. Aedes aegypti. Climate. Prevention.



RESUMEN

MEIRA, M. C. R. Distribucion espacial y la evolucién temporal de la incidencia del
Dengue y su correlacién con variables entomoldgica y climatica en un municipio
brasilefio de triple frontera, PR. 2019. 121f. Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto, Universidad de Séo Paulo, 2019.

El dengue se considera una de las mas importantes arbovirosis reemergentes en términos de
morbilidad, letalidad e implicaciones econémicas y ocurre en todas las regiones tropicales y
subtropicales del planeta. Ha demostrado tendencia ascendente, segin sus condiciones
ambientales, climéticas y la ineficiencia de las politicas publicas. En el municipio estudiado,
en los ultimos diez afios la ciudad sufrio varias epidemias de dengue con aumento de los casos
graves, hospitalizaciones y muertes. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la
distribucion espacial y la evolucién temporal de la incidencia del dengue y su correlacién con
variables entomoldgicas y climaticas en un municipio brasilefio de triple frontera en el
periodo de agosto de 2006 a julio de 2016. El estudio fue desarrollado en la ciudad de Foz do
Iguaz. Se realizaron los andlisis descriptivos, espaciales y temporales, seguidos de pruebas
de regresion lineal simple para evaluar la correlacion entre las variables, utilizando el
programa estadistico "R". Se evaluaron la correlacion entre las variables incidencia del
dengue y factores climéticos y entomologicos para los afios epidémicos y no epidémicos en
relacion al mismo mes, uno, dos y tres meses antes de la incidencia de la enfermedad. Los
datos fueron recolectados de fuentes secundarias de los Sistemas de Informacion en Salud, los
cuales nos ofrecid la Secretaria Municipal de Salud. La base territorial geogréfica utilizada
fue la unidad de estrato. Los resultados mostraron que los afios epidémicos presentaron el
60% del periodo estudiado. La incidencia de la enfermedad en los afios epidémicos fue alta,
superando a 1000 casos / 100 mil / habitantes y acomete todas las regiones de la ciudad. Los
resultados de las pruebas de regresion, presentaron correlacion negativa del dengue con indice
de infestacién Predial, para los afios epidémicos, y positiva para los afios no epidémicos con
intervalo de dos y tres meses. Se observo una correlacion positiva del dengue para los afios de
epidemia con el indice de infestacion del mosquito adulto, con intervalo de tres meses, con la
humedad relativa del aire en periodo simultaneo, dias de lluvias, promedio de la temperatura
media y promedio de la temperatura maxima, intervalo de uno y dos meses, pluviosidad con
intervalos de uno, dos y tres meses. Siendo asi puede inferir que el indice e infestacion predial
es débil en estimar el riesgo de transmision de la enfermedad, aunque sea preconizado por el
Ministerio de Salud para ese fin. El clima fue uno de los principales factores como respuesta a
la incidencia del dengue. El intervalo de tres meses, en relacion al inicio de las epidemias, se
mostré el periodo mas oportuno para realizar las acciones de control del vector. Se concluye
que los resultados de esta investigacion pueden contribuir proporcionando la precocidad de la
informacién y viabilizando la toma de decisién a tiempo oportuno para focalizar las areas de
riesgo mas grandes y de esta forma optimizar el servicio de campo y la prevencion de las
enfermedades ocasionadas por el Aedes aegypti.

Palabras clave: Analisis espacial. Dengue. Aedes aegypti. Clima. Prevencion.
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PROLOGO

Acredito que a obtencdo do titulo de doutora, ndo se iniciou com a construcdo do
projeto de pesquisa e a realizacdo das disciplinas, ela faz parte de um processo historico da
minha vida profissional atuando ha mais de vinte anos como enfermeira de saude publica, no
servico de vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis e como docente do curso de
enfermagem na mesma area, no municipio deste estudo.

E pertinente destacar as atividades que realizei ao longo dos anos que contribuiram
para o desenvolvimento desta pesquisa, iniciei minhas atividades profissionais no servigo
publico do municipio de Foz do Iguagu em 1996, atuei por dois anos nas unidades de salde e
em 1998 fui transferida para o servi¢o de vigilancia epidemiologia para trabalhar com a
vigilancia das doencas transmissiveis, e a partir de entdo criei uma linda histéria de amor com
este servigco onde atuo até 0 momento. Em 2001 também iniciei a minha carreira na docéncia,
no curso de enfermagem, atuando nas disciplinas de saude publica e assim ao longo dos anos
venho construindo minha histéria na vida profissional atuando nestas duas areas.

Os primeiros casos de dengue surgiram no municipio no ano de 1998, na época o
Ministério da Saude (MS), lancou o PEAa — Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti. Eu
ainda muito leiga no assunto fiquei feliz em pensar que em pouco tempo teriamos erradicado
este mosquito e resolvido o problema desta doenca. Porém ndo foi o que ocorreu, a partir de
entdo o municipio passou a enfrentar as epidemias em periodos ciclicos com intervalo de 1 a 2
anos entre uma epidemia e outra.

No inicio a nossa preocupacdo enquanto profissionais de salde era apenas com a
morbidade, com o impacto que essas epidemias causavam, como 0 colapso nos atendimentos
a nivel ambulatorial, impacto negativo no turismo. Apesar da literatura trazer que a doenca
poderia evoluir para formas hemorragicas e cursar com 6bitos, até o ano de 2006 ndo tivemos
nenhum ébito e pouquissimos casos hospitalizados por esse agravo.

As diretrizes do Ministério da Saude para prevencdo desta doenca estd 100%
centrada no controle do vetor. Eu nunca me convenci que esta era a melhor ou a Unica
estratégia de prevencdo da doenga, isso se caracterizou como primeiro problema para
realizacéo desta pesquisa, embora na época eu ainda nem pensava em fazer um doutorado.

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e” o setor responsavel em realizar as agdes
de campos para controle das doencas transmitidas por vetores. Ao desenvolver as agdes de
rotina da dengue no periodo ndo epidémico, o CCZ realiza as atividades de bloqueio da

doenca a partir do caso suspeito notificado, onde € realizada visita no domicilio de pacientes



suspeitos com dengue, e feito busca e eliminacdo do foco do mosquito e aplicagéo de
inseticidas. Apoés o resultado do exame sendo positivo é feito uma segunda visita ao domicilio
e realizado nova aplicacdo de inseticidas num raio maior, com intuito de eliminar os
mosquitos infectados e, assim evitar que outras pessoas sejam picadas pelos mosquitos e,
consequentemente prevenir novos focos de transmissdo em outras areas. Na época o Unico
exame de diagndstico disponivel para dengue era a sorologia IGM, que era coletada a partir
do sétimo dia do inicio dos sintomas.

Porém no meu entender esta atividade de controle do vetor pautada na notificagdo do
caso suspeito apresenta sérias limitagdes como: a ndo procura do paciente pelo servigo de
salde; as formas assintomaticas da doenca; demora na notificacdo e digitacdo do caso no
sistema de informacdo; ndo realizacdo do exame de diagnostico por parte do paciente;
resisténcia da populacdo local ao virus circulante, mobilidade do paciente durante o periodo
de transmisséo da doenca; local inadequado das acGes de bloqueio, uma vez que o paciente
pode ter contraido a doenca em outros locais, como trabalho, lazer ou mesmo em outro pais
da fronteira. Essas sdo situacdes que podem levar a perda do tempo oportuno de realizar as
atividades prevencao.

Outro assunto que me inquietava era os indices de infestacdo larval, o IIP,
preconizados pelo Ministério da Salde para priorizar as areas de risco da doenca, bem como
apontar riscos de epidemias. Eu verifiquei ao longo dos anos que embora muitas vezes que 0s
indices do IIP eram abaixo de 1% e, portanto, ndo apontavam risco de epidemia, enfrentamos
grandes epidemias e também ocorria ao contrario, indices altissimos de IIP acima de 4% que
apresentava alto risco de epidemia e isso ndo acorria na pratica.

Essas questdes contribuiram para o desenvolvimento desta pesquisa, resultando em
debates proficuos com integrante do CCZ em especial com o veterinario André de Souza
Leandro, na época responsavel pelo CCZ, profissional competente e renomado, e por quem
tenho muito respeito e admiragéo.

Uma das minhas atividades na Vigilancia é a investigacdo dos ébitos desta doenca,
esta investigacdo compreende trés etapas: entrevista com a familia do paciente que foi ha
Obito, entrevista com a equipe de saude que atendeu o paciente em todos 0s niveis de
assisténcia e avaliacdo dos prontuarios. Apos € montado um processo onde consta toda a
histéria do paciente como, inicio dos sintomas, primeira busca pelo servico de saude,
diagndstico e manejo clinico. Diante destas informacGes uma equipe de profissionais

representados por médicos e enfermeiros se reinem para avaliar se o0 ébito era evitavel ou



ndo. A literatura traz que a maioria dos ébitos por dengue sdo evitaveis e em Foz do Iguagu
ndo é diferente, eles ocorrem em sua totalidade por falhas no manejo clinico do paciente.

O nosso primeiro 6bito ocorreu no ano de 2007, uma adolescente de 15 anos que
pedia encarecidamente a equipe de saude que a ndo a deixasse morrer, 0 segundo ocorreu em
2008 uma professora de 26 que faleceu dentro da UTI, e apesar de todo o aparato tecnolégico
disponivel ndo recebeu 0 manejo clinico adequado para dengue. A terceira, uma estudante de
psicologia que procurou o servi¢co de saude por cinco vezes e foi liberada ja em estado
avancado da doenca, sendo somente na sexta vez hospitalizada, porém ndo recebendo
tratamento adequado para dengue. Até a realizacdo desta pesquisa ja sdo 31 6bitos por dengue
ocorridos nesta cidade e eu sei de cada um... nome, idade, sexo, profissao e eu carrego comigo
o triste olhar e a dor de cada membro da familia que eu entrevistei durante a investigacdo do
obito.

Desde a primeira morte corrida por dengue no municipio eu levantei a bandeira na
luta contra as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti e tenho buscado incansavelmente
ferramentas para evitar o ébito por dengue. Com 0 apoio do servigo tenho feito inimeras
capacitacbes na area, participado e apresentado trabalho em congressos, estudo
incansavelmente sobre a doenca e tratamento e formas de prevencéo.

Implantei no municipio em 2007 o protocolo de classificacdo de risco e manejo
clinico para dengue do MS e desde entdo tenho feito inimeras capacitagdes que ocorrem
semestralmente todos 0s anos voltadas para médicos e demais profissionais de sadde. Foram
varias as estratégias adotadas para conseguir a presenca dos médicos nas capacitacoes.

J& solicitei o apoio do Ministério Publico, do Conselho Regional de Medicina
(CRM), as capacitacOes sao repetidas varias vezes para proporcionar o revezamento da equipe
e a manutencdo do atendimento, ja cheguei a dar capacitacdes nos trés periodos do dia durante
uma semana. Estas capacitacGes se estendem também aos profissionais dos hospitais
particulares e as outros municipios que pertencem a 92 Regional de Saude.

Tenho adotado um trabalho de sensibilizacdo dos gestores que tem mostrado efeito
positivo na adesdo dos médicos as capacitacdes. Previamente as capacitagdes realizo reunido
com o secretario(a) de saude, diretores dos servicos de atengdo bésica, especializada, Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e laboratérios e fago 0 mesmo in locco com
cada diretor clinico dos hospitais particulares. Nessas reunifes eu apresento 0os numeros da
doenga, mortalidade, risco de epidemia e o protocolo de classificacdo de risco e manejo

clinico do paciente.



Essa acdo mostrou-se eficaz pois, 0s gestores sensibilizados passaram a convocar 0S
profissionais a participarem do evento. Em outros dois hospitais particulares, foi estabelecido
a liberacdo de plantdo somente para médicos que haviam passado pelas capacitacGes. Assim
tenho conseguido atingir mais de 200 médicos em cada etapa da capacitacdo e 100% dos
enfermeiros.

Durante a elaboracdo do presente projeto de pesquisa fiquei bastante propensa a
focar este estudo na prevencdo do Obito. Porém diante de todo este contexto cheguei a
conclusdo que a melhor maneira de evitar o Obito é evitar o adoecimento e para evitar o
adoecimento eu precisava me apropriar mais de todo o complexo processo que ocorre para
que aconteca a doenca.

Desta maneira a minha atuacdo profissional tem acrescentado mais experiéncia e
oportunidades para a pesquisa, € a pesquisa tem acrescentado mais experiéncia para minha
vida profissional proporcionando chegar ao final com uma importante bagagem que sera
usada para continuar na luta no municipio pela prevencdo deste e outros agravos transmitidos
pelo Aedes aegypti, para a formacdo dos meus alunos e para o desenvolvimento de novas

pesquisas e publicacdes.
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1 INTRODUCAO

A dengue pertence ao rol das doencas causadas por virus, sendo transmitida por um
artropode denominado Aedes Aegypti. Este virus pertence ao género Flavivirus, familia
Flaviviridae, sendo sua infec¢do causada por 04 sorotipos de Flavivirus: DEN-1, 2, 3 e 4, que
produzem imunidade sorotipo especifica e pode se apresentar como a dengue cléssica, dengue
com sinais de alarme ou dengue grave (COSTA et al., 2013).

Ainda, outros autores conceituam a dengue como uma doenca infecciosa que pode
causar desde infeccbes assintométicas até formas mais graves, cursando, muitas vezes, em
Obitos, mesmo em primeira infeccdo (BARRETO; TEIXEIRA, 2008); (WILDER; SMIITH,
2009).

Conforme Wilder et al. (2009), nos ultimos anos, a incidéncia da doenga aumentou
30 vezes, com ampliacdo da expansdo geografica para novos paises e, na presente década,
para pequenas cidades e areas rurais.

A dengue é responsavel por causar em 2011 aproximadamente 230 milhGes de
infeccdes, dentre elas 25 mil casos fatais. Nas Ultimas décadas a sua incidéncia tem
demonstrado um avango muito acentuado a nivel global, podendo afetar 3,6 bilhdes de
pessoas, principalmente a populagdo que vive em centros urbanos de regides tropicais e
subtropicais (REITER, 2012).

O nudmero de pacientes com infeccdo grave por dengue e Obitos aumentou
acentuadamente em muitas areas tropicais e subtropicais, incluindo o Sudeste da Asia, Africa
e Américas apontado a necessidade de pesquisas que apontem novas ferramentas de controle
das epidemias, bem como terapéuticas eficazes no tratamento das formas graves da doenca de
modo a evitar o 6bito (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Na regido das Américas, a doenca tem se disseminado com surtos ciclicos ocorrendo
a cada 3-5 anos. No Brasil, a transmisséo vem incidindo de forma continuada desde 1986,
intercalando-se com episddios de epidemias, geralmente associadas a introducdo de novos
sorotipos em areas anteriormente indenes ou alteracdo do sorotipo predominante (BARRETO,;
TEIXEIRA, 2008; WILDER; SMIITH, 2009).

O maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos
notificados e hoje se tem uma circulagdo no pais dos quatro sorotipos da doenca, revelando
que o padrdo epidemiolégico tem variado ao longo dos anos (BRASIL, 2016a).

De acordo com Teixeira et al. (1999) e Wilson e Cheu (2002) historicamente as

estratégias para combater o vetor datam de tempos remotos até o presente momento, porém o
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vetor tem sofrido adaptacOes ao ambiente urbano, se constituindo em um dos principais
problemas de saude publica da atualidade, sendo responsavel por varias epidemias,
aumentando as hospitalizacdes e dbitos em todo o territdrio brasileiro.

N&o existe tratamento especifico para dengue. Porém, em 2015 houve um grande
avanco que pode contribuir sobremaneira no controle da doenga, devido a aprovagao
regulatoria para a vacina contra a dengue concedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA. O Brasil foi o terceiro pais a autorizar a imunizacdo, sendo também
liberada no México e nas Filipinas. A autoridade regulatoria brasileira, ANVISA, aprovou a
vacina tetravalente contra a dengue da Sanofi Pasteur para a prevencdo da doenca causada
pelos quatro sorotipos do virus em pessoas de 9 aos 45 anos de idade que vivem em paises
endémicos. Os testes de eficacia da vacina realizados pela Sanofi Pasteur demonstraram uma
reducdo de 93% dos casos graves, 81% das hospitalizacdes e 66% dos casos de dengue,
percentuais de grande impacto em salde publica. Estes resultados podem representar um
grande avanco para o controle da doenca, mas ainda esta longe de resolver essa problematica,
uma vez que ela ainda ndo foi adotada pelo Programa Nacional de Imunizacéo, o custo ndo é
acessivel a populacdo, a faixa etaria é restrita, de 9 a 45 anos (PARANA, 2017a).

No ano de 2016, o estado do Parana adquiriu essa vacina para 29 municipios que
apresentaram incidéncia acima de 500 casos para 100 mil habitantes, nos dltimos 5 anos, e
delimitou o publico-alvo na faixa etaria de 15 a 27 anos de idade para 27 municipios e 9 a 45
para 2 municipios que enfrentavam epidemias com incidéncia acima de 8000 casos para 100
mil habitantes. Foz do Iguacu foi um dos municipios contemplados para receber a vacina.
Portanto, as acdes de controle do vetor ainda sdo 0 meio mais eficaz de prevenir a doenga e,
aliado a essa situacdo, 0 mosquito transmite outras doencas como febre amarela no espaco
urbano, zika virus e febre do chikungunya, as quais ainda ndo sdo imunopreviniveis
(PARANA, 2017a).

No estado do Parana, a dengue demonstrou um rapido crescimento no nimero de
casos e uma importante expansao sobre o territério paranaense, desde a confirmagdo dos
primeiros casos autoctones em 1993. Paralelo a expansdo da doenga, observou-se na Ultima
década importantes alteragfes climaticas nas meédias térmicas e na distribuicdo das
precipitacdes. Ao se tragar o perfil da transmissdo da dengue no Parand, percebe-se que ocorre
a ampliacéo das infestagfes do vetor com o0 aumento da temperatura do ar e das precipitacées
pluviométricas. A insercdo do virus no ciclo de reproducdo dos mosquitos, a partir da

ocorréncia de casos importados, se da conforme o desenvolvimento de epidemias nas demais
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regides brasileiras, e no caso do Oeste do estado, das epidemias que se desenvolvem também
no Paraguai (MENDONCA et al., 2003).

Sendo assim, a dengue se constitui, a partir de 1995, um problema de saude publica
no estado do Parana, o que exigiu a criacdo e aplicacdo de politicas publicas por parte do
Estado na perspectiva de controlar sua incidéncia. Neste contexto, o entendimento das
relacOes entre as condigdes climaticas, a populacdo do vetor e a incidéncia da doenga poderdo
auxiliar na identificacdo de potenciais fatores preditores para essa e outras arboviroses
(PAULA et al., 2005).

No estado do Parana, no ano de 2016 (semana epidemioldgica (31/2015 a 30/2016)
foram notificados 145.757 casos suspeitos de dengue com 56.351confirmados. A incidéncia
no Estado foi de 472,17 casos por 100.000 hab. (52.708/11.163.018hab.), considerada
situagdo de epidemia (>300 cas0s/100.000 hab.) pelo Ministério da Saude - MS (PARANA,
2018) (Figura 1).

Figura 1 — Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue 100mil/hab. Paran4,
semana epidemiol6gica 31/2015 a 30/2016

Legenda Incidéncia
Sem caso
129 Municipios

< 100 Casos/100.000 hab
119 Municipios

D 100 a < 300 Casos/100.000
hab
61 Municipios

. > 300 Casos/100.000 hab
90 Municipios

Fonte: Extraido de Parana (2017D).

Observa-se que essa foi uma das maiores incidéncias no estado, muitos municipios
apresentaram situacdo de risco para a condicdo favoravel a proliferacdo do mosquito da
dengue, com o registro de epidemias em varias cidades do Parand, inclusive em Foz do
Iguagu.

Foz do Iguagu corrobora com a situacgdo vivenciada pelo estado registrando casos de
dengue desde o0 ano 1998, o que coloca esse agravo entre as doencas endémicas do municipio
se constituindo num sério problema de Saude Publica, demandando politicas publicas
especificas para o enfrentamento dessa doenga no sentido de se evitar epidemias e dbitos.

Porém, apesar dos esforgos do poder pablico, nos Gltimos dez anos, de forma ciclica, a cidade
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sofreu varias epidemias e um aumento dos casos graves, culminando com aumento das
hospitalizacdes e 6bitos até o presente momento, apontando uma tendéncia preocupante para
0s préximos anos (FOZ DO IGUACU, 2017a).

Ao longo dos anos ja ocorreu a circulacdo dos 4 sorotipos da dengue no municipio,
sendo que nos ultimos sete anos estd se mantendo a circulagio do DEN 1 e mais
recentemente, ocorreu a introducdo e circulacdo do DEN 4, demonstrando a facilidade de
reintroducdo e circulacdo de novos sorotipos ou cepas de virus na cidade, em funcdo do
intenso fluxo de pessoas que chegam diariamente na cidade, devido a sua caracteristica de
cidade de fronteira, bem como por suas atra¢des turisticas.

As constantes epidemias de dengue em Foz do Iguagu tém gerado um impacto
negativo bastante significativo, afetando diversos setores, como a economia, devido ao
absenteismo no trabalho e escolas. As pessoas acometidas, em sua maioria, sdo adultos jovens
em fase produtiva e precisam se ausentar do trabalho por um periodo relativamente longo.
Causa também um reflexo negativo no setor do turismo, principalmente porque a cidade é um
dos principais destinos turisticos do mundo devido as suas belezas naturais e sua localizacdo
de fronteira. Apresenta também um colapso dos servicos de salde, em decorréncia da alta
demanda por atendimento e internamento de pacientes, gerando perda de vidas humanas e um
alto custo politico e social (FOZ DO IGUACU, 2017a).

As técnicas de analise de dados espaciais visam identificar padrdes de distribuicdo
segundo alguma dependéncia espacial, a utilizacdo deste modelo de técnica de anéalise pode se
tornar um instrumento importante no planejamento de a¢des voltadas a reducdo de casos de
dengue.

A elaboracdo desta pesquisa considerou dois fatores relacionados na dinamica da
incidéncia da dengue, sendo eles climaticos e entomoldgicos, fatores estes que desafiam ao
desenvolvimento das pesquisas para uma melhor compreensdo e prevencdo das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti. E considerou a hipétese que o indice de infestacio predial
larval (1IP), obtido através do Levantamento Réapido de indice para Aedes aegypti (LIRAA),
ndo reflete a areas geograficas de risco de maior incidéncia de dengue no municipio, bem

como é um preditor fraco para apontar o risco de epidemia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo espacial e a evolucdo temporal da incidéncia da dengue e sua
correlacdo com variaveis entomoldgicas e climaticas em um municipio brasileiro de triplice

fronteira, no periodo de agosto de 2006 a julho de 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Obter a distribuicdo espacial das taxas de incidéncia de dengue, densidade de
casos e indices de infestacdo predial, segundo anos epidémicos e ndo epidémicos;

b) Analisar a evolugcdo temporal da temperatura, pluviosidade e taxas de incidéncia
da dengue nos anos epidémicos e ndo epidémicos;

c) Analisar a incidéncia da dengue e sua correlacdo com o indice de infestacdo
predial, indice de infestacdo do mosquito adulto, média da temperatura média,
meédia da temperatura méxima, dias de chuva, umidade do ar e pluviosidade nos

anos epidémicos e ndo epidémicos
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A DENGUE NO CONTEXTO DAS DOENCAS TROPICAIS, NEGLIGENCIADAS E
REEMERGENTES

3.1.1 A dengue no contexto das doencas tropicais

O termo doencas tropicais constava do vocabuldrio médico desde o século XIX, e foi
solidificando a medida que os micro-organismos foram sendo descobertos como causadores
de doenca, bem como o reconhecimento dos seus mecanismos de transmissdo. A colonizagédo
do Caribe e do Pacifico pela Inglaterra, Franca e Estados Unidos proporcionou a descoberta
de um mundo de muitas riquezas, mas também de muitas doencgas desconhecidas. Como a
maioria dessas novas terras colonizadas se situavam nos tropicos essas doencas foram
chamadas de doencas tropicais (CAMARGO, 2008).

A terminologia doencas tropicais foi solidificada pela criacdo de varias associacfes
médicas como: The Society of Tropical Medicine of Philadelphia, depois transformada em
American Society of Tropical Medicine, em 1903, e mudou para The Royal Society of tropical
medicine and Hygiene em 1909. Porém, esse termo era contestado por muitos cientistas que
defendiam que essas doencas ndo estavam relacionadas a maldicbes ou fatalidades
biogeogréaficas e sim as precarias condi¢cdes de vida e econémicas das populacfes tropicais
(CAMARGO, 2008).

Sendo assim, na primeira metade do século XX cristalizam-se duas ideias
antagbnicas sobre as doencas tropicais: sdo doencas de populacdes colonizadas, exploradas,
miseraveis, que por acaso se concentram nos tropicos; sdo doencas de regides insalubres,
caniculares e sujas (CAMARGO, 2008).

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) inclui oito doencas como sendo
ocorréncias exclusivas nos tropicos, caracterizadas como doencas tropicais e explica que essa
designacdo se refere as doencas infecciosas que se proliferam em condicBGes climaticas
quentes e umidas. Sendo estas doencas causadas por protozoarios: malaria, leishmanioses,
doencas de chagas, doencga do sono; vermes: esquistossomose, oncocercose, filariose linfatica
e virus: dengue (CAMARGO, 2008).

O efeito da juncdo dos fatores “pobreza e tropico” caracteriza-se como fatores
imprescindiveis para a morbimortalidade de um grande contingente da populacdo. A OMS
criou o Disability-Adjusted Life Years (Daly), um indice para avaliar o impacto de uma



30

doenca (disease Burden), aferido pelos indices de morte prematura e doenca debilitante nas
populagdes, ou seja, 0 Daly mede o tempo de vida perdido por morte prematura ou doenca
debilitante, pela populacdo global ou regional conforme o desejado. Uma unidade Daly,
significa um ano de vida. As Dalys para as doencas tropicais listadas pela OMS sdo: malaria
representa 46,5 milhdes de anos perdidos pela humanidade; tuberculose, 35 milhdes; filariose,
5,8 milhdes; leishmaniose, 2 milhdes; esquistossomose, 1,7 milhdo; doenga do sono, 1,5
milhdo; doencas de chagas, 667 mil; dengue, 616 mil; oncocercose, 484 mil; hanseniase, 199
mil (CAMARGO, 2008).

De acordo com o autor acima citado, a situacdo também é lastimavel quando
analisados 0s nimeros de mortes por ano, sendo: tuberculose 1,5 milhdo; leishmaniose
visceral 51 mil; doenca do sono 48 mil; esquistossomose 15 mil; doenca de chagas 14 mil e
dengue 19 mil. Estes indices reforcam que o “fatalismo tropical” pode ser revertido
significativamente pelo desenvolvimento econémico e sanitario.

Na atualidade, essas duas visOes conflitantes sobre as origens das doencas tropicais
do inicio do século XX se complementam: fatalidade biogeografica e subdesenvolvimento sdo
0s genitores das doencas tropicais, pois reconhece-se que existe uma fatalidade tropical,
porém, a persisténcia dessas doencas dependem principalmente da precéaria situacdo
econOmica vigente, caracterizando-se como resultado direto do subdesenvolvimento, as quais

a OMS agrupa sob o rol de doengas negligenciadas (MOREL, 2006).

3.1.2 A dengue no contexto das doencas negligenciadas

As doencas negligenciadas representa um progresso em relacdo a designacao
‘doencgas tropicais’, por englobar os contextos de desenvolvimento politico, economico e
social, ultrapassando a perspectiva colonialista associada a um determinismo geografico da
causalidade das doencas (MOREL, 2006).

De acordo com o autor acima citado as proprias nomenclaturas e definicdes adotadas
por entidades de referéncia no tema para definir as doencas negligenciadas enfatizam a
correlagéo entre as doencas negligenciadas e a pobreza das populagdes. Por exemplo, 0 TDR —
Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases, da OMS, emprega o
termo ‘“doengas da pobreza” e o Ministério da Saude do Brasil, define que as doengas
negligenciadas sdo as que ndo sO prevalecem em condicdes de pobreza, mas também
contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, ja que representam forte entrave

ao desenvolvimento dos paises.
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O termo doencas negligenciadas é ainda bastante recente, surgiu na década de 1970,
com a criagdo do programa da Fundagdo Rockefeller, focado em ‘the Great Neglected
Diseases’. Em 2001, a organizacdo Médicos Sem Fronteiras (MSF), dividiu as doencas em 3
nomenclaturas, sendo elas: globais (ocorrem em todo o mundo), negligenciadas (mais
prevalentes nos paises em desenvolvimento) e mais negligenciadas (exclusivas dos paises em
desenvolvimento), (MOREL, 2006).

No mesmo ano, a OMS apresentou uma classificacdo similar a do MSF no Relatorio
da Comissdo sobre Macroeconomia e Saude, dividindo as doencas em 3 tipos, sendo elas: tipo
I (equivalente as doencas globais dos MSF); tipo Il (correspondem as negligenciadas dos
MSF) e tipo Ill (referente as mais negligenciadas dos MSF). A partir de entdo, o termo
doencas negligenciadas tém sido adotadas para denominar um conjunto de agravos
infecciosos e parasitarios endémicos em populacdes de baixa renda, localizadas, sobretudo, na
Africa, Asia e Américas (MOREL, 2006).

Para Who (2008), o negligenciamento dessas doengas correlacionadas a pobreza
representa segregacao, esquecimento, seja pela industria farmacéutica, pelos governos ou
pelos sistemas de salde, o que retrata também o negligenciamento das populagdes vitimadas
por esses agravos que representa um sexto da popula¢do mundial.

De acordo com o primeiro relatorio da OMS sobre o tema, “Working to overcome the
global impact of neglected tropical diseases” que foi langado em 2010, as doengas tropicais
negligenciadas sdo endémicas em 149 paises e territdrios, afetando mais de um bilhdo de
pessoas (WHO, 2008).

Morel (2006) aponta trés causas principais da permanéncia das doencas
negligenciadas, sendo elas: falhas de ciéncia, relacionadas aos conhecimentos insuficientes;
falhas de mercado, dizem respeito a situacdo de medicamentos ou vacinas que existem, porém
disponiveis a altos custos e as falhas de salde publica, que ocorrem devido as estratégias
terapéuticas acessiveis ou gratuitas ndo chegarem as populagdes afetadas devido a problemas
de planejamento.

Na explicagdo para ‘falhas da ciéncia’, discute-se 0 baixo interesse da industria
farmacéutica no desenvolvimento de terapéuticas para as doencas negligenciadas e aponta a
necessidade de institucionalizar mecanismos que levem as industrias a desenvolver pesquisas
para o tratamento de doencas préprias da realidade sanitaria dos paises pobres. Em relacéo as
‘falhas de mercado’ € preciso adotar mecanismos inovadores de financiamento ou
negociagdes para reducao de precos e as ‘falhas de satide publica’ exigem novas estratégias de

planejamento de incluséo das populagdes afetadas por essas doencas (MOREL, 2006).
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De acordo com a perspectiva da OMS j& existe, na atualidade, as condi¢cfes e 0s
mecanismos necessarios para superacdo das doencas negligenciadas (WHO, 2008).

As doencas negligenciadas afetam 149 paises, porém estes paises ndo possuem uma
lista em comum dessas doencas. No Brasil as doencas incluidas como negligenciadas foram:
doenca de chagas, doenca do sono, leishmanioses, maléria, filarioses e esquistossomose,
hanseniase, tuberculose, dengue, febre amarela, HIV/AIDS, ascaridiase, tricuriase,
necatoriase, ancilostomiase, tracoma, dracunculiase e ulcera buruli (MOREL, 2006).

Dentre a lista de doencas negligenciadas o Brasil definiu um rol de sete doencas
como prioridades de atuacdo, a qual a dengue faz parte juntamente com doenca de chagas,
leishmaniose, maléria, tuberculose, hanseniase e esquistossomose. Verifica-se que sdo
doencas infecciosas que apresentam um vinculo direto com a miséria e que sdo apontadas
como problemas prioritarios e emergentes. Para muitos pesquisadores a utilizacdo do
conceito de doencas emergentes e reemergentes sdo mais adequadas para se referir a este
conjunto de doencas (MOREL, 2006).

3.1.3 A dengue no contexto das doengas emergentes e reemergentes

A dengue € considerada uma das mais importantes doencas virais reemergentes
endemica ou pandemica, ocorre praticamente em todas as regides tropicais e subtropicais do
planeta. Nas ultimas décadas, a incidéncia de dengue nas Ameéricas tem demonstrado uma
tendéncia ascendente, com mais de cem paises informando casos da doenca, a despeito dos
numerosos programas de erradicacdo ou controle que foram implementados (GOMES et al.,
2012; VIANA et al., 2013).

Para explicar o conceito das doencas emergentes e reemergentes se faz necessario
compreender os principios da teoria da transicdo epidemioldgica no processo de adoecimento
e morte da populacdo. De acordo com essa teoria, em paralelo a transicdo demogréfica, ou
seja, a queda da mortalidade e natalidade e 0 aumento da expectativa de vida da populacéo,
ocorreria também a mudanga no processo de adoecimento e morte, transcorrendo uma
substituicdo das doencas infecciosas e parasitarias pelas doencas degenerativas e causas
externas, enquanto principais causas de morbimortalidade (OMRAN, 1971).

Segundo o autor supracitado, esse processo de transi¢do ocorreria em trés estagios
sucessivos: a idade de pestiléncias e fome; idade das pandemias reincidentes e posteriormente

a idade das doengas degenerativas.
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A transicdo demogréafica e socioecondémica seria responsavel pela transicdo
epidemioldgica, constituindo-se um conjunto complexo de modernizacéo. A teoria diferencia
trés modelos basicos de transicdo epidemiolodgica, sendo eles exemplificados por: o modelo
classico, exemplificado pelo Reino Unido, Suécia e Estados Unidos, os quais essa transicdo se
deu nas duas primeiras décadas do século XX; o modelo acelerado, cujo exemplo temos 0
Japdo, onde teria ocorrido 0 mesmo processo do modelo classico, apenas um pouco mais
tardio, porém com maior rapidez (OMRAN, 1971).

E por altimo, o modelo contemporaneo/atrasado representado pelos paises nos quais
a transicdo epidemioldgica ainda ndo se completou. Essa teoria ja sofreu pequenos adendos,
admitindo-se um quarto modelo, o modelo transitério, para contemplar a situagdo dos paises
da Asia, onde estaria ocorrendo um réapido avanco para a superacdo das diferencas para o
modelo classico, tendo como exemplo a Coréia, Singapura e Taiwan (OMRAN, 1971).

O autor acima citado admite também que as doencas infecciosas ndo desaparecerao
totalmente como causas de morbimortalidade, citando como exemplos as mortes por
pneumonia, bronquites, influenzas e as morbidades por doengas sexualmente transmissiveis.
Porém, ressalta que essas variagdes ndo comprometeriam o sentido geral da teoria da
transicao epidemioldgica.

Para Frenk et al. (1991), as limitacGes dessa teoria surgem ao analisar a situacdo da
América Latina. Neste contexto, observa-se um quadro heterogéneo entre 0s paises e dentro
de cada pais. Alguns paises com Cuba, Costa Rica e Chile poderiam ser enquadrados no
modelo atrasado, outros como Haiti, Bolivia e Peru, estariam iniciando este processo.

O Brasil e o México apresentam caracteristicas totalmente diferenciadas
caracterizadas pela sobreposicdo de doencas infecto-parasitarias e crénico-degenerativas
gerando um movimento de contra-transi¢do, representado pelo ressurgimento de doencas
como maléria, colera e dengue com grande destaqgue na morbidade e moderado na
mortalidade (FRENK et al., 1991).

Neste cenario verifica-se também que ndo existe uma expectativa para resolucédo
dessa situacdo, determinado principalmente pelo aumento das desigualdades sociais dentro
dos paises levando a uma “transi¢do prolongada”. Estas diferentes caracteristicas coloca um
novo modelo de transicdo epidemiologica para América Latina “o modelo polarizado
prolongado” (LUNA, 2002).

O conceito simplificado e equivocado da teoria da transicdo epidemioldgica
constitui-se no principal modelo para explicacdo das grandes tendéncias nos processos de

adoecimento e morte da populacdo durante boa parte do século XX, corroborando para a ma
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formacdo dos profissionais de salde para diagnosticar e tratar esses agravos, o despreparo dos
servicos de salde e a falta de politicas publicas para o enfrentamento das doengas emergentes
e reemergentes (LUNA, 2002).

Para Luna (2002), a constatacdo de que 0 processo de desenvolvimento
socioecondmico e a modernidade, que seriam os fatores determinantes da transicdo
epidemioldgica, seriam também determinantes para o processo inverso, ou seja, facilitador
para o surgimento e disseminacdo de novas e velhas doencas infecto-parasitarias, ocorreu
recentemente com a emergéncia da Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida (AIDS) no
inicio dos anos 80, sendo considerada o fator principal para superacdo da teoria da transicdo
epidemioldgica e para criagdo do conceito das doencas emergentes e reemergentes.

Somente no ano de 1991, o Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias
dos Estados Unidos da América (EUA) organizou um comité multidisciplinar com o objetivo
de estudar as ameacas microbianas a salde dos Estados Unidos e, em 1992, este comité
publica suas conclusdes em um relatério que é considerado a primeira publicacdo com
enfogque na emergéncia e reemergéncia das doencas infecciosas e parasitarias (LUNA, 2002).

Neste processo, as doencas infecciosas emergentes e reemergentes sdo conceituadas
como aquelas cuja incidéncia em humanos vem aumentando nas Ultimas décadas ou ameaga
aumentar num futuro préximo, seja como surgimento de novos agentes infecciosos ou com a
mudanca no comportamento epidemioldgico de doencas ja conhecidas, incluindo a introducdo
de agentes ja conhecidos em novas populacdes de hospedeiros suscetiveis. Multiplos fatores
podem estar envolvidos na determinacdo das doencas emergentes e reemergentes como:
fatores demograficos; sociais; politicos; econdmicos; ambientais; fatores associados ao
desempenho do setor da salde; as mudancas e adaptacdo dos microorganismos (LUNA,
2002).

Para Barreto (1996), no Brasil nunca foi possivel aplicar o modelo de transicédo
epidemioldgica, pois as doengas infecto-parasitérias, mantiveram-se num patamar constante,
representando 10% dos internamentos hospitalares na rede publica do SUS, o que o autor
caracteriza como doengas “permanentes”.

Associado a essa situagcdo, o Brasil apresenta caracteristicas sociais, econdmicas e
demogréaficas favoraveis a emergéncia e reemergéncia das doencas infecto-parasitarias,
citando como exemplos a epidemia de AIDS que ocorreu concomitante na Ameérica do Norte,
Europa e Asia e vem se mantendo em patamares elevados, atingindo diferentes grupos
populacionais vulneraveis; epidemia da célera no Nordeste em 1991/1992, com mais de 60

mil casos notificados e depois apresentou picos epidémicos esporadicos localizados no
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proprio Nordeste e em outras regides do Brasil, como no Parand em 1998, também merece
destaque as leishmanioses tegumentar e visceral e a leptospirose (BARRETO, 1996).

Nesse cenario das doencas emergentes e reemergentes também merece destaque as
mais recentes epidemias do Chikungunya e do Zika Virus, cuja circulacdo viral ja atingiu
todos os estados brasileiros e febre amarela silvestre mais focalizada nos estados de Minas
Gerais e Rio de Janeiro e o sarampo cujo nimero de casos da doenca aumentou em todo 0 mundo.
No periodo de julho de 2017 a julho de 2018 foram registrados 173.330 casos no planeta, um aumento
de 41 mil casos em apenas em um ano (BRASIL, 2018).

No Brasil, no ano de 2018 até més de outubro foram confirmados 2564 casos de sarampo,
disseminados em seis estados brasileiros: Amazonas, Roraima, Rondonia, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Rio Grande do Sul (BRASIL, 2018).

Né&o poderia faltar neste contexto a reemergéncia da dengue, foco deste estudo a qual
é considerada uma das mais importantes doencas virais reemergentes transmitida por
mosquito. As doencas transmitidas por vetores encontram-se no rol de doencas elencadas pela
a OMS, que merecem atencao especial, e a dengue se apresenta como um problema de satde
publica em todos 0s cenarios quer seja como doenca tropical, negligenciada e ou reemergente
(BRASIL, 2018).

3.2 ADENGUE NO MUNDO E SUA MAGNITUDE

A dengue data-se de tempos remotos, descri¢es do quadro clinico de epidemias por
essa doenca aparecem nos manuscritos em uma enciclopédia chinesa do ano 610 d.C. Porém,
considera-se que as ocorréncias melhor documentadas antes do isolamento do agente
etiologico foram descritas pela primeira vez em 1780, nos Estados Unidos, na Filadélfia. Nas
Ameéricas, a primeira epidemia ocorreu no século XVIII até as primeiras décadas do século
XX, quando se observou um siléncio epidemioldgico (WHO, 2008).

Durante muitos séculos, a dengue foi considerada doenca benigna, provocando surtos
e/ou epidemias isoladas, com duracdo de 3 a 7 anos, que atingiram varias partes do mundo:
Américas, Africa, Asia, Australia e Europa, essa situacdo pode ser explicada pela circulacio
de um mesmo sorotipo huma mesma area por muitos anos, provavelmente devido a lentidao
dos meios de transporte da época (WHO, 2008).

Este panorama sofreu uma grande mudanca com o advento da Segunda Guerra
Mundial, que favoreceu a circulacdo de varios sorotipos em uma mesma area geografica,

propiciando a ocorréncia das formas graves da doenca, na época chamada de febre
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hemorréagica do dengue (FHD). O primeiro surto da Febre Hemorrégica da Dengue (FHD) foi
registrado nas Filipinas em 1953, depois em 1958 em Bangkok/Tailandia, a partir dessa época
as epidemias da forma grave da doenca atingiram varios paises com registros de milhares de
casos de FHD e o6bitos (WHO, 2008).

A doenca ressurge em 1963 com a circulagdo de 2 sorotipos (DEN-1 e DEN-2).
Nesta época 4 paises notificaram a doenga. Em 1979 passa para 9 paises, porém o grande
avanco da doenca nas Américas foi em 1980 onde 25 paises registraram casos da doenca. Em
2002 a doenca atingiu 69 paises americanos, sendo registrado mais de 1 milhdo de casos de e
FHD. Atualmente, a circulagdo do virus da dengue se estabeleceu desde o sul dos estados
Unidos até a Argentina, embora seja mais intensa entre os paralelos 35°N e 35°S (WHO,
2008). A dengue é uma das arboviroses com maior velocidade de propagacdo, sendo
considerada a doenca viral transmitida por mosquito mais difundida em aproximadamente 100
paises. Estima-se que ocorram anualmente a nivel mundial 500.000 casos de dengue grave e
22.000 mortes, caracterizando a doenca como maldicdo urbana. Esta situagdo de grandes
epidemias demonstra a dificuldade no controle da doenca nivel global (MARTIN et al.,
2010); (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A dengue constitui na atualidade umas das mais importantes arboviroses do mundo
(Figura 2) (KOURI et al., 1986). Porém a incidéncia maior da doenga encontra-se nos paises
da América Latina e Caribe e é considerada atualmente, em nivel global, a mais importante
arbovirose (doenca viral transmitida por artropode) em termos de morbidade, letalidade e
implicacdes econémicas (TORREZ; CASTRO, 2007).

Figura 2 - Distribuicdo mundial da dengue no periodo 2010-2016
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Fonte: Extraido de World Health Organization (2009).
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Atualmente a dengue se caracteriza como um sério problema de satde publica no
mundo, com um reflexo mais expressivo em paises tropicais devido as suas condi¢des
ambientais, principalmente as climaticas e a ineficiéncia das politicas pablicas voltadas a este
segmento tem contribuindo para o aumento e proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. Este
mosquito adapta-se muito bem em climas tropicais e subtropicais (MENDONCA; PAULA,
OLIVEIRA, 2004).

A larva do Aedes aegypti se desenvolve onde ha agua limpa, parada e calor e
destacam que trés condicBes climaticas sdo propicias para a acdo do mosquito da dengue:
temperaturas entre 25 e 29°C, chuvas intermitentes e ventos calmos (MENDONCA; PAULA,
2002).

Corroborando com Mendonga e Paula, Viana (2013), realizou um estudo de revisdo
sistematica onde os resultados reforcam que as variacGes climaticas relacionadas ao aumento
da temperatura, da pluviosidade contribuem para aumentar o ndmero de criadouros,
facilitando assim o desenvolvimento do vetor. Tanto a fase aquatica do vetor que corresponde
as etapas de desenvolvimento de ovo, larva e pupa, como a fase terrestre, relacionada ao
mosquito na forma adulta, estdo sujeitos as alteracdes ambientais e meteoroldgicas.

Existe a probabilidade de mudancas que sugerem um aumento do alcance geogréafico
para a transmissdo do virus da dengue em um clima futuro. Alguns deles sdo baseados nas
relacfes entre variaveis climaticas e incidéncia de doencas. Existe previsdo de um aumento
na temperatura média da superficie global de 0,4-2,6 °C para meados do século 21, com
mudancas espacialmente heterogéneas na precipitacdo e no nivel do mar (WILLIAMS et al.,
2014).

Assim, de acordo com o autor acima citado a intensidade e a distribuicdo de doencas
transmitidas por mosquitos, incluindo a dengue, tendem a se expandir. Porém o impacto de
fatores sociais, como controle de vetores, qualidade da habitacdo e renda, tem sido previsto
para minimizar o risco da transmissdo da dengue. O uso de um modelo estatistico que
incorpora 0 aumento do produto interno bruto demonstrou um aspecto de cunho positivo no
controle do vetor que diminuiria o risco futuro da expansao da doenca.

O estudo mostra que a distribuicdo geografica da dengue diminuiu em geral nas
ultimas décadas em paises desenvolvidos como a Australia, apesar do aquecimento do clima
desde meados do seculo XX, demonstrando que aquecimento do clima e o aumento da
pluviosidade, como fatores isolados ndo foram fortemente associados ao aumento da
transmissdo da dengue na Australia (WILLIAMS et al., 2014).
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Um estudo realizado no extremo norte de Queensland, Australia, sobre as projecdes
futuras das mudancas climaticas e o aumento da populacdo de Aedes aegypti, analisou a
dindmica populacional, produtividade e persisténcia do Aedes aegypti e implicacdes para
epidemias de dengue (WILLIAMS et al., 2014).

De acordo com o autor acima citado, ndo necessariamente um clima mais quente e
mais Umido aumentara a populacdo de mosquitos. As projec¢des futuras sobre o aumento dos
mosquitos foram inconsistentes, fazendo sentido interpretd-los como resultados ambiguos,
sem prever um aumento ou uma diminuicdo, demonstrando que a extrapolacdo desses estudos
deve levar em consideragdo modelos de estudos que incorporam fatores bioldgicos e
ambientais para ndo haver conclusdes errdneas sobre aumento do vetor e, consequentemente
da incidéncia da doenca resultar Unica e exclusivamente do aumento da temperatura.

Este estudo apontou que temperaturas mais altas podem levar a diminui¢do do vetor,
sugerindo que pode exceder a faixa ideal de temperatura para crescimento e desenvolvimento,
e, assim, diminuir as probabilidades de sobrevivéncia. Evidenciou-se também que apesar das
temperaturas mais altas a taxa de desenvolvimento larval e a populacdo do mosquito adulto
diminuiram, pois ndo estavam diretamente relacionada com aumento da pluviosidade, com
diminuicdo da pluviosidade a probabilidade de ovos eclodirem pode diminuir uma vez que 0s
ovos do mosquito sdo depositados na linha d'dgua e as altas temperaturas aumentam o
processo de evaporacdo da agua, interrompendo o processo de eclosdo. Sendo assim 0s
autores afirmam que o aumento da populacdo dos mosquitos em um clima futuro esta
relacionado a sobrevivéncia de adultos e a probabilidade de conclusdo bem-sucedida do
desenvolvimento larval. (WILLIAMS et al., 2014).

3.3 AEDES AEGYPTI: CARACTERISTICAS, EVOLUCAO E MEDIDAS DE CONTROLE

Existem duas espécies de mosquitos responsaveis pela transmissdo da dengue: o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus. Além da dengue eles podem transmitir 23 diferentes tipos
de arbovirus, entre eles, Oropouche, Chikungunyia, Zika virus, rocio, Febre Amarela,
Encefalite Equina Venezuelana e EncefaliteJjaponesa sendo demonstrada, em algumas dessas
arboviroses, a transmisséo vertical no vetor (RODHAIN, 1996).

No Brasil, o vetor de importancia responsavel pela transmissdo da dengue € o Aedes
aegypti, ele mede menos de 1 centimetro, € preto com listras brancas no corpo e nas pernas
(Figura 3). Ele vive em média 45 dias, costuma picar nas primeiras horas da manha e nas

ultimas da tarde e sua picada é indolor. O mosquito tem caracteristicas urbanas, 0 macho
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alimenta-se de seivas das plantas e as fémeas sdo hematofagas, sendo elas as responsaveis

pela transmissdo das arboviroses no homem (RODHAIN, 1996).

Figura 3 - Caracteristicas do Aedes aegypti

Mosquito Aedes
0V0s LARVA PUPA aegypti (forma alada)

Fonte: Extraido de Brasil (2002).

O Aedes aegypti tem um ciclo de vida que compreende quatro fases, sendo elas: ovo,
larva, pupa e adultos. Para passar da fase do embrido até a fase adulta (ovo, larva e pupa), o
Aedes aegypti demora em média dez dias. Os ovos sdo depositados em locais quentes e
umidos, depositados em lugares proximos a linha d’agua, se as condigdes de umidade forem
adequadas os embrides que estdo dentro dos ovos levam de dois a trés dias para se
desenvolverem e eclodirem, Figura 11 (COSTA, 2001).

Figura 4 - Ciclo de vida do Aedes aegypti
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Mesmo os ovos ndo encontrando condi¢fes de umidade adequada para eclodir eles
podem se tornarem resistente a dissecacao e, assim, poderdo sobreviver por periodos que vdo
de varios meses a um ano. Isso representa uma grande barreira para a eliminacdo do mosquito
(COSTA, 2001).

O periodo larvéario quando encontra as condi¢fes adequadas de temperatura leva no
maximo cinco dias para se tornar pupa. A pupa é dividida em térax, cabeca e abdémen, e é a
fase onde ocorre a transformacdo para o estdgio adulto, depois de adulto os mosquitos se
acasalam ja no primeiro dia de vida (COSTA, 2001).

A transmisséo da doenca ocorre em decorréncia da picada da fémea do mosquito que
permite a passagem do virus presente em suas glandulas salivares e é caracterizada pelos
ciclos correspondentes: homem - Aedes aegypti - homem, sendo eles o ciclo intrinseco no
homem e o extrinseco no vetor (BRASIL, 2005).

O mosquito é capaz de transmiti-lo depois de um repasto de sangue infectado, apos 8
a 12 dias de incubacéo extrinseca. A fémea do mosquito possui habitos alimentares diurnos e
ao picar uma pessoa doente que se encontra no periodo de viremia, torna-se, ap6s um periodo
de 10 a 14 dias, capaz de transmitir o virus por toda sua vida (BRASIL, 2005).

A fémea do mosquito necessita de agua limpa e parada para a oviposicdo e para
proliferacdo de suas larvas, o que é facilmente encontrado em locais com precérias condi¢des
de saneamento basico, lixos ndo biodegradaveis como pneus velhos, garrafas vazias,
embalagens plasticas em geral e principalmente em recipientes intradomiciliares. O mosquito
possui como alcance de voo trezentos metros, porém, uma fémea pode voar até trés
quilémetros até encontrar um local adequado a oviposicdo (BRASIL, 2005).

Estudos realizados sobre comportamento do vetor e a capacidade de adaptacdo do
Aedes aegypti mediante situacOes desfavoraveis demonstrou que ja foi encontrado larvas em
agua suja e poluida. E foi verificado que as formas imaturas foram encontradas em recipientes
de diversas formas e, constituidos de minima quantidade de &agua, proporcionadas
principalmente pelo ser humano em seu ambiente de vida, evidenciando que tais condigdes de
dispersdo possuem estreita relagdo com o modo de vida do ser humano (LEFEVRE et al.,
2007).

De acordo com Céamara et al. (2007), a disseminacdo da doenca depende de
condigdes ecolodgicas e socioambientais, as quais promovem dispersdo facilitada. Estudos
apontam a presenca do Aedes aegypti mundialmente, com maior importancia nos paises de
clima tropical e subtropical, no entorno e abaixo da Linha do Equador, os quais encontram-se

em sua maioria 0s paises mais pobres.
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Apesar de inameros métodos empregados no combate as doencas transmitidas por
vetores no Brasil e nos paises endémicos, verifica-se que as condi¢des socioambientais
favoraveis a expansdo do Aedes aegypti possibilitaram a dispersdo desse vetor, desde sua
reintroducdo em 1976 (BRASIL, 2002).

De acordo com Brasil (2002), desde o ressurgimento da dengue no Brasil até 1996,
0s programas de combate desenvolvidos foram incapazes de controlar o vetor que tem
demonstrado alta capacidade de adaptagdo ao novo ambiente criado pela urbanizagédo
acelerada e pelos novos habitos. Tais estratégias foram desenvolvidas com foco no combate
quimico, com baixissima ou mesmo nenhuma participacdo da comunidade, sem integracao
intersetorial e com pequena utilizacdo do instrumental epidemioldgico.

Em 1996, o Ministério da Saude lanca o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti
(PEAa), que vigorou até 2002. O PEAa previa um modelo descentralizado de combate a
doenga, com a participacdo das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal. A
implantacdo do PEAa resultou em um fortalecimento das a¢des de combate ao vetor, com um
significativo aumento dos recursos utilizados para essas atividades, mas ainda com as acoes
de prevencdo centradas quase gque exclusivamente nas atividades de campo de combate ao
Aedes aegypti com o uso de inseticidas (BRASIL, 2002).

Porém, com o passar do tempo, observou-se a inviabilidade técnica de erradicagdo do
mosquito a curto e médio prazos o que levou o Ministério da Saude a desenvolver um novo
programa de controle da dengue que incorporasse elementos como a mobilizacdo social e a
participacdo comunitaria, indispensaveis para responder de forma adequada a um vetor
altamente domiciliado (BRASIL, 2002).

Em 2001, o Ministério da Salude, com a parceria da Organizacdo Pan-Americana de
Saude, elaborou o Plano de Intensificacdo das Ac¢des de Controle da Dengue (PIACD). Esse
plano selecionou 657 municipios prioritarios no pais, com o objetivo de intensificar acbes e
adotar iniciativas capazes de utilizar com melhor eficacia os pontos positivos ja criados
anteriormente. Em 2002, o MS langa o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)
com intuito de normatizar e fortalecer o conjunto de agdes para um melhor enfrentamento do
problema e a redugéo do impacto da dengue no Brasil. O PNCD procurou incorporar as ligdes
das experiéncias nacionais e internacionais de controle da dengue, enfatizando a necessidade
de mudanca nos modelos anteriores, fundamentalmente em alguns aspectos essenciais:
Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para ampliar a capacidade de
predicdo e de deteccdo precoce de surtos da doenga, melhoria da qualidade do trabalho de

campo de combate ao vetor, integracdo das acdes de controle da dengue com Atencgéo Basica,
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com a mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa de
Saude da Familia (PSF), desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento
e supervisdo das acdes desenvolvidas pelo Ministério da Salde, estados e municipios
(BRASIL, 2002).

O PNCD passa adotar o Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti
(LIRAa), que mede os indices de infestacbes larvarios e sdo denominados métodos
simplificados por permitirem a obtencdo de estimativas associadas a erros aceitaveis e vicios
despreziveis, de forma simples, rapida e econémica e obter resultados dentro de uma
seguranca estatistica aceitavel (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo pan-Americana da Salde
(Opas) estimula a adocdo de tais meétodos na realizacdo de levantamentos
entomoepidemioldgicos para o prognostico da situacdo de risco e a tomada de medidas
controle da doenca. O PNCD, no seu componente de Vigilancia Entomoldgica, possui um
sistema de informag&o para acompanhamento das atividades de controle dos vetores (Aedes
aegypti e Aedes albopictus): o Sistema de Informacédo de Febre Amarela e Dengue (Sisfad).
Esse sistema é alimentado com os dados obtidos pela realizacdo do LIRAa que fornece dois
indicadores de acompanhamento do vetor, a partir da realizagdo os Indices de Infestacio
Predial (1IP) e o indice de Breteau (IB). Com o IB ¢ possivel verificar os principais criadouros
existentes no domicilio e classifica-los segundo o tipo, sendo essa uma ferramenta pouco
explorada na caracterizacdo socioambiental das comunidades (BRASIL, 2013).

O IIP é o indicador mais utilizado, por meio deste indice, pode-se levantar o
percentual de edificios positivos (com a presenca de larvas de A. aegypti). Embora seja
utilizado para mensurar o nivel populacional do vetor, ndo considera o nimero dos recipientes
positivos nem o potencial produtivo de cada recipiente. Apesar desses problemas, é de grande
utilidade, pois fornece o percentual de casas positivas (BRASIL, 2013).

O plano amostral de realizacdo do LIRAa determina que sejam sorteados quarteirdes
e dentro dos quarteires os imoveis, durante a visita do agente comunitario de endemia
(ACE). Tal procedimento permite menor concentracdo de imdveis nos quarteirfes sorteados.
A area urbana destes municipios deve ser dividida em estratos que apresentem caracteristicas
socioambientais semelhantes, a fim de se obter uma homogeneidade de cada estrato e facilitar
as agoes de controle vetorial pos-LIRAa (BRASIL, 2013).

A composicdo dos estratos deve respeitar o intervalo de 8.100 a 12 mil imoveis,

sendo o nimero ideal em torno de nove mil imdveis. O passo seguinte € a retirada de uma
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amostra independente, devendo, dentro dos quarteirbes selecionados, serem inspecionados
20% dos imoveis (BRASIL, 2013).

O delineamento de amostragem para cada municipio € determinado em funcéo da sua
densidade populacional e do nimero de imdveis existentes, sendo considerada uma técnica de
amostragem por conglomerados, tendo o quarteirdo como a unidade primaria de amostragem
e 0 imdvel, a unidade secundaria (BRASIL, 2013).

Neste levantamento sdo excluidos os pontos estratégicos (PE). Sdo considerados PEs
0s imoveis com grande concentracdo de depdsitos preferenciais para desova do Aedes aegypti.
seja devido a presenca de grandes quantidades de recipientes ou ainda por serem possiveis
portas de entrada de mosquitos oriundos de outras localidades. Nas areas infestadas o controle
do mosquito nos PEs deve ser priorizado e a vigilancia do PE deve ser realizada
qguinzenalmente, com coleta e encaminhamento das amostras de larvas sempre que
encontradas, nas visitas aos PEs (BRASIL, 2013).

Para 0 autor acima citado, cabe também a equipe de agentes de endemias realizar
trabalhos educativos, controle mecanico, controle quimico e coleta de larvas. Ainda durante as
visitas realizadas pelos agentes de endemias nos domicilios sdo registrados as pendencias.
Pendéncia é o indice de casas fechadas por localidade. Caso 0 municipio esteja em situacao de
epidemia de dengue, o LIRAa ndo devera ser executado, pois em situacdes de epidemias sao
lancadas a¢Oes emergenciais, eliminagédo de focos e tratamentos residuais.

De acordo com o PNCD o LIRAa deve ser realizados nos meses de janeiro, margo e
outubro, e tém a duracdo de uma semana. Com os resultados consolidados nos indices
anteriormente demonstrados Indice de Infestacdo Predial (11P), procura-se estabelecer riscos a
ocorréncia de epidemias (auséncia de risco, alerta, risco ), de acordo com critérios pré-
estabelecidos pela Secretaria de Vigilancia em Salde, quando os indices de infestacdo predial
sdo inferiores a 1% em um determinado estrato, este &€ considerado como estando em
condigdes satisfatorias. Estratos com indices entre 1% a 3,9% estdo em situagdo de alerta. E
para indices superiores a 4% ha risco de epidemia de dengue (BRASIL, 2013).

O LIRAa ndo s6 produz esses indicadores larvarios, mas também auxilia na
identificacdo dos criadouros preferenciais do mosquito. Esse método de levantamento foi
desenvolvido de forma a simplificar a disposicdo das informagdes entomoldgicas a fim de

atender as necessidades dos gestores e profissionais operacionais (BRASIL, 2013).
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3.4 AEVOLUCAO DA DENGUE NO BRASIL COM DESTAQUE PARA REGIAO SUL E
ESTADO PARANA

No Brasil, os primeiros registros de epidemia de dengue surgem no século XIX, no
ano de 1846, no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador. Posteriormente, surge relato da
ocorréncia da doenga nos anos de 1851, 1853, 1916, 1923, tendo Rio de Janeiro e Sdo Paulo
como cenario (OSANAI et al., 1983).

Porém, de acordo com Brasil (2005), a primeira documentacao clinica e laboratorial
ocorreu por volta de 1981, em Boa Vista/Roraima, provocada pelos sorotipos 1 e 4.

De acordo Tauil (2002) nas décadas de 1950 e 1960, 18 paises da América Latina,
incluindo o Brasil, realizaram uma intensa campanha nacional voltada para eliminacdo do
mosquito Aedes aegypti em seus territorios. A campanha era de carater militar, com rigor das
estratégias, executadas por exercitos de agentes sanitarios envolvidos em atividades rigidas de
combate ao vetor, captura dos mosquitos, bloqueio da progressdo da doenca baseada no uso
de inseticidas, o qual demandava alto custo.

No Brasil essa estratégia obteve éxito por um curto periodo de tempo, o que levou a
declaracdo da erradicacdo da doenca no pais em 1973, porém, a doenca, reemergiu em 1982,
apresentando sua primeira epidemia em Roraima, 4 anos depois no Rio de Janeiro e ap06s se
disseminou para todo os estados do pais, apresentando epidemias de grandes proporcfes
(TAUIL, 2002).

Diversos foram as falhas que contribuiram para reinfestacdo do vetor no Brasil, apds
a “erradicagdo” da doenca no inicio da década de 1970 ocorreu uma despreocupacao quanto
ao controle do mosquito, principalmente numa época favoravel a sua disseminacdo em
decorréncia da urbanizacdo intensa e desorganizada, sobretudo devido ao avango da
industrializacdo, atrativos de grandes fluxos de méo de obra. Outro fator relevante é
caracterizado pelo fato de as campanhas serem focadas no combate quimico do mosquito e a
falta de envolvimento da comunidade neste processo (MENDONCA et al., 2009);

A situacdo atual da dengue no Brasil € motivo de muita preocupacdo para as
autoridades de saude, devido as dificuldades encontradas no controle do vetor, que constitui
acao principal de prevencdo da doenca e pela insuficiéncia da capacidade instalada dos
servicos de salde para atendimento aos individuos acometidos com as formas graves
(MENDONCA, 2009).

Atualmente, o Brasil enfrenta a hiperendemicidade da doenca com o0s quatro

sorotipos virais circulando, com consequente aumento das epidemias, casos graves e obitos. O
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Brasil ndo avancou nas medidas de controle da doenga, uma vez que o0 MS ja lancou Vvérias
medidas de prevencdo, porém sem sucesso para impedir a ocorréncia de epidemias em
grandes proporcOes e Obitos e até a atualidade ainda ndo foi encontrada nenhuma estratégia
eficaz para o controle do vetor (ALVES et al., 2011).

Sdo diversos os fatores que tem contribuido para a proliferagdo da dengue no Brasil,
destacando-se: 0 aumento da densidade populacional urbana devido ao éxodo rural dos
ultimos 30 anos, com consequente aumento da areas de invasdes nas cidades, com
consequente falta de saneamento basico, precariedade na coleta de lixo e distribui¢do de agua
potével, associado a modernizacdo, em relacdo a uso em grande escala de embalagens
descartaveis (plasticas, aluminio, vidro ou de isopor). Caracterizando-se um cenario ideal para
proliferacdo do mosquito e a propagacdo da dengue de forma avassaladora, tornando ineficaz
0 modelo tradicional de combate ao vetor por meio de aplicacdo de larvicidas e adulticidas
pelos Agentes de Combate a Endemias (BRASIL, 2016a).

Viana et al. (2013), realizaram uma revisédo sistematica sobre a ocorréncia de dengue
e mudancas climaticas no Brasil, no periodo de 2002 a 2010, onde foram analisados 31
artigos, porém foi encontrado somente um artigo da regido sul do brasil relacionado ao estado
do Parand. Os resultados apontaram que apesar das diferencas na dindmica climéatica da
pluviosidade e temperatura nas diversas regides do Brasil, a maior incidéncia da doenca e
infestagcdo de vetores foram associados ao aumento dos indices pluviométricos e das medias
de temperatura no pais, principalmente no primeiro semestre do ano.

A Reintroducdo da dengue na regido Sul do Brasil data-se de tempo recente como
verificado por meio dos registros de saude, onde foi possivel identificar que a doenca (re)
aparece na regidao somente a partir de meados da década de 1990. A maioria dos casos de
dengue registrados na regido sul em meados da década de 90 caracteriza-se como importados,
exceto no Estado do Parana é que se observou o registro de casos autdctones da doenca. Esta
situagdo parece refletir ndo somente a distincdo de condiges de vida / modo de vida da
populacdo dos trés estados, mas, sobretudo a diversidade climatica desta regido em relagcdo ao
restante do pais (MENDONCA, 2003).

Os primeiros registros de casos de dengue no Estado do Paranad ocorreram em 1993,
Em 1995 foi registrada a primeira epidemia. Entre 1995 a 2009 o Parana foi responsavel por
aproximadamente 96,5% (71.636) dos casos de dengue na regido Sul. Em 1995 foram
registradas no Parana epidemias com os sorotipos DENV-1 e DENV-2. Em 2002 inicia-se a
circulacdo do DENV-3 (PAULA, 2005).
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A distribuicdo dos casos no Parand apresenta-se bastante heterogénea, com forte

concentracdo dos casos registrados de dengue na regido norte do estado, onde estdo inseridas

as mesorregides Oeste, Centro-Oeste, Noroeste, Norte Central e norte Pioneiro (PAULA,

2005). Atualmente ja circula no Estado os 4 sorotipos da doenca (PARANA, 2018), conforme

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1- Dengue — Casos notificados e confirmados (autdctones e importados), incidéncia
por 100 mil/hab. Casos e Obitos por febre hemorragica do dengue, dengue com complicacgdes.
Total de casos graves e letalidade — Parana, 1991 a 2012.

CASOS DE DENGUE CASOS GRAVES
. INCI-
ANO |POPU-LAGAO Nom CONFIRMADOS [:FHE%A FHD DcC (Fl-th?IADIEQ \LETA
AUT | mp | TOTAL | " [ casos | 6miTos | casos | oBiTos | casos | oBitos | (%)
1991 8.443713 161 - 16 16 - -
1992 8.511.279 59 - 3 3 -
1993 8.587.901 59 3 3 6 003
1994 8.651.138 69 1 7 8 001
1995 8712805 3595 1519 42 1861 1743
1996 9.003 804 5176 3049 146 3195 3386
1997 9142215 1162 3 10 13 003
1998 9.258.813 2747 534 49 583 577
1999 9.375.502 1314 266 43 309 284
2000 9.492.790 4419 1708 143 1851 17.99
2001 9.694.709 3845 1164 124 1288 1201 - - - -
2002 9798006 13167 4731 433 5164 4829 1 1 2 2 3 3 10000
2003 9906866 23890  9.230 208 9438 9317
2004 10.135.388 3.302 57 50 07 056
2005 10.261.856 4831 882 107 989 859
2006 10.387.378 5380 830 M 114 79
2007 10284503 50028 25070 918 25988 24376 E 5 6 2 15 T 4667
2008 10590.169  18.199 850 161 1011 803 2 2 1 3 2 6667
2009 10686247  10.254 ™ 122 893 721 3 2 5
20100 10439601 66550 32594 862 33456 312,21 64 8 121 7 185 5 81
2011 10439601 68831 28224 732 28956 27036 106 6 129 8 2% 15 638
201012011 10.439601 65649 28511 696 20207 27310 105 6 128 8 23 15 64
2011201 10.439601 11903 2 3 250 214 1 1 2

Fonte: Extraido de Parana (2018).

Entre as epidemias registradas na Gltima década no Estado do Parang, a ocorrida no

ano de 2016 destaca-se como a de maior incidéncia e 6ébitos, foram confirmados 55.439 casos

de dengue e 63 6bitos, sendo destes 18, ocorridos no municipio de Foz do Iguagu, conforme

tabela 2. Trata-se de uma doenca de dificil controle, cuja prevencdo estd embasada no modo

de vida, nas politicas publicas e no ambiente, pois ndo possui controle clinico (PARANA,

2018).
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Tabela 2 - Numero de casos de dengue notificados, dengue grave, dengue com sinais de
alarme, ébitos e incidéncia por 100.000 habitantes por Regional de Salde, Parand. Semana
Epidemiolégica 31/2015 a 30/2016.

REGIONAL DE SaUDE POFL- ,  CAsOS NOTIFl- |psa | pa |98 | INCE

LACAD AUTOC |IMPORT| TOTAL | capos TOS | DENCIA
13 RS - Paranagua 286602 15712 80 16392 22343 285 31 30 548217
23 BS - Metropolitana 3.502.790 31 619 650 9.320 5 1 2 0,59
3° RS - Ponta Grossa 618.376 83 33 116 835 1 0 0 13,42
43 RS - Irafi 171.453 1 § 7 176 0 0 0 0,58
5% RS - Guarapuava 459 3098 21 29 50 611 0 1 0 4 57
6% RS - Unido da Vitoria 174.970 1 7 g 94 0 0 0 0,57
73 RS - Pato Branco 254185 109 58 167 972 0 0 0 41,26
& RS - Francisco Beltrio 355 682 1.678 125  1.503 4802 10 2 2 4ATATT
9° RS - Foz do lguagu 405804  10.459 494 10953 21012 358 33 18 257678
10° RS - Cascavel 540.131 2613 380 2973 7.151 7 2 1 48377
11* RS - Campo Mourio 340.320 1.162 69 1.231 4.077 5 0 0 341,44
129 RS - Umuarama 277.040 Ky 20 397 2. 455 2 0 0 136,08
13° RS - Cianorie 154374 141 39 180 1.497 0 0 0 91,34
143 RS - Paranavai 274257 427 100 527 3.382 0 0 0 155,59
15% RS - Maringa 799 590 7.387 125 7512 19.879 7 1 3 92350
16 RS - Apucarana 372.823 187 91 278 2 663 0 0 0 50,16
17* RS - Londrina 935.904 9.096 203  9.299 33080 69 53 5 471,89
18" RS - Cornélio Procdpio 230.231 1.025 179 1.205 3.465 4 5 0 44554
197 RS - Jacarezinho 290.216 404 100 504 1.954 14 0 0 139,21
20° RS - Toledo 385.916 1.579 247 1826 4797 12 2 1 409,16
21° RS - Telémaco Borba 184 436 § 10 16 276 0 0 0 3,25
229 RS - Ivaipord 138.130 208 49 257 06 1 1 i 150,58
TOTAL PARANA 11.163.018 52708 3.643 56351 145757 780 132 63 47217

Fonte: Extraido de Parana (2018).

3.5 0 CONTEXTO HISTORICO DA DENGUE EM FOZ DO IGUACU

A cidade de Foz do Iguagu é um dos municipios prioritarios no combate a dengue no
estado do Parand, devido a sua localizacdo geografica, municipio de fronteira com Paraguai e
Argentina, um dos maiores polos turisticos do Brasil e registro de altos indices de incidéncia
da dengue.

A confirmacdo dos primeiros casos autoctones de dengue no municipio ocorreu em
fevereiro de 1998. No primeiro semestre de 1998 registrou-se a primeira epidemia em Foz do
Iguacu, quando foram confirmados 480 casos da doenca. Em 2000 foram registrados 42 casos
importados, o que favoreceu o desenvolvimento de uma epidemia em que foram confirmados
654 casos autdctones. Em 2001, a incidéncia foi baixa, voltando a registrar epidemias em
2002 com 1.430 casos e 700 em 2003 Nos anos de 2004 a 2006, o municipio, embora tenha
registrado casos confirmados da doenca, ndo apresentou situacdo de epidemia. Nos anos
posteriores, 0 municipio passou a registrar novamente altas epidemias: em 2007 (3102 casos),
2010 (8780 casos), 2011 (2844 casos), 2013 (2951 casos), 2015 (2668 casos) e 2016 (8673
casos), importante destacar que estes nimeros estdo acrescidos de casos confirmados de

moradores de outros paises, geralmente Paraguai e Argentina (PAULA, 2005).



48

Observa-se também que o municipio passou a registrar casos de 6bitos a partir do
ano de 2007, conforme tabela 3. Nos anos epidémicos a incidéncia da dengue se elevou
>1000 casos para 100 mil/habitantes, a OMS considera como periodo ndo epidémico (0 a 149
casos para 100 mil/hab), pré epidémico (150 a 299 casos para 100 mil/hab.) e epidémico
(igual ou >300 casos para cada 100 mil/hab), demonstrado na tabela 3 (FOZ DO IGUACU,
2017a). Diante deste cenério pode-se inferir que Foz do Iguagu se caracteriza como municipio

de alto risco para epidemias de dengue.

Tabela 3 — Série histdrica do nimero de casos de dengue notificados, confirmados, obitos e
incidéncia por 100.000 habitantes no municipio de Foz do Iguacu — de 2000 a 2016

ANO CAS0S5 DE DENGUE OBITOS COEFICIENTE DE
COMNFIRMADO INCIDEMCIA
X100MIL/HAB.

2000 1174 - 250,88
2001 148 - 43,71
2002 2210 - 808,38
2003 705 - 271,52
2004 08 - 2,71
2005 4256 - 162,84
2006 223 - 82,00
2007 3102 1 1171,95
2008 o9 1 24,37
2009 7l - 20,11
2010 8780 2 3403,13
2011 2844 - 1087,13
2012 131 - 20,37
2013 2951 2 1132,81
2014 6l - 15,22
2015 26638 4 1016,84
2016 8673 1% 3262,55

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SINAN (2017).

Em relagdo aos oObitos ocorridos por dengue no municipio, no periodo de 2000 a
2006 ndo houve registro de Gbitos por esse agravo. De 2007 a 2016 ocorreu um aumento
gradativo dos obitos, apresentando expressivo aumento em 2016, com 19 Obitos por este
agravo. Destes, 14 (73,68%) oObitos foram de residentes em Foz do Iguagu e cinco (26,31%)
oriundos dos paises vizinhos e cidades adjacentes. Doze (63,15%) obitos foram do sexo
feminino e sete (36,15) do masculino (FOZ DO IGUAGU, 2017a), (Figura 5).
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Figura 5 - Série historica dos 6bitos por dengue no municipio de Foz do Iguagu, Parand,
Brasil, no do periodo de 2000 a 2016.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SINAN (2017).

Ocorreu um aumento significativo de oObitos por dengue no ano de 2016, o qual
representou uma elevacdo de 280% em relacdo ao ano de 2015. Na mesma perspectiva, 0
estado do Parand também apresentou aumento significativo dos ébitos por dengue em 2016,
comparado a 2015, em que foram notificados 63 e 24 6bitos, respectivamente, representando
um aumento percentual de 163% (PARANA, 2017b).

Cabe ressaltar que o aumento no numero de pacientes com infeccdo grave por
dengue e dbitos ndo € caracteristica exclusiva do municipio em estudo. Na ultima década, a
morbimortalidade por dengue aumentou acentuadamente em muitas &reas tropicais e
subtropicais, incluindo o Sudeste da Asia, Africa e Américas (POUNGPAIR, 2014).

O risco de morte por dengue no Brasil aumentou significativamente entre 2000 e
2011, e essa tendéncia esteve presente em todas as regifes e em todas as faixas etarias
analisadas. Em 2011, a mortalidade por dengue aumentou 39 vezes em comparag¢ao com a de
2000 e a taxa de mortalidade duplicou. Esses achados confirmam que a gravidade das
epidemias de dengue estd aumentando no Brasil, como verificado pelo aumento de taxas de
hospitalizacdo (PAIXAO et al., 2015).

Em outros paises o aumento de Obitos por dengue tem sido caracterizado pelo
despreparo dos meédicos para a suspeita diagnostica e pela conduta terapéutica ineficaz,
indicando a necessidade da implantacéo de protocolos que facilitem o trabalho das equipes de
salde. Porém, no Brasil, 0 aumento do nimero de Obitos ndo esta associado a falta de

protocolos, considerando que desde o inicio da década de o ano 2000 o MS, lancou varios
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protocolos direcionados ao controle da doenca e a classificagdo de risco e manejo clinico do
paciente, sendo que em 2016 foi lancado a 52 edicdo deste protocolo, o quais séo distribuidos
em grande escala aos Estados e Municipios endémicos, bem como encontram -se disponiveis
na internet e ocorrem treinamentos frequentes para os profissionais de satude. No entanto
ainda prevalece a baixa adesdo da equipe de salde em relacdo ao protocolo, ocasionando a
baixa qualidade de assisténcia inicial ao paciente com suspeita de dengue (VITA, 2009).
Ainda em relacdo ao histérico da doenca no municipio, a Figura 6, demonstra
incidéncia da doenca por 100 mil/habitantes, e a circulacdo viral no periodo de 2000 a 2017.
Verifica-se que ao longo desses anos analisados ocorreu a circulagdo dos 4 sorotipos, com ao
predominio do DENV 1, nos ultimos 7 anos. Outra situacdo que chama a atencdo é a
introducdo do DENV4 no ano de 2010, porém com baixa prevaléncia em relacdo ao DENV 1.
As maiores epidemias foram registradas em 2010 e 2016 provocadas principalmente
pelo DENV-1. O municipio também apresentou, ao longo dos anos, a circulacdo viral dos
sorotipos DENV-2, DENV-3, demonstrando que uma parcela significativa da populacdo esta
sensibilizada para a dengue provocada por esses tipos de virus (FOZ DO IGUACU, 2017a).

Figura 6 — Série histérica da incidéncia de dengue por 100.000 habitantes e circulacao viral
no municipio de Foz do Iguagu — PR. No periodo de 2007 a 2017.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SINAN (2017).

Até 0 ano de 2010 o isolamento viral era realizado mediante a coleta de amostras de
sangue de individuos suspeitos de dengue, as amostras eram coletadas de 10% dos casos

notificados até o quinto dia do inicio dos sintomas, as quais eram encaminhadas ao
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laboratorial do Laboratorio Central do Estado (LACEN), Curitiba e ap6s encaminhadas a
Fiocruz. Atualmente o municipio de Foz do Iguacu conta com LACEN de Fronteira,
localizado na 92 Regional de Saude, que entre outros exames, realiza para todo caso suspeito
de dengue, o teste rapido, desta forma, todos os testes rapidos positivos para dengue sdo
encaminhados para o LACEN Curitiba para realizacdo do exame de biologia molecular, pela
técnica de Transcriptase Reversa Proteina C Reativa (RT-PCR) em Kit multiplex onde s&o
testados a presenca dos 4 sorotipos virais dengue, Zika virus e Chikungunya. Com isso na
atualidade obtivemos um grande avanco na a vigilancia da circulacdo viral (FOZ DO
IGUACU, 2017a).

O estado do Parana, em termos de gestdo da salde esta dividido em 22 regionais de
salde. O municipio de Foz do lguacu juntamente com mais oito municipios pertence a 92
Regional de Saude, cuja sede localiza-se no proprio municipio, sendo este 0 maior municipio
da regional em termos populacionais e referéncia para os demais municipios em relagdo a
alguns servicos da alta complexidade, como exemplo, as unidades de terapia intensiva e
algumas especialidades.

Em relacdo a estrutura de salde o municipio conta com quatro hospitais, sendo um
hospital publico e Trés privados, duas Unidades de Pronta Antendimentos (UPAS) nivel IlI,
vinte e nove unidades de salde e uma cobertura de 49% de saude da familia, um laboratério
municipal. Em 1998, com a implementacdo da Lei 8080/90, que define as normas
operacionais do Sistema Unico de Satde - SUS foi criado no municipio o Departamento de
Vigilancia em Saude, o qual contempla trés setores:

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ); Servico de Vigilancia Epidemioldgica e
Servico de Vigilancia Sanitéaria (FOZ DO IGUACU, 2017a).

Nesse periodo ocorreu o processo de descentralizagéo.

Nessa reestruturacdo aconteceu a distritalizacdo do municipio, em que 0 municipio
foi dividido em cinco distritos sanitarios, sendo: Norte, Sul, Leste, Oeste e Nordeste
permitindo tracar um perfil populacional com suas caracteristicas socioecondmicas, culturais
e epidemioldgicas, contribuindo para o planejamento de acGes locais de salde, (Figura 7).
(FOZ DO IGUACU, 2017a).
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Figura 7 - Mapa do municipio de Foz do lguagu, dividido por cinco distritos Sanitarios
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Fonte: Extraido de Foz do Iguagu (2017b).

3.6 CARACTERIZACAO DO SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Este servigco contempla os seguintes setores:

a) Vigilancia das Doencas Ndo Transmissiveis (Dants), que compreende a vigilancia
da saude do trabalhador, vigilancia das violéncias domésticas, investigacdo de
6bitos e controle de infecgdo dos servicos de saude;

b) Vigilancia das Doencas Transmissiveis, engloba todo o processo de vigilancia das
doencas de notificacdo compulsoria que constam na Portaria n.° 204, de 17 de
fevereiro de 2016, a qual define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de
doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, sendo este o setor responsavel pelas aces
de vigilancia da dengue e das demais arboviroses;

c) Programa Municipal de Imunizacdo (PNI), as agcOes deste programa contemplam
desde o armazenamento, controle de estoque, cobertura vacinal, supervisdo e
distribuicdo dos imunobioldgicos até os locais de aplicacdo, bem como o controle
da rede de frio;

d) Centro de InformacOes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS)

é o centro de apoio para o Ponto Focal e 0 Regulamento Sanitario Internacional e
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realiza a captacdo de notificagdes, monitoramento, mineracdo de dados e anélise
epidemiol6gica de surtos e epidemias municipal, estadual, nacional e
internacional. O CIEVS compbe a Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, que conta com 57 centros ativos em todo o Brasil
(FOZ DO IGUACU, 2017a).

A partir do ano de 2007, o servico de Vigilancia Epidemioldgica passou a trabalhar
com o Plano de contingéncia da dengue, conforme diretrizes do Ministério da Saude. O Plano
Municipal de Contingéncia da Dengue é um documento elaborado com o intuito de auxiliar o
municipio na resposta as epidemias de dengue, cujas consequéncias podem provocar Serios
danos as pessoas, ao meio ambiente e a economia do municipio.

Neste documento sdo definidas as responsabilidades dos cinco eixos central do
Programa Nacional de Controle da Dengue sendo eles: Vigilancia Epidemiolégica, Controle
Vetorial, Atencdo ao paciente, Comunicacdo e mobilizacdo e Gestéo.

O plano tem como objetivo: evitar a ocorréncia de Obitos por dengue, prevenir e
controlar processos epidémicos especificos, organizar as acfes de prevencdo e controle da
Dengue, classificar riscos nos servicos de saude, promover assisténcia adequada ao paciente,
monitorar casos graves, manter vigilancia epidemioldgica, padronizar os insumos estratégicos
necessarios, definir estratégias para reducdo da forca de transmisséo da doenca, por meio do
controle do vetor e de seus criadouros, apoiar a capacitacdo do profissional de salde e dos
gestores, sistematizar as atividades de mobilizacdo e comunicacdo, organizacdo da rede de
atencdo para orientar a tomada de decisdo.

Desta forma o plano de contingéncia reforca a necessidade de preparacao antecipada
de toda sociedade e servicos para o enfrentamento de eventuais epidemias. Este documento,
tem objetivo de sistematizar as acGes e procedimentos sob responsabilidade do municipio. Na
aplicacdo do Plano de Contingéncia da dengue sdo realizadas atividades especificas a serem
implementadas em quatro niveis: Nivel 1, Nivel 2, Nivel 3 e Nivel 4.

A identificacdo de cada um desses niveis é norteada pelo diagrama de controle. Esse
instrumento permite acompanhar e desenvolver acfes antecipadas para enfrentar as possiveis
epidemias de Dengue. Os niveis de reposta sdo acionados em momentos diferentes da curva
conforme ilustrado na Figura 8 (FOZ DO IGUACU, 2017a).
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Figura 8 - Estruturacdo do Diagrama de controle da dengue com etapas de resposta
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Fonte: Extraido de Foz do Iguacu (2017a).

Cabe a Vigilancia Epidemiolégica acompanhar a situacdo dos indicadores avaliando
a necessidade de acionamento das etapas previstas no Plano de Contingéncia. Para tanto,
informes técnicos, contendo a situacdo epidemioldgica (nimero de casos notificados e
confirmados por semana epidemioldgica, casos graves, Obitos, regides mais afetadas) e a
analise dos diagramas de controle, subsidiardo a tomada de decis&o.

Além dos informes técnicos a Vigilancia elabora o protocolo de diagndstico,
classificacdo de risco, fluxo de encaminhamento e manejo clinico dos pacientes suspeito de
dengue e realiza duas capacitacbes ordinarias anualmente direcionada a medicos e

enfermeiros da rede publica e privada do municipio para reforcar a adocao desses protocolos.

3.7 ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DENGUE NO MUNICIPIO EM ESTUDO

A porta de entrada do paciente com suspeita de dengue sdo as unidades de saude. A
partir do momento que o paciente procura atendimento no servigco publico do municipio ele
entra pelo acolhimento, passa por consulta médica e é notificado diretamente no SINAN
online, é realizada a prova do lago (exame clinico que avalia o risco de hemorragia e contribui
para classificacdo de risco), recebe o cartdo da dengue (onde s&o registrados os sinais vitais,

sintomas clinicos e consta os sinais de alarme). No acolhimento o paciente também ¢
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orientado sobre os sinais de alarme, sintomas que indicam que a doenca est4 evoluindo para
as formas graves. No surgimento dos sinais de alarme, no periodo noturno, finais de semana e
feriado o paciente em posse do cartdo da dengue é orientado a procurar diretamente o
atendimento no hospital de referéncia (Hospital Municipal Padre Germano Lauck). Na
unidade também € coletado o exame para diagndstico, ap6s a amostra coletada é encaminhado
ao laboratério do municipio onde é cadastrado no Sistema Gerenciador de Ambiente
laboratorial — GAL do LACEN e ap6s é encaminhado ao LACEN responsavel em fazer a
anélise dos exames.

Apos realizado a anélise 0 LACEN lanca o resultado no GAL e todas as instituicGes
notificadoras (Unidade Bésica de Saude (UBS), UPAs, Hospitais publicos e privados) tem
acesso a este resultado no GAL, bem como notificam diretamente no SINAN online, podendo
acompanhar o resultado dos exames dos seus pacientes e encerrar 0s casos posteriormente. De
acordo com a classificacdo de risco o paciente segue o seguinte fluxo: paciente do grupo A: é
acompanhado pela propria UBS é orientado a retornar na UBS para reavaliacdo do médico no
primeiro dia sem febre (periodo em que a doenca pode evoluir para cura ou para forma grave).
Grupo B: os pacientes deste grupo sdo encaminhados para as UPAS que contam com servico
do ndcleo de epidemiologia que funciona 24 horas e apoio laboratorial. Os pacientes do grupo
B necessitam realizar hemograma para estadiamento do seu quadro clinico. Grupo C e D
necessitam de hospitalizagdo e sdo encaminhados diretamente ao hospital (Figura 9). O
transporte desses pacientes € realizado pelo SAMU (FOZ DO IGUACU, 2017a).

Figura 9 — Fluxo de atendimento dos pacientes suspeitos de dengue conforme protocolo de
classificagdo de risco do MS — Foz do Iguagu — 2018
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A partir do ano de 2007 quando ocorreu o primeiro ébito por dengue no municipio a
Vigilancia Epidemioldgica implantou também o monitoramento dos casos graves
hospitalizados que é realizado por meio de uma planilha online, todos os hospitais tém aceso a
essa planilha e registra todo paciente que interna com este agravo e atualiza diariamente a
situacdo do paciente permitindo uma vigilancia ativa dos pacientes graves e oportunizando

uma investigacdo rapida caso o paciente evolua para 6bito.

3.8 CARACTERIZACAO DA VIGILANCIA AMBIENTAL E ACOES DE CONTROLE
DO VETOR NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

As acdes de controle do vetor sdo desenvolvidas pelo CCZ. As atividades de
monitoramento do LIRAa tém sido empregadas desde 2006, sendo a metodologia
recomendada pelo Ministério da Satide em seu Componente 1 - Vigilancia Epidemioldgica,
sub item 1.4 - Vigilancia Entomoldgica, tendo como objetivo principal o0 monitoramento dos
indices de infestacdo do vetor, fornecendo, de forma rapida, um diagnostico da situacdo da
presenca do vetor nas diversas areas ou localidades do municipio. Por meio dessa
metodologia, também ¢é verificada a infestacdo de Aedes albopictus, possiveis vetores
envolvidos na transmissdo da chikungunya e dengue e demais arboviroses transmitidas por
esse vetor.

O Indice de Infestacdo Predial (1IP), aceito pelo Ministério da Saude, para que a
cidade esteja fora de risco de epidemia, deve ser inferior a 1%. Porém, o municipio em estudo
tem demonstrado este indicador acima do aceitavel ao longo dos ltimos anos. O indice de
infestacdo geral da cidade por Aedes aegypti desde o ano e 2006 até o ano de 2017 variou
entre 9,86% a 0,20%, das 36 leituras realizadas ao longo destes anos, somente cinco delas
estavam dentro do preconizado (<1%), conforme mostra a Figura 10 (FOZ DO IGUACU,
2017h).
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Figura 10 - Série histdrica do indice de Infestacéo Predial de 2006 a 2017, Foz do Iguagu -
PR, Brasil
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Fonte: Extraido de Foz do Iguagu (2017b).

A criagcdo e estruturacdo do CCZ, ocorreram concomitantes com a Vigilancia
Epidemiologica. O CCZ tem como atribuicdo fundamental prevenir e controlar as zoonoses
como: raiva, leishmaniose, dengue, doenca de Chagas, malaria, controle de populacdes de
animais domeésticos (cdes, gatos e animais de grande porte) e controle de populacbes de
animais sinantrépicos, desenvolvendo sistema de vigilancia ambiental (FOZ DO IGUACU,
2017D).

Para realizacdo das acGes de controle dos vetores a cidade segue um padrdo de
divisdo de unidade de area, partindo da menor para maior area geogréafica, a qual segue a
seguinte ordem: Lotes (onde contém um ou mais iméveis); Quarteirbes (cada quarteirdo é
formado por aproximadamente 25 imdveis); Microareas (os quarteirGes formam as microareas
que corresponde & divisdo de trabalho de um Agente Comunitério de Sadde - ACS); Areas (0
agrupamento das microareas forma uma area que corresponde a divisdo de atuacdo de uma
equipe de saude da familia); Territdrios (as areas compdem os territorios que corresponde a
abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude - UBS); Estratos (sdo divisdes utilizadas para o
processo de levantamento do LIRAa, cada estrato contém entre 8500 até 12000 imdveis),
conforme diretrizes do MS. Foz do Iguacu enquadra-se nos municipios de grande porte, por
isso a divisdo geografica do municipio foi estruturada em 11 estratos. (Figura 11) e (Tabela
4).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Zoonose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Raiva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dengue
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doença_de_Chagas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cães
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sinantrópica
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Figura 11 - Divisdo do municipio de Foz do Iguagu, com as divisdes dos 11 estratos
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Fonte: Extraido de Foz do Iguagu ( 2017b).

Tabela 4 - Ndmero de quarteirbes, imoveis e habitantes nos 11 estratos do municipio de
Foz do Iguacu — PR, 2018.

Estratos

1 2 3 4 5 6 T b 9 10 1 Total
Niimero de 317 343 292 397 322 273 297 266 297 205 22 3230
quarteirbes
Niimero de 8530 3386 9129 9312 9397 8166  a714 8307 2438 8551 2100 95030

imaveis

Nimero de 25937 21259 23611 27310 29358 43173 24356 20533 19183 25880 20348 280953
Habitantes*

Fonte: Extraido de Foz do Iguagu ( 2017b).

3.9 APRESENTACOES DA DENGUE: DENGUE, DENGUE COM SINAIS DE ALARME,
DENGUE GRAVE E OBITO

A dengue possui como sintomas: febre, que pode vir acompanhada de cefaleia, dor
retro ocular, mialgia, artralgia, nauseas, vémitos, exantema, seguido evolutivamente por
pruridos. A doenca pode evoluir para forma grave, geralmente apds 3 ou 4 dias do inicio dos
primeiros sintomas que pode cursar com derrames intracavitarios e micro hemorragias em
orgdos internos como o miocardio, sistema nervoso central (SNC), figado, bago e varios

outros. Em criangas menores de 10 anos, ha também linfadenomegalia, hepatomegalia e
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esplenomegalia. J& em recém-natos destacam-se irritabilidade, febre e exantemas
(TIMERMAN et al., 2009).

O diagndstico da dengue é realizado baseado na histéria clinica e epidemioldgica e
exames de sangue especificos como teste rapido NS1, sorologia IgM e isolamento do virus
em cultura especificos (SINGHI et al., 2007).

O exame mais utilizado é o MAC-ELISA que detecta anticorpos IgM especificos
contra a dengue e requer apenas uma amostra de soro como vantagem. O teste rapido para
deteccdo do antigeno viral NS1, proteina ndo estrutural importante para a replicacéo viral, é
positivo no periodo inicial da infecgdo. Tem como objetivo principal estabelecer o diagndstico
0 mais rapidamente possivel em pacientes com sinais de gravidade, para que as medidas de
cuidado sejam prontamente instituidas. Deve ser realizado preferencialmente nos primeiros
trés dias do inicio dos sintomas. A presenca do antigeno NS1 € indicativo de doenca aguda e
ativa, porém um resultado negativo, diante de um quadro suspeito de dengue, ndo exclui o
diagndstico (BRASIL, 2016).

Também ¢é possivel realizar o isolamento do virus, trazendo diagnéstico confirmado
de infeccéo e identificacdo do sorotipo envolvido, porém, deve ser feito até o terceiro dia da
doenga, pois a partir do quarto dia os anticorpos comecam a aparecer e o isolamento torna-se
mais dificil.

O método Reacdo da transcriptase da Proteina C Reativa (RT-PCR) € o Unico que
pode detectar o virus dentro de um tempo significativo de um a dois dias, além de possuir a
vantagem de o resultado ndo ter influéncia do manuseio de amostra € nem de seu
armazenamento (DIAS et al., 2010).

Em 2006, o Grupo de Trabalho Cientifico em Dengue da OMS propds um trabalho
de pesquisa para otimizar o manejo clinico, com foco em desenvolvimento de métodos
diagnosticos e de guidelines para triagem e cuidado dos pacientes com dengue. Dessa forma
foi desenvolvido o estudo dengue Control Study (DENCO), que é um estudo multicéntrico,
prospectivo em paises da Asia e América Latina, com o objetivo de estabelecer uma
classificacdo de formas clinicas que corresponde a evolugdo da doenca, identificando sinais e
sintomas associados com a evolugéo para um quadro grave (ALEXANDER et al., 2011).

De acordo com o autor acima citado, os resultados do estudo DENCO deram origem
a uma nova proposta de classificacdo, que utiliza a seguinte subdivisdo: dengue sem sinais de
alarme, dengue com sinais de alarme e dengue grave. Como sinais de alarme foram listados

0s seguintes sintomas: dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, acimulo de
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liquido no terceiro espaco (derrame pleural, ascite, edema), sangramento de mucosas, letargia
ou agitacdo, hepatomegalia ou aumento do hematdcrito com queda de plaquetas.

E dengue grave ¢é definida pela presenca de extravasamento plasmatico, chogue ou
acumulo de liquido com comprometimento respiratorio, sangramento grave e lesdo de 6rgaos
alvo: aumento de transaminases hepaticas (aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase > 1000U/L), alteracdo de nivel de consciéncia ou disfuncédo cardiaca.

No Brasil, para registro da vigilancia epidemioldgica, o Ministério da Saude adotou a
nova nomenclatura de classificacdo da doenca em: dengue, dengue com sinais de alarme e
dengue grave, substituindo assim a antiga nomenclatura da doenca em: dengue classica,
dengue com complicacbes, (FHD) e choque da dengue. Apesar de ainda muito utilizado o
termo dengue hemorragico, este ndo existe mais, foi substituido por dengue grave.

O Ministério da Saude define todo o caso suspeito de dengue como sindrome febril
aguda (até 7 dias), acompanhada de pelo menos dois dos sinais e sintomas inespecificos
(cefaleia, prostracdo, dor retro orbitaria, exantema, mialgias, artralgias, petéquias e vomitos),
somada a historia epidemioldgica compativel. As apresentacdes da doenca sdo divididas em
qguatro grupos, com base na presenca de sinais de alarme que indicam inicio do
extravasamento plasmatico, lesdes organicas e tendéncias hemorragicas (BRASIL, 2016).

Segundo Brasil (2013b), uma vez identificados os sinais de alarme, os pacientes
devem ser diferenciados por categorias de risco criadas com o objetivo de identificar quais
sdo o0s pacientes com mais chance de complicacdes que, portanto, devem ter prioridade de
atendimento assim como determinar qual o nivel de assisténcia deve ser prestado a cada
paciente. No Brasil, hd 4 subdivisfes para a classificagdo clinica (Figura 12).

Grupo A: Prova do laco negativa, auséncia de manifestacdes hemorragicas
espontaneas e auséncia de sinais de alarme. Recomendacdo: Atendimento em Unidades de
Atencdo Primaria de Saude.

Grupo B: Prova do lago positiva ou manifestacdes hemorragicas espontaneas, sem
repercussdo hemodindmica e auséncia de sinais de alarme, porém com hematdcrito
aumentado, com ou sem plaquetopenia. Recomendacéo: atendimento em unidade com suporte
de observacao.

Grupo C e D: Presenca de sindrome de extravasamento plasmatico. As manifestagdes
hemorragicas, assim como disfuncdo organica, podem estar presentes ou ndo. A presenca de
algum sinal de alarme e/ou derrame cavitario caracteriza o grupo C, esses pacientes precisam
de atendimento de urgéncia, devendo ser encaminhados para um hospital de referéncia com

maior suporte técnico. A presenca de choque com ou sem hipotensao caracteriza o grupo D,
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cujos pacientes precisam de atendimento imediato para hidratagcdo venosa vigorosa (fase de
expansdao) em qualquer unidade de salde e precisam ser transferidos, em ambuléncia com
suporte avanc¢ado, para um hospital de referéncia.

Figura 12 - Protocolo de classificagdo de risco para pacientes com suspeita de dengue

Suspeita de Dengue

Ralato da febre, usualmante entre dols e sete dias de duragio, e duas ou mals das segulntes manifestagdes: ndusea, vomitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petégquias; prova do lago positive; leucepenia. Também pode ser considerado caso suspeito
toda erianca com quadro fabril agudo, uralmente entre dols @ sete dias de duragic, @ sem foco da Infecgio aparente.
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Fonte: Extraido de Brasil (2016).

Os protocolos clinicos sdo estabelecidos com base em uma classificacdo de risco,
tornando possivel uma triagem adequada dos doentes mais graves para lhes ofertar
intervencgdes terapéuticas adequadas e oportunas, condi¢cdo necessaria para evitar os Obitos
(HALSTEAD, 2007).

Atualmente, acredita-se que as diferentes formas da doenca ndo sejam entidades
clinicas distintas, mas sim, fases diferentes da evolucdo continua da doenca que podem ou ndo
se tornar graves (HALSTEAD, 2007).
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A infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomtica ou sintomatica. Quando
sintomética, causa uma doenca sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando
desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o 6bito. Trés fases
clinicas podem ocorrer: febril, critica e de recuperacao (Figura 13), (BRASIL, 2016).

A evolugdo da doenca apresenta-se de forma dinamica que pode complicar de
maneira repentina, exigindo acompanhamento médico diério do paciente até sua recuperacdo
(TORRES, 2008).

Figura 13 - Evolucao clinica da dengue grave

Pl: 4-10 dias
Dias de enfermedad 1 2 3 4 5 67 8 9 10
- 40
Temperatura -
Eventos clinicos | Deshidratacion Reabsorcion de liquidos
potenciales
o= Plaquetas
Cambios en el .
laboratorio Hematocrito
Viremia
Serologia y virologia /\y___‘_———" IgM /1gG
Curso clinico Fase febril Fase critica Fase de recuperacion
de la enfermedad:

Fonte: Extraido de Brasil (2016).

A fase febril é limitada, pode durar de 2 a 5 dias e esta associada a presenca do virus
no sangue (periodo de viremia), e tem como sintomas: febre, que pode vir acompanhada de
cefaleia, dor retro ocular, mialgia, artralgia, nauseas, voOmitos, exantema, seguido
evolutivamente por pruridos. Com a defervescéncia da febre, a maioria dos pacientes evolui
para cura, porém outros evoluem para a fase critica, que caracteriza a evolucéo da doenca para
forma grave (KALAYANAROQ)J et al, 1997).

A fase critica € sempre precedida com a presenca de um ou mais sinais de alarme,
gue podem ser evidenciados pelos sintomas clinicos, exames laboratoriais e exames de
imagem. Os principais achados laboratoriais na fase critica da doencga pode ser observado pela

hemoconcentracdo, elevacdo de transaminases também pode ocorrer geralmente de forma
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moderada (duas a cinco vezes acima do limite normal), mas ocasionalmente pode ser mais
acentuado (cinco a quinze vezes o limite da normalidade), (KALAYANAROOQJ et al., 1997).

O extravasamento de plasma pode ser detectado pela hemoconcentracdo ainda no
inicio da evolucéo da doenca, caracterizando a manifestacdo mais especifica da forma grave, e
€ 0 que pde em risco a vida do paciente, pois pode levar ao choque circulatério quando ocorre
de forma muito intensa, sendo de rapida instalacdo, podendo levar a ébito em 12-24 horas e
apos a fase critica o paciente pode evoluir para obito ou fase de recuperacdo se receber
manejo clinico adequado, onde é monitorado até normalizar todas as suas funcdes vitais e 0s
achados laboratoriais e de imagem. As diferentes apresentagdes estdo relacionadas a resposta
imunolégica do hospedeiro, que pode ser deletéria ou protetora, com aumento da producgéo de
citocinas, aumento da permeabilidade vascular, lise celular, apoptose linfocitario e destruicao
plaquetaria (BRASIL, 2016).

3.10 RELEVANCIA DO USO DO GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

Conforme Silva e Almeida (2008), o médico britanico Jhon Snow, marcou o inicio
do geoprocessamento no mundo quando analisou a distribuicdo espacial da colera e a
correlacionou com o abastecimento de agua em Londres, em 1854.

Porém, foi somente no século passado no final da década de 1980 e inicio dos anos
de 1990 que ocorreu o grande avango tecnoldgico o qual proporcionou mudancas nas
pesquisas geograficas, principalmente as relacionadas a geotecnologia.

O geoprocessamento envolve diversas tecnologias de tratamento e manipulacdo de
dados geograficos, por meio de programas computacionais. Dentre essas tecnologias
destacam-se: 0 Sensoriamento Remoto, a automacdo de tarefas cartograficas, a utilizacdo de
Sistemas de Posicionamento Global (GPS) e o Sistema de Informacgdes Geograficas (SIG).

No cenario da satde o SIG ganhou lugar de destaque ao longo dos anos. A utilizacao
do SIG ¢ realizada por meio de um conjunto de equipamentos e programas computacionais
que possibilita a integracdo de mapas e graficos a uma base de dados. As informacGes
coletadas sdo georreferenciadas em um espaco geografico, representadas em uma projecao
cartogréfica que possibilita a analise e todos os tipos de informac@es e a interpretacdo dos
dados coletados.

No inicio de sua utilizagdo, o SIG investigava o risco individualizado de adoecer,
principalmente para doencas cronicas. Entretanto, em poucos anos, esses sistemas passaram a

ser utilizados também para descrever a importancia do ambiente e outros fatores como
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determinantes de salde. O SIG possibilita a interacdo dos registros de banco de dados de
salde ja existentes, correlacionando-o com proximidades de cidades, rios, bordas de floresta,
e outras caracteristicas ambientais (KHORMI, 2012).

Na saude publica o SIG tem contribuido para a descricdo e analise espacial das
doencas a partir de grandes bases de dados georreferenciados sendo, também, muito Gtil para
avaliar a relacdo entre doenca e variaveis ambientais.

Assim sendo, a analise espacial em salde corresponde a utilizagdo de métodos
estatisticos na busca por padrdes de distribuicdo espacial e/ou temporal de morbidades ou
mortalidades e fatores associados, descricdo de processos de propagacdo de doencas, anélise
de situacdo de servigos de saude. Esse tipo de estudo permite um importante resgate do papel
da atmosfera socioambiental na producdo e reproducdo da doenca e também, em ultima
analise, mediante seus resultados, permite capacitar os servi¢os de salde para o controle e a
vigilancia da doenga (TEIXEIRA, 2011).

A andlise espacial tem como principal funcdo processar dados de diferentes formatos
e obter informacdes georreferenciadas e modelos de explicacdo de dados sobre sadde/doenca.
As variaveis de riscos das patologias quantificadas conjuntamente no espaco e no tempo séo
elemento chave para o entendimento de fendmenos espago-temporais, contribuindo para a
compreensdo epidemiol6gica de varias patologias que enfrentamos no nosso cotidiano
(BARBOSA, 2014).

O SIG permite entender e descrever as variacdes espaciais com relacdo ao risco de
um determinado evento de salde coletiva, detalhando seu padrdo geografico ou sua
distribuicdo espacial. Este sistema possibilita também o armazenamento de informacdes em
um mapa que sao usados em pesquisas exploratérias relacionando a localizagdo geografica
com dados etioldgicos para apropriacdo da causa da proliferacdo da doenca em questdo. O
mapa permite conhecer mais detalhadamente as condi¢des de saude da populacdo é observar a
distribuicdo espacial de situacdes de risco e de problemas de satde (CAVALCANTE, 2010).

Em relacdo ao processo de controle da dengue o SIG possui varias finalidades que
permite a integracdo e o armazenamento dos dados convencionais existentes e sua descri¢cao
espacial, facilita a tomada de decisGes da gestdo e da equipe técnica e propicia avaliacGes
sobre a eficiéncia do trabalho de campo na medida em que for sendo realizado, além de
periodicamente permitir atualizagdes visuais do quadro epidemiologico local (GOLDSTEIN
etal., 2013).
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Os estudos espaciais referentes a dengue sdo de grande relevancia para melhoria do
servico, tomada de decisdes e levantamento de hip6teses sobre determinado fator de risco ou
doenga em questao.

Esses estudos podem ser realizados desde a menor unidade geografica como:
distritos sanitarios, bairros até grandes areas e vem se ampliando cada vez mais tanto a nivel
nacional como internacional como aponta os estudos a seguir: Estudo utilizando a técnica de
analise espacial realizado em um municipio do Estado de Sao Paulo, correlacionou a
incidéncia de dengue e variaveis climaticas como pluviosidade e temperatura e identificou o
periodo em que tais fatores influenciavam na geragdo de novos casos, bem como constatou
algumas caracteristicas do municipio que contribuem para 0 aumento na incidéncia como a
vulnerabilidade turistica dos balnearios e a urbanizacdo ndo planejada. Sendo assim,
concluiram que estudos dessa natureza sdo extremamente relevantes para elaboracdo de
estratégias de controle e planejamento, pois 0 aumento da densidade populacional coincide
com o verdo, quente e chuvoso, aumentando exponencialmente o risco de transmissdo da
doenca (RIBEIRO et al., 2006).

Teixeira (2009) elaborou um estudo utilizando a ferramenta de analise espacial e
temporal da dengue no contexto s6cio ambiental no municipio do Rio de Janeiro numa série
historica de dez anos e como resultado do estudo apontou a correlacdo espacial de dengue
entre os bairros da cidade identificando alguns Clusters. Também observou uma associacdo
direta entre a incidéncia da dengue e a pluviosidade.

Figueiredo (2009), realizou estudo com a mesma técnica citada acima utilizando
geoprocessamento e conseguiu demonstrar que as condi¢des climaticas, as incidéncias de
chuva, setores populosos, enchentes e condi¢Ges geogréficas favoreceram a transmissdo e
evolucdo da dengue em Ribeirdo Preto.

Outro estudo realizado em um municipio do Estado de S&o Paulo, analisou a
distribuicdo do espaco temporal de dengue e sua correlacdo com a infestacdo larvaria cujo
resultado apontou que nédo foi possivel evidenciar a relacéo espacial entre infestacdo larvaria e
ocorréncia da dengue (BARBODA; LOURENCO, 2010).

Pesquisa semelhante, estudou a trajetoria do espaco temporal dos casos de epidemia
de dengue ocorrido em um municipio de medio porte do estado da Bahia e como resultado
observou que a incidéncia da dengue neste municipio foi 15 vezes maior que a do Brasil no
ano estudado e o geoprocessamento identificou trés epicentros de onde, por expansdo, a

dengue se difundiu no municipio neste ano do estudo (MORATO, 2012).



66

Na cidade de Campinas foi realizado um estudo que teve como objetivo analisar a
distribuicdo espacial de incidéncia de dengue nas areas de abrangéncia dos centros de saude
municipais para avaliar possiveis associacdes com as condi¢des socioambientais, que
evidenciou que o risco relativo de dengue aumenta significativamente conforme aumenta o
nivel de caréncia socioambiental, isto €, 0 mapeamento dos estratos de caréncia
socioambiental e dos casos de dengue mostrou-se uma ferramenta Gtil na analise dos dados
dos sistemas de vigilancia de dengue (COSTA et al., 2013).

Na Costa Rica um estudo ecoldgico analisou os fatores associados a incidéncia de e
fatores demograficos, socioecondmicos, de habitacdo e climaticos. Os resultados
identificaram que a pobreza € o maior fator de risco para dengue, seguido pelos fatores
climaticos (MENA et al., 2011).

Estudo semelhante realizado na China mostra que a area afetada pela dengue tem se
expandido desde 2000 e a incidéncia tem aumentado de forma constante desde 2012, tanto
para dengue importada e indigena. Identifica também que todos os quatro tipos de sorotipos
do virus da dengue foram detectados no periodo de 1999 -2014. Demandando novas
estratégias de vigilancia e de controle da doenca (LAI et al., 2015).

Segundo Yi et al. (2000), a visualizacéo espacial considera a esséncia de manipular e
consultar um banco de dados geogréaficos, explorando visualmente o objeto de anélise.

Essa técnica de analise vem ganhando espaco na gestdo dos servigos de salde, por
apontar novos subsidios para o planejamento e a avaliacdo das a¢Ges baseadas na analise da
distribuicdo espacial das doencas e dos riscos ambientais. A producdo de mapas possibilita
visualizar situacfes de risco a saude, facilitando a correlacdo das informac6es de salde com
dados ambientais, socioecondmicos e com a posicdo que O evento ocupa nNO espaco
geografico, permitindo a deteccdo de areas e populacdes expostas aos riscos a saude
(BARCELLOS; BASTOS, 1996).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na cidade de Foz do Iguacu, regido de triplice fronteira
(Brasil, Paraguai e Argentina), (Figura 14). O municipio tem uma popula¢do urbana de
263.647 habitantes, de acordo com os dados de 2014 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Esté situada no extremo oeste do estado do Parana, a 640 km de Curitiba,
capital do estado e a 731 km de Paranagua, principal porto maritimo. A cidade Foz do Iguagu
faz limite ao norte com o municipio de Itaipulandia; ao sul com a Argentina; a leste com os
municipios de Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguacu e Medianeira, e a oeste com 0
Paraguai. Integrando Foz do Iguacu a Ciudad Del Este no Paraguai, temos a Ponte da

Amizade e a Puerto Iguazl, na Argentina, temos a Ponte Tancredo Neves.

Figura 14 - Mapa de Foz do lguacu e sua localizacdo na triplice fronteira Foz do Iguacu
(Brasil), Puerto Iguazu (Argentina) e Ciudad del Este (Paraguai), 2017
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Fonte: Extraido de Foz do Iguagu (2017b).
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A érea urbana do municipio possui 191,46 km?% area rural: 138,17 km?; Parque
Nacional do Iguacu: 138,60 km?; Lago Atrtificial de Itaipu: 140,10 km?; o que equivale a uma
area total de: 617,71 km? O clima geral é mesotérmico brando superiimido e sem uma
estacdo seca definida. A média pluviométrica anual € de 1650 mm, com periodo de chuvas
entre outubro e janeiro. Nesse periodo, sdo alcangadas as temperaturas mais elevadas,
podendo atingir 40°C em janeiro. Na estacdo seca, de maio a agosto, ocorrem as temperaturas
mais baixas, variando entre 2°C e 5°C nos dias mais frios. A umidade relativa do ar é elevada
e, mesmo no periodo mais seco, raramente observamos aferi¢cGes abaixo de 80% (FOZ DO
IGUACU, 2018).

O povoamento regular e efetivo feito por brasileiros e surge a partir de 1888, com a
fundacdo da Coldnia Militar. Em 1939 foi criado o Parque Nacional do Iguacu na regido das
Cataratas e em 1974 iniciou-se a construcdo da barragem hidrelétrica de Itaipu (PMFI,
2015b), o que ocasionou uma alta migracdo de pessoas oriundas de todas as regides do Brasil
e, consequentemente, um crescimento rapido e desordenado da cidade, principalmente em
relacdo as questdes de moradia e saneamento basico (FOZ DO IGUACU, 2018).

O municipio tem a maior populacéo entre as cidades fronteiricas do Brasil; a maior
porta de entrada para 0 MERCOSUL, com o registro de uma populagéo flutuante de mais de
um milhdo de pessoas entre turistas e caminhoneiros, e € considerada a cidade mais
multicultural do Brasil, com a maior populagdo cosmopolita do Brasil, sendo que 80 grupos
étnicos estdo presentes na populacdo, das 192 nacionalidade do mundo. Os principais grupos
étnicos de Foz do Iguacu sdo italianos, alemdes, hispanicos (argentinos e paraguaios),
chineses, ucranianos, japoneses e os libaneses que possuem no municipio a segunda maior
comunidade libanesa do Brasil. Em termos proporcionais, possui a maior comunidade
islamica do Brasil (FOZ O IGUACU, 2018).

A cidade caracteriza-se como o0 terceiro maior parque hoteleiro do Brasil,
reconhecido como destino turistico internacional por abrigar diversos pontos turisticos como
as Cataratas do Iguacu, considerada uma das sete maravilhas da natureza. A mais famosa
delas € o conjunto de quedas denominadas Cataratas do Iguacu, no Parque Nacional do Iguacu
(Patrimbnio Mundial Natural da Humanidade tombado pela UNESCO); a Hidrelétrica
Binacional de Itaipu (maior hidrelétrica do mundo em producdo anual de energia); o Marco
das Trés Fronteiras, a foz do Rio Iguacu no Rio Parana (area onde as fronteiras da Argentina,
Brasil e Paraguai se encontram); a Ponte Internacional da Amizade (divisa entre Brasil e
Paraguai); Ponte da Fraternidade (divisa entre Brasil e Argentina); o Parque das Aves (com

aproximadamente 900 aves de 150 espécies), entre outras. Também se destaca entre as cinco
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cidades que mais recebem turismo de eventos nacionais e internacionais, com mais de 24 voos
diarios/regulares e um fluxo rodoviario com mais de 30 mil caminhdes mensalmente no porto
seco. A populacdo é macicamente urbana, distribuida em mais de 200 bairros, representando
98,81% da populacdo, enquanto 1,19% da populacdo reside na area rural e as principais fontes

de renda s&o o turismo e a geracao de energia elétrica (FOZ DO IGUACU, 2018).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico que foi realizado por meio de técnicas de
andlise espacial, temporal e testes estatisticos a partir de dados secundarios de casos
confirmados de dengue e dos indices de infestacdo do Aedes aegipyti (larvario e adulto) e
média da temperatura média e maxima em graus Célsius (°C) e pluviosidade em (mm), dias
de chuva e umidade relativa do ar, no periodo de agosto de 2006 a julho de 2016. Para melhor
avaliacdo da evolucdo da incidéncia de dengue no municipio foi utilizado para anélise do
estudo o ano epidemioldgico da dengue que inicia em agosto de um ano e termina em julho do
ano seguinte. Como a dengue tem um comportamento sazonal cuja incidéncia inicia na
primavera com aumento gradativo nos meses de verdo essa avaliagdo possibilita um melhor
acompanhamento da curva de crescimento da doenca. A utilizagdo do termo ‘“ano
epidemioldgico da dengue” ¢ diretriz do MS e ¢é usada pelas vigilancias epidemioldgicas de
todo estado do Parana para avaliar a situacdo epidemiol6gica deste agravo (BRASIL, 2013).
Portanto os anos epidemiologicos da dengue avaliados neste estudo foram: 2006/2007,
2007/2008, 2008/2009, 2009/2010, 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013, 2013/2014,

2014/2015, 2015/2016.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de fontes secundarias de varios sistemas de informacoes
em saude (Ministério da Saude), disponibilizados pelo Servi¢o de Vigilancia em Salde da
Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu e envolveu o comportamento de quatro
classes de variaveis, sendo elas: 1) Epidemiologicas: que corresponde aos casos confirmados
de dengue, por criterio laboratorial e clinico epidemioldgico de residentes no municipio que
sdo avaliados a partir da data do inicio dos sintomas e foram registrados no Sistema de
Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN). A incidéncia da dengue foi calculada por

meio da férmula: n° de casos notificados/populacdo total da localidade x 100 mil/habitantes a
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qual foi distribuida por estratos do territorio e por ano epidemioldgico. 2) Climatologicas: que
contempla precipitaces pluviométricas totais em milimetros (mm), dias de chuvas, umidade
relativa do ar (%), média da temperatura média e média da temperatura maxima em graus
Celsius (°C), do municipio de Foz do Iguacu, fornecidos pelo Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Os fatores climéaticos foram avaliados mensalmente de acordo com
0s anos epidemioldgicos da dengue utilizados neste estudo. 3) Entomoldgicas: referente ao
indice de Infestacdo Predial (IIP) e indice de positividade do Mosquito adulto do Aedes
aegypti (IPA).

O I1IP foi obtido do Sistema de Informacgéo de Febre Amarela e Dengue (SISFAD),
alimentado a partir da producdo dos agentes de endemia (ACE). A forma de célculo para O
IIP é expressa como percentual entre 0 nimero de imAdveis positivos em relacdo ao nimero
total de imoveis pesquisados: IIP = (imdveis positivos/ imdveis pesquisados) x 100. O imovel
é a unidade béasica da amostragem, para elaborar os mapas tematicos do IIP optou-se por
utilizar os indices do més de janeiro. Porém por questdes operacionais em alguns anos
estudados a realizacdo dos LIRAas ndo ocorreram de acordo com 0s meses preconizados pelo
MS, o qual orienta que deve ser realizado trés avaliacfes ao ano, sendo a primeira em janeiro,
segundo em marco e terceiro em outubro. Desta maneira nos anos em que néo foi realizado o
levantamento do IIP em janeiro, optou-se por utilizar o IIP anterior, desde que tenha ocorrido
a partir do més de outubro do ano epidemiolégico em estudo.

Sendo assim, segue a relacdo dos meses de cada ano epidemiol6gico da dengue que
foi utilizado para elaboracdo dos mapa do IIP: 2006/2007 (LIRAa dezembro), 2007/2008
(LIRAa janeiro), 2008/2009 (LIRAa outubro), 2009/2010 (LIRAa outubro), 2010/2011 (Néo
teve leitura do LIRAa no segundo semestre de 2010 e no primeiro de 2011), o que
impossibilitou a analise do IIP neste ano. 2011/2012 (LIRAa dezembro), 2012/2013 (LIRAa
janeiro), 2013/2014 (LIRAa janeiro), 2014/2015 (LIRAa janeiro) e 2015/2016 (LIRAa
janeiro). O IPA ¢ realizado por iniciativa prépria do CCZ, pois ndo é preconizado pelo MS.
Estes dados foram obtidos por meio de uma planilha do Excel, alimentado a partir da
producdo dos agentes de endemia (ACE). A forma de célculo para o IPA = (imdveis
positivos/ imoveis pesquisados) X 100, ou seja, é a mesma utilizada para o levantamento do
indice do 1IP.

As leituras dos IPAs utilizados neste estudo foram: 2006/2007(agosto, setembro,
novembro, janeiro e fevereiro), 2007/2008 (outubro, janeiro e abril), 2008/2009 (setembro,
fevereiro e maio), 2009/2010 (outubro, marco e maio), 2010/2011 (setembro), 2011/2012
(outubro), 2012/2013 (ndo foi realizado), 2013/2014 (ndo foi realizado), 2015/2016
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(fevereiro). 4) demograficas: para base de célculo da populacdo foi utilizado os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base no censo demografico dos
anos de 2000 e 2010. A unidade de area do municipio utilizada para este estudo foi o estrato,
sdo divisdes utilizadas para o processo de levantamento do LIRAa, cada estrato contém entre
8500 até 12000 imoveis, conforme diretrizes do MS. Foz do Iguagu enquadra-se nos
municipios de grande porte, por isso a divisdo geografica do municipio foi estruturada em 11

estratos.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Foram feitas as andlises descritivas, por meio da distribuicdo espacial e temporal dos
dados para sua caracterizacdo, seguidas de testes de regressdo linear simples para avaliar a
correlacdo entre as variaveis climéticas e entomoldgicas, bem como aplicado teste estatistico
de significancia entre os pontos utilizando o programa Mann-whitne. Para elaboragdo dos
gréficos utilizou-se Software GraphPad Prism (versdo 2013) e para elaboracéo,
georreferenciamento e formulacdo dos mapas foi utilizado o software Quantum GIS, de uso
gratuito e licenciado pela GNU, coordenado por Gary Sherman, versdo do QGIlZ, 2.18.9. O
teste de regressdo linear simples foi realizado por meio de correlagcbes de Spearman,
utilizando o programa estatistico Minitab (versdo 18.1). Os resultados foram apresentados em
trés fases, para melhor compreensdo foi elaborado um fluxograma das etapas de analise,

demonstrada na Figura 15.
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Figura 15 — Fluxograma da apresentacdo dos dados e analise

1° FASE ANALISE Software GraphPad - Figura taxa Incidéncia
DESCRITIVA/ Prism dengue X  fatores
ESPACIAL Georreferenciamento climaticos. o
- Mapa do indice de
(para cada ano - Geocodificacao - infestacdo predial
epidemiolégico da Geoprocessamento - Mapa da taxa de
dengue estudado) P incidéncia da dengue
(Programa Qgis) - Mapa da densidade de
casos de dengue
20 FASE ANALISE Software GraphPad -Figuras taxa incidéncia
TEMPORAL Prism dengue X  fatores
climéaticos
(anos  epidémicos X =) 4
anos nao epidémicos)
3° FASE ANALITICA Teste de  regressdo Correlacéo entre
( idemi linear simples variaveis
anos epidémicos e anos epidemiolégicas,
n&o epidémicos) mm) | (Programa Minitab) () clpiméticas g o
entomolégicas

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
4.4.1 Apresentacdo dos dados espaciais

Foram apresentadas uma figura para cada ano epidemioldgico da dengue, contendo
quatro elementos, sendo eles: um grafico apresentando a média mensal da incidéncia de
dengue (X 100 mil/habitantes), temperatura (média da maxima em °C) e pluviosidade (mm) e
trés mapas tematicos, sendo eles: Mapa do indice de Infestacdo Predial — 1P, Mapa de
incidéncia da dengue (X 100 mil/habitantes) e Mapa de densidade de casos da dengue. Para
organizacdo da legenda do mapa de IIP, utilizaram-se quatro mensuracfes, e para melhor
compreensdo foi apresentada em cores obedecendo as cores e os valores de classificagdo de
risco do MS, sendo que o quarto valor foi criado pelo pesquisador, identificado como muito
alto e utilizado a cor vinho, uma vez que sé existe trés classificagdes pelo MS, Ficando a
seguinte apresentacéo: (0,00% — 0,99%, muito baixo - verde), (1% a 3,99%, alerta - amarelo),
(4% a 7,99%, risco - vermelho), (8% a 20%, alto risco - vinho). Para 0 mapa de Incidéncia,
foi construido cinco mensuracfes, as quais foram identificadas na legenda seguindo as
diretrizes do MS, para elaboracdo do plano de contingéncia da dengue, sendo: N&o epidémico
(0-149, cor verde), Pré epidémico (150-290, cor amarela), Epidémico Nivel I (300-599, cor
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laranja), Epidemiolégico Nivel Il ( 600-999, cor vermelha), Epidemioldgico Nivel Il (igual
ou >1000 - cor vinho).

O mapa de Densidade de casos a mensuracdo da legenda, foram identificadas como:
Muito baixo (0-2.49), Baixo (2.5-4.99), Médio (5.0-7.49), Alto (7.5-14.99), Muito alto (igual
ou >15.0). Também representados pelas mesmas cores do mapa da incidéncia por 100
mil/habitantes, as quais seguem um padrdo gradativo de intensidade apresentada como verde,
amarelo, laranja, vermelho e vinho, sendo caracterizada pela situacdo mais branda para mais

forte, respectivamente.

4.4.2 Apresentacao dos dados temporais

S8o considerados anos epidémicos 0s anos que apresentaram uma incidéncia de
dengue igual ou maior a 300 casos para cada 100 mil habitantes. Incidéncia de dengue menor
que 300 casos para cada 100 mil habitantes sdo considerados anos ndo epidémicos, sendo
assim durante os dez anos analisados 0 municipio apresentou seis anos epidémicos
(2006/2007, 2009/2010, 2010/2011, 2012/2013, 2014/2015, 2015/2016) e quatro anos nao
epidémicos (2007/2008, 2008/2009, 2011/2012, 2013/2014).

Foi elaborado uma figura, contendo cinco graficos comparando anos epidémicos X
anos ndo epidémicos, com variaveis climaticas e epidemioldgicas (taxa de incidéncia da
dengue, média da temperatura maxima, média da temperatura média, pluviosidade e umidade

relativa do ar).

4.4.3 Apresentacao dos dados analiticos

Para a avaliacdo analitica dos dados foram elaboradas tabelas com a correlacédo entre
a variaveis incidéncia da dengue X Preditores (fatores climaticos e entomoldgicos) para 0s
anos epidémicos e ndo epidémicos. A correlacédo entre esses fatores foi analisados em relagéo
ao mesmo més, um, dois e trés meses antes da ocorréncia da incidéncia da doenga. Este
intervalo de tempo foi considerado devido a fatores como o periodo de desenvolvimento
embrionario, tempo de ecloséo larval, tempo de desenvolvimento das larvas e pupas, periodos

de incubag&o extrinseca e intrinseca do mosquito.
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4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-
EERP/USP), sob protocolo CAAE: 68091717.2.0000.5393.
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5 RESULTADOS
5.1 DADOS ESPACIAIS

Nos anos ndo epidémicos a incidéncia méxima da doenca variou de 6,6/100 mil/hab
no ANE4 (Figura 23A) a 12,1/100 mil/hab. no ANE3 (Figura 21A). Nesse mesmo periodo a
pluviosidade maxima variou de 6,2 mm no ANE1 (Figura 17A) e 12,2 mm no ANE4 (Figura
9A). Enquanto a temperatura maxima teve uma variacédo de 33,6 °C no ANE4 (Figura 23A) a
35,0 °C no ANEL1 (Figura 17A), (TABELA 5).

Nos anos epidémicos a incidéncia maxima da doenca variou de 345,2/100 mil/hab no
AE5 (Figura 24A) a 1344,1/100 mil/hab. no AE2 (Figura 19A). A pluviosidade maxima
variou de 8,3 mm no AE1 (Figura 16A) e 15,2 mm no AE4 (Figura 22A). Enquanto no
mesmo perfodo a temperatura maxima teve uma variacio de 32,0 °C no AE2 (Figura 19A) a
33,1°C no AES6 (Figura 25A), (TABELA 5).

Tabela 5 — Situacdo da incidéncia de dengue por 100 mil/habitantes, pluviosidade e média da
temperatura maxima, por anos ndo epidémicos e epidémicos, segundos estratos. Foz do
Iguagu, 2018

ANOS NAO EPIDEMICOS (ANE)

ANO Incidéncia Pluviosidade Média temperatura Max

Min. | Média | Max. Min. | Média | Méx. Min. Média | Max.

2007/2008 (ANE1) 0 2,8 7.4 0,01 3,4 6,2 21,5 29,0 35,0
2008/2009 (ANE2) 0 2,4 9,4 1,1 4,6 11,0 20,0 29,1 34,4
2011/2012 (ANE3) 0,8 45 12,1 0,5 39 9,3 20,9 28,7 34,1
2013/2014 (ANE4) 0 2,6 6,6 1,2 5,9 12,2 22,6 28,7 33,6

ANOS EPIDEMICOS (AE)

ANO Incidéncia Pluviosidade Média temperatura Max.

Min. | Média | Max. Min. | Média | Max. Min. Média | Méax.

2006/2007 (AEL) 0 100,9 570,9 0,01 4,4 8,3 21,4 28,2 32,8
2009/2010 (AE2) 0 249,8 | 13441 3,8 58 8,6 21,8 27,3 32,0
2010/2011 (AE3) 0 92,5 669,7 0,1 4,1 10,2 22,3 21,7 32,2
2012/2013 (AE4) 0,4 95,6 563,5 0,2 59 15,2 22,3 27,6 32,5
2014/2015 (AE5) 0 75,2 345,2 0 4.2 8,4 22.04 26,5 32,9
2015/2016 (AES6) 1,2 2958 | 1240,2 0 4,1 12,1 20,7 27,7 33,1

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados do SINAN e SIMEPAR — Foz do Iguagu (2018).

Legenda: Ano ndo epidémico (ANE), Ano ndo epidémico 1 (ANE 1), Ano ndo epidémico 2 (ANE 2), Ano ndo
epidémico 3 (ANE 3) e Ano ndo epidémico 4 (ANE 4). Ano epidémico (AE), Ano epidémico 1 (AE1), Ano ndo
epidémico 2 (AE 2), Ano epidémico 3 (AE 3), Ano epidémico 4 (AE 4), Ano epidémico 5 (AE 5), Ano
epidémico 6 (AE 6).
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Em relagdo ao IIP nos anos ndo epidémicos verifica-se que ocorreu maior nimero de
estratos de baixo risco e alerta. O predominio de estratos de baixo risco ocorreu no ANE3
(Figuras 21B). Enquanto a situacdo de alerta predominou nos ANE1 ANE2 (Figuras 17B e
18B). Nos anos epidémicos verifica-se que a situacdo dos estratos ficou bem divergente dos
anos ndo epidémicos, onde prevalece a situagdo de risco em todos os anos analisados (Figuras
16B, 19B, 22B, 24B e 25B). No AE3 néo foi realizado o IIP no segundo semestre de 2010 e
no primeiro semestre de 2011. Outra caracteristica diferente dos anos ndo epidémicos € a
ocorréncia de estratos com alto risco que ocorreram no AE5 e AE6 (Figuras 24B e 25B),
(Quadro 1).

Quadro 1 - Situagdo da classificacdo IIP por anos ndo epidémicos e epidémicos, segundo
estratos, Foz do lguacu, 2018

Anos ndo Epidémicos (ANE) Anos Epidémicos (AE)
Estratos ANE1
1 A
2 A
3 A
4 A
5 A
6 A
7 A
8 A
9 A
10 A

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados do LIRAa — Foz do Iguagu (2018).
Legenda: Baixo Risco (BR), Alerta (A), Risco (R) e Alto Risco (AR)
* Coluna em branco: néo foi realizado levantamento do LIRAa no periodo contemplado neste estudo.

Em relacdo a incidéncia da dengue verifica-se que todos 0s anos nédo epidémicos
apresentaram situacdo de NE em todos os estratos (Figuras 17 C,18 C,21 C e 23 C). Quanto
aos anos epidémicos, observa-se predominio de E3 nos AE1, AE2, AE4 e AE6 (Figuras 16C,
19C, 22C, 25C) e situacdo de E2 nos AE3 e AE5 (Figuras 20C e 24C), (Quadro 2).



77

Quadro 2 - Situacdo da incidéncia da dengue (X100 mil/habitantes) por anos nao
epidémicos e epidémicos, segundo estratos, Foz do Iguagu, 2018

Estratos

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados do SINAN e IBGE — Foz do Iguagu, 2018.

Anos ndo Epidémicos (ANE)

Anos Epidémicos (AE)

Legenda: N&do Epidémico (NE), Pré-Epidémico (PE), Epidémico nivel | (E1), Epidémico nivel Il (E2) e
Epidémico nivel 111 (E3)

Em relacdo a densidade de casos, observa-se que em todos 0s anos ndo epidémicos

todos os estratos apresentaram situagdo de muito baixo risco (Figuras 17D, 18D, 21D e 23D).

Quanto aos anos epidémicos pode-se observar o predominio de situacdo de densidade de
casos muito alto nos AE1, AE2 e AEG6 (Figuras 16D, 19D e 25D). Apesar de ter predominio

de baixa densidade de casos nos AE3, AE4 e AE5 todos os estratos desses anos apresentaram

areas de muito alto risco em menores proporcoes (Figuras 20C, 22D, 24D), (Quadro3)

Quadro 3 - Situacdo da densidade de casos de dengue por anos ndo epidémicos e
epidémicos, sequndo estratos, Foz do Iguagu, 2018

Estratos

Anos ndo Epidémicos (ANE)

Anos Epidémicos (AE)

AE3 AE4 AE5
B B B
B B B
B B B
B B B
B B MB
B B M
B B M
B B M
B B M
B B B
B B B

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados do SINAN — Foz do Iguacu (2018)
Legenda: Muito Baixo (MB), Baixo (B), Médio (M), Alto (A) e Muito Alto (MA).

AE6
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Figura 16 - Dados do Ano Epidemioldgico da Dengue - agosto 2006 a julho 2007
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Legenda: A) Registro Mensal da Incidéncia de Dengue (X100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em
°C), Pluviosidade (mm); B) Mapa do IIP Dezembro 2006 - Baixo risco: (<1%), Alerta: 1-3.99%), Risco: (4-
7.99%), Alto risco: (8-20%); C) Mapa de Incidéncia (X 100 mil/hab.) - Nao epidémico: (0-149), Pré epidémico:
(150-299), Epid. nivel I: (300-599), Epid. nivel II: (600-999) Epid. nivel Il1I: (>1000); D) Mapa de Densidade de
Casos - Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto (>15.0). Foz
do Iguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 17 - Dados do Ano Epidemiolégico da Dengue - agosto 2007 a julho 2008
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Legenda: A) Registro Mensal da Incidéncia de Dengue (X 100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em
°C) e Pluviosidade (mm); B) Mapa do 1P Janeiro 2008 - Baixo risco: (<1%), Alerta: (1-3.99%), Risco: (4-
7.99%), Alto risco: (8-20%); C) Mapa de Incidéncia (X 100 mil/hab.) - N&o epidémico: (0-149), Pré epidémico:
(150-299), Epid. nivel I: (300-599), Epid. nivel 11: (600-999), Epid. nivel 11I: (>1000); D) Mapa de Densidade de

Casos - Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto: (>15.0). Foz
do Iguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 18 - Dados do Ano Epidemiolégico da Dengue - agosto 2008 a julho 2009
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Legenda: A) Registro mensal da incidéncia de dengue (X 100 mil/bab.), Temperatura (média da méaxima em °C)
e Pluviosidade (mm); B) Mapa do IIP outubro 2008 - Baixo risco: (<1%), Alerta: (1-3.99%), Risco: (4-7.99%),
Alto risco: (8-20%); C) Mapa de Incidéncia (X 100mil/hab.) - N&o epidémico: (0-149), Pré epidémico: (150-
299), Epid. nivel I: (300-599), Epid. nivel 1I: (600-999), Epid. nivel Il1l: (>1000); D) Mapa de Densidade de
Casos - Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto: (>15.0). Foz
do lguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 19 - Dados do Ano Epidemiolégico da Dengue - agosto 2009 a julho 2010
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Legenda: A) Registro mensal da incidéncia de dengue (X 100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em °C)
e Pluviosidade (mm); B) Mapa do IIP Outubro 2009 - Baixo risco: (<1%), Alerta: (1-3.99%), Risco: (4-7.99%),
Alto risco: (8-20%); D) Mapa de Incidéncia (X 100mil/hab.) - N&o epidémico: (0-149), Pré epidémico: (150-
299), Epid. Nivel 1 (300-599), Epid. Nivel II: (600-999), Epid. Nivel I1l: (>1000); E) Mapa de Densidade de
casos - Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito Alto: (>15.0). Foz
do lguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 20 - Dados do Ano Epidemioldgico da Dengue - agosto 2010 a julho 2011
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Legenda: A) Registro mensal da incidéncia de dengue (X 100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em °C)
e Pluviosidade (mm); B) Mapa de Incidéncia (X 100 mil/hab.) - N&o epidémico: (0-149), Pré epidémico: (150-
299), Epid. nivel I: (300-599), Epid. nivel II: (600-999), Epid. nivel 11l: (>1000); C) Mapa de Densidade de
casos - Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto: (>15.0). Foz
do Iguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 21 - Dados do Ano Epidemiolégico da Dengue - agosto 2011 a julho 2012
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Legenda: A) ) Registro mensal da incidéncia de dengue (X 100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em
°C) e Pluviosidade (mm); B) Mapa IIP Dezembro 2011 - Baixo risco: (<1%), Alerta: (1-3.99%), Risco: (4-
7.99%), Alto risco: (8-20%); C) Mapa de Incidéncia (X 100 mil/hab.) - N&o epidémico: (0-149, Pré epidémico:
(150-300), Epid. nivel I: (300-599), Epid. nivel 11: (600-999), Epid. nivel 11I: (>1000); D) Mapa de Densidade de
Casos - Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto: (>15.0). Foz
do Iguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 22 - Dados do Ano Epidemiolégico da Dengue - agosto 2012 a julho 2013
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Legenda: A) Registro mensal da incidéncia de dengue (X 100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em
°C) e Pluviosidade (mm); B) Mapa IIP Janeiro 2013 - Baixo risco (<1%), Alerta: (1-3.99%), Risco: (4-7.99%),
Alto risco: (8-20%); D) Mapa de Incidéncia (X 100 mil/hab.) - N&o epidémico: (0-149), Pré epidémico: (150-
300), Epid. nivel I: (00-599), Epid. nivel 11: (600-999) Epid. nivel 11l: (>1000); E) Mapa de Densidade de Casos
- Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto: (>15.0). Foz do
Iguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).



Figura 23 - Dados do Ano Epidemiolégico da Dengue - agosto 2013 a julho 2014
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Legenda: A) ) Registro Mensal da Incidéncia de Dengue (X 100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em

°C) e Pluviosidade (mm); B) Mapa IIP Janeiro 2014 - Baixo risco: (<1%), Alerta: (1-3.99%), Risco: (4-7.99%),
Alto risco: (8-20%); D) Mapa de Incidéncia (X 100 mil/hab.) - N&o epidémico: 0-149, Pré epidémico: (150-300),
Epid. nivel I: (00-599), Epid. nivel II: (600-999) Epid. nivel Ill;: (>1000); E) Mapa de Densidade de Casos -
Muito baixo: (0-2.49), baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto: (>15.0). Foz do
Iguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).



86

Figura 24 - Dados do Ano Epidemiolégico da Dengue - agosto 2014 a julho 2015
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Legenda: A) Registro Mensal da Incidéncia de Dengue (X 100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em
oC) e Pluviosidade (mm); B) Mapa IIP Janeiro 2015 - Baixo risco: (<1%), Alerta: (1-3.99%), Risco: (4-7.99%),
Alto risco: (8-20%); D) Mapa de Incidéncia (X 100 mil/hab.) - Nao epidémico: (0-149), Pré epidémico: (150-
300), Epid. nivel I: (300-599), Epid. nivel II: (600-999), Epid. nivel Ill: (>1000); E) Mapa de Densidade de
Casos - Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto: (>15.0). Foz
do Iguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 25 - Dados do Ano Epidemiolégico da Dengue - agosto 2015 a julho 2016
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Legenda: A) Registro Mensal da Incidéncia de Dengue (X 100 mil/hab.), Temperatura (média da maxima em
oC) e Pluviosidade (mm); B) Mapa IIP Janeiro 2016 - Baixo risco: (<1%), Alerta: (1-3.99%), Risco: (4-7.99%),
Alto risco: (8-20%); D) Mapa de Incidéncia (X 100 mil/hab.) - Nao epidémico: (0-149), Pré epidémico: (150-
300), Epid. nivel I: (300-599), Epid. nivel Il: (600-999), Epid. nivel Ill: (>1000); E) Mapa de Densidade de
Casos - Muito baixo: (0-2.49), Baixo: (2.5-4.99), Médio: (5.0-7.49), Alto: (7.5-14.99), Muito alto: (>15.0). Foz
do Iguagu, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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5.2 DADOS TEMPORAIS

Nos anos epidémicos a taxa de incidéncia foi significativamente maior no periodo de
fevereiro a junho (Figura 26A). A média da temperatura maxima apresentou gueda nos anos
epidémicos durante os meses de primavera e verdo comparado aos mesmos meses Nos anos
ndo epidémicos. Porém, foi significativamente maior somente nos meses de janeiro e
fevereiro nos anos ndo epidémicos. (Figura 26B).

A meédia da temperatura média ndo apresentou alteracdes significativas em relacéo
aos anos epidémicos e nao epidémicos o que pode sugerir que que este fator isoladamente nédo
foi relevante para o aumento da incidéncia da doenca (Figura 26C).

A Pluviosidade apresentou muitas oscilagdes tanto nos anos epidémicos como nao
epidémicos, todavia apresentou um aumento significativo apenas no més de dezembro nos
anos epidémicos (Figura, 26D).

Quanto a umidade relativa do ar, observa que foi maior nos anos epidémicos, com
significancia maior apenas no més de fevereiro para os anos epidémicos (Figura 26E).

Observando a distribuicdo dos fatores climaticos para 0s anos epidémicos, vistos nas
Figuras (26 B, 26 C, 26 D e 26 E), onde verifica -se que ocorreu um aumento da média da
temperatura maxima no inverno, aumento da pluviosidade nos meses de verdo, associados ao
aumento da umidade relativa do ar podem estarem relacionados com condicGes favoraveis

para as epidemias de dengue.
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Figura 26 - Distribuicdo temporal da incidéncia da dengue e fatores climaticos para os anos
epidémicos e ndo epidémicos
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Legenda: distribuicdo temporal da incidéncia da dengue e fatores climaticos para 0s anos epidémicos e ndo
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temperatura média (°C), D) Pluviosidade (mm), E) Umidade relativa do ar (%).

Fonte: Elaborado pelo Autor (2018).
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5.3 DADOS ANALITICOS

Houve correlacdo da incidéncia da dengue para 0s anos de epidemia com o0s
seguintes preditores: IPA (3meses antes), umidade relativa do ar (simultaneo), dias de chuvas,
média da temperatura média e média da temperatura maxima (1 e 2 meses antes) e
pluviosidade (1,2 e 3 meses antes). O Unico preditor analisado que néo teve correlagdo com a
incidéncia da dengue foi o IIP, justamente o preditor adotado pelo MS para avaliar o risco de
epidemia de dengue para os municipios brasileiros que tem infestacdo do Aedes aegypti
(tabela 6).

Tabela 6 - Resultados da regressdo linear simples entre a taxa de incidéncia da dengue X
fatores climaticos e entomoldgicos, para os anos epidémicos. Foz do Iguacu, Parana, 2018

Variavel incidéncia Simultaneo 1 Més antes 2 Meses 3 Meses

da dengue

Preditores p R P R P R P R
1P 0,580 0,144 0,741 0,080 0,297 0,260 | 0,443 0,199
IPA 0,576 0,171 0,795 0,079 0,112 0,443 | 0,004 0,689
Umidade R. Ar 0,025 0,276 0,151 0,178 0,214 0,153 | 0,419 0,099
Dias de chuva 0,478 0,084 0,044 0,238 0,019 0,274 | 0,089 0,201
Média temp. média 0,263 0,140 0,0003 0,425 0,00001 | 0,517 | 0,248 0,137
Media temp. maxima 0,294 0,127 0,005 0,411 0,014 0,288 | 0,327 0,116
Pluviosidade 0,607 0,061 0,024 0,264 0,0012 0,373 | 0,008 0,308

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagdes do SINAN, SIMEPAR, LIRAa, Foz do Iguacu (2018).

A tabela 7 demonstra que trés preditores tiveram correlagdo com a incidéncia da
dengue para 0s anos que ndo ocorreram epidemia, sendo eles: IPA (2 e 3meses antes), média
da temperatura média e média da temperatura maxima (3 meses antes). Os demais preditores

analisados ndo apresentaram correlagcdo com a incidéncia da dengue.
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Tabela 7 - Resultados da regressdo linear simples entre a taxa de incidéncia da dengue X
fatores climaticas e entomoldgicas, para 0s anos ndo epidémicos. Foz do Iguagu, Parang, 2018

Variavel incidéncia da

dengue Simultaneo 1 Més antes 2 Meses antes 3 Meses antes
Preditores p R P R P R P R
1P 0,441 0,245 0,378 0,279 | 0,561 | 0,186 | 0,628 0,156
IPA 0,724 0,137 0,523 0,245 0,041 | 0,684 0,049 0,667
Umidade R. Ar 0,342 0,139 0,444 0,113 0,642 | 0,068 0,353 0,137
Dias de chuva 0,658 0,065 0,406 0,122 0,853 | 0,027 0,463 0,108
Média temp. média 0,809 0,035 0,279 0,159 0,077 | 0,257 0,047 0,287
Media temp. maxima 0,660 0,065 0,430 0,116 0,107 | 0,035 0,036 0,303
Pluviosidade 0,346 0,138 0,397 0,124 0,776 | 0,042 0,351 0,137

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informag6es do SINAN, SIMEPAR, LIRAa (2018).



92

6 DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade analisar a distribuicdo espacial e a evolucdo
temporal da incidéncia da dengue e sua correlagdo com varidveis entomoldgicas e climaticas
no municipio de Foz de Iguacu, num periodo de dez anos. A intencdo desta pesquisa foi
compreender os principais fendmenos envolvidos nas epidemias de dengue com intuito de
prevenir condigdes futuras que colocam em risco a saude da populacédo e contribuir com a
elaboracdo, implementacéo e ou implantacdo de novos processos de controle e prevencdo das

doengas transmitidas pelo Aedes aegypti.

6.1 DISCUSSAO DOS DADOS ESPACIAIS

Durante os dez anos analisados neste estudo verificou-se que os anos epidémicos
superou 0s anos ndo epidémicos, sendo que foram seis (6) anos com epidemias e quatro (4)
ndo epidémicos, representando 60% do periodo com epidemia. A incidéncia da doenca nos
anos epidémicos é alta, ultrapassando a 1000 casos/100 mil/hab.

Observa-se também nos mapas da distribuicdo espacial da incidéncia de dengue que
0s anos epidémicos, com excecdo do AE3 e o AE5, os demais tiveram a maioria dos 11
estratos com incidéncia acima de 1000 casos/100 mil/habitantes.

O mapeamento da incidéncia de dengue por estrato mostra que nos anos epidémicos
todas a as regides da cidade entram em situacdo de epidemia. Durante o periodo de
levantamento dos dados o CCZ nédo dispunha de dados entomoldgicos por setor censitario, por
este motivo optou -se por usar a unidade geografica do estrato para elaborar os mapas. Apesar
da grande relevancia deste dado espacial por estrato, 0 mesmo perde sua capacidade de
apontar regifes geograficos menores de maior incidéncia que merece acdes mais
emergenciais, sendo assim as areas geogréaficas de maior incidéncia foram apontadas no mapa
de densidade casos, Aplicou-se entdo o Estimador de densidade de Kernel para verificar a
representacdo grafica a distribuicdo desses casos, onde € possivel identificar areas de
intensidade (areas quentes ou hot spots) em pontos especificos dos estrato as quais apontaram
os locais de maior concentracdo da doenca, podendo direcionar as a¢fes pontuais de acbes de
controle do vetor e prevencdo da doenca, otimizando desta forma tempo, recursos humanos e

materiais.
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Focar o servico de vigilancia do controle do vetor em &reas de alto risco pode ajudar
a superar os desafios logisticos relacionados a detec¢do precoce de surtos e realizar o controle
efetivo de epidemias de doencas causadas pelo Aedes aegypti (EISEN; LOZANO, 2009).

Sendo assim ao comparar 0 mapa da incidéncia da dengue nos anos epidémicos com
0 mapa de densidade de casos do mesmo ano, podemos verificar que todos os estratos do
mapa de incidéncia apresentam situacéo de epidemia, porém os estratos do mapa de densidade
de casos mostram as areas dentro do estrato de maior concentracdo da doenca, sendo possivel
também essa comparacao nos anos nao epidémicos, mesmo com registro de poucos casos da
doenga podemos observar esses pontos de maior intensidade. O mapa de calor fornece a base
para uma investigacdo mais aprofundada dos fatores de risco, bem como intervengdes em
areas especificas.

Segundo estudo de revisdo sistematica sobre analise geoespacial aplicada em estudos
epidemioldgicos de dengue, nos Gltimos anos ocorreu um importante aumento no ndmero de
artigos que abordam a aplicacdo da analise espacial em dengue, sendo que 72% dos artigos
publicados foram a partir do ano de 2008. Isso pode ser explicado devido a urgente
necessidade compreender melhor a dindmica da transmissdo da doenca e formular estratégias
para reduzir as constantes epidemias. Os resultados deste estudo apontou a importancia do uso
da andlise espacial para o entendimento da epidemiologia da dengue em diferentes contextos e
em diferentes areas geogréaficas e enfatizou que o método de Kernel Estimation é uma
ferramenta poderosa para monitorar a transmissao da dengue em nivel local, pois fornece com
rapidez informac0es eficientes sobre a localizacdo de clusters de casos de dengue e de areas
de transmisséo de hot spot. (OLIVEIRA; RIBEIRO; CASTILLO, 2013).

Ao realizar as ac¢bes de rotina no controle do vetor no municipio, no periodo nédo
epidémico, o CCZ realiza as atividades de bloqueio da doenca a partir do caso suspeito
notificado, porém esta atividade demanda um grande esfor¢o de recursos humanos, materiais,
tem um alto custo financeiro e apresenta sérias limitagdes supracitadas neste trabalho.

Essas sdo situacOes que podem levar a perda do tempo oportuno de realizar as
atividades de blogueio da doenca e também torna - se inviavel no periodo de epidemia pela
limitacdo da capacidade operacional da equipe. Sendo assim, 0 uso do mapeamento da
incidéncia da dengue para direcionar as acdes de controle de vetores apresenta-se como uma
excelente metodologia para orientar as atividades operacionais de campo. Neste cenario de
epidemia deve-se ignorar as estratégias de bloqueio focalizado na localizagdo de casos
individuais e, ativar um cenario de resposta de emergéncia onde areas de alto risco sdo

priorizadas e tratadas antes de areas com menor risco. Desta forma o geoprocessamento
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também pode ser usado para orientar a implementacdo espacial de esforcos proativos de
controle de vetores ou esquemas de vigilancia vetorial tanto em periodos epidémicos, como
ndo epidémicos (EISEN; LOZANO, 2009).

A dengue em Foz do Iguacu, tem sido motivo de muita preocupacédo, devido ao seu
historico de sucessivas epidemias, com aumento de casos graves e Obitos ocasionando alta
demanda por atendimento e hospitalizacdo de pacientes nos servicos. Na Ultima epidemia de
dengue sofrida pelo municipio no ano epidemioldgico da dengue 2015/2016, foram
confirmados mais de oito mil casos da doenca, ocorreram 773 hospitalizages no Unico
hospital publico do municipio e 19 dbitos de pacientes atendidos nos quatro hospitais da
cidade, essa situacdo gerou um aumento no atendimento ao paciente em todos o0s niveis de
assisténcia, em um curto espaco de tempo o0 que acarretou uma fragilidade na capacidade de
atendimento do municipio tanto a nivel de assisténcia basica, como hospitalar, transporte do
SAMU (FOZ DO IGUACU, 2017).

A dengue é uma doenca complexa que pode afetar qualquer pessoa
independentemente de idade, sexo, condicdo de salde ou status socioecondmico e faz-se
necessaria uma compreensao mais profunda das interagGes entre virus, hospedeiro e vetor, e
0s custos da doenca na salde publica. De acordo com estudo realizado pela Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Parand a distribuicdo geografica dos quatro sorotipos da
dengue varia imprevisivelmente ao longo do tempo, provocando risco continuo de infeccdo
em populacGes de areas endémicas. As epidemias com elevado numero de casos, aumentam
0s custos com cuidados médicos, que podem comprometer os sistemas de satide (PARANA,
2017a).

Estudos sobre a estimativa do custo da dengue no Brasil com hospitalizacOes,
tratamentos, medicamentos e os custos indiretos como faltas ao trabalho e escola é de 468
milhGes de dolares americanos na perspectiva do pagador publico e pode chegar a 1,2 bilhdes
de dolares americanos na perspectiva da sociedade. Incluindo os custos com controle de vetor,
a dengue pode custar cerca de 1,7 bilhdes de dblares americanos anualmente. O custo médio
por paciente é de US$ 1.500 e 18,9 dias de trabalho perdidos. O impacto é significativo, estas
estimativas ndo contemplam o impacto causado pelo colapso do sistema de salde no
momento de epidemias e o impacto no turismo. (MARTELLI et al, 2016), (MOREIRA,
2016).

Em Foz do Iguagu o contexto de epidemia também apresenta impacto negativo no
setor do turismo, considerando como ja foi colocado que a cidade é um dos principais

destinos turisticos do mundo. Todavia a preocupacdo com a dengue ndo € exclusiva do
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municipio em estudo, pois esta doenga tem demonstrado um grave problema de saude publica
a nivel mundial em virtude do seu grande potencial para o desenvolvimento de formas graves
e letais. Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas encontram-se em risco de infeccdo, particularmente
em paises tropicais o que coloca na atualidade este agravo, em nivel global, a mais importante
arbovirose em termos de morbidade, letalidade e implicagfes econdmicas (FLAUZINO;
SOUZA; OLIVEIRA, 2009), (TORREZ; CASTRO, 2007).

A distribuicdo espacial do IIP por estratos mostrou que os dez anos analisados
apresentaram um alto indice de infestacdo larvaria do Aedes aegypti, mesmo nos anos ndo
epidémicos a maioria dos estratos do municipio ficaram em situagcdo de alerta e risco para
epidemia e nos anos epidémicos o0s estratos apresentaram em maior proporgéo a situagédo de
risco e alto risco para epidemia de dengue. verifica uma ineficiéncia nas estratégias até hoje
adotadas nas acOes de controle do o Aedes aegypti, no espaco urbano. Foz do Iguacu também
apresenta esta fragilidade observada tanto na alta incidéncia da doenca, bem como nos
resultados do LIRAa. A dificuldade neste controle esta relacionada com diversos fatores como
acelerado crescimento urbano que gera problemas de falta de saneamento basico, falta de
agua encanada ou abastecimento de agua nao confiavel o que gera o armazenamento de agua,
proliferacdo de contéineres de lixo ndo degradéveis. Esses fatores associados aos fatores
climaticos, fornecem uma ampla oferta de locais de desenvolvimento larval & biologia do
mosquito ((EISEN; LOZANO, 2009).

Embora o ministério da Salude preconize que os indices larvais sdo preditivos de
risco espacial para a transmissdo do virus da dengue, o presente estudo, bem como outros
estudos semelhantes ndo conseguiu encontrar associacoes significativas entre indices imaturos
ou abundéancias e padrdes espaciais de incidéncia de dengue. O uso de armadilhas para
captura de mosquitos adultos tem mostrado maior correlacdo com a incidéncia da doenca e
vantagem em relacdo ao IIP, no entanto varios estudos abordam gue existe uma necessidade
de uma metodologia melhorada para aumentar a utilidade de dados entomoldgicos para
modelagem espacial do risco de dengue (SANCHEZ et al., 2006), (THAMMAPALO et al.,
2008), (SULAIMAN et al., 1996), (REITER et al., 2003), (Al-LEEN; SONG, 2000).

Desde a reintroducdo da dengue no Brasil, verifica-se o esfor¢co do Ministério da
Saude na elaboracdo e implementacdo de programas para o enfrentamento do problema,
porém observa-se que ndo houve avango nos resultados positivos no controle das epidemias
de dengue. Estudos como Augusto et al. (2000), Santos (2003) e Novaes et al. (2006),
apontam alguns fatores responsaveis por essa dificuldade no controle do vetor, inclusive com

criticas sobre 0 uso de produtos quimicos para o controle vetorial, sua ineficacia e os efeitos
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prejudiciais & saude e ao meio ambiente e a resisténcia vetorial a esses inseticidas empregados
pelo PNCD, bem como o alto custo de recursos gastos para manutencdo desse modelo de
controle do vetor. Apesar dos estudos e das evidéncias mostrarem que o controle quimico do
vetor ndo tem interrompido a transmissdo da doenca em quase todos 0s paises onde a dengue
é endémica, a pouca efetividade da aplicacdo espacial em ultrabaixo volume e a necessidade
de buscar novas maneiras de controle do vetor com estratégias de educacdo e mobilizagdo
social local este continua sendo o pilar da prevencdo da dengue (SIMMONS et al., 2012);
(LENHART et al., 2008); (SONEGHET, 2013).

Vaérios estudo realizados sobre esse tema, mostraram que o0 uso de inseticidas reduz
imediatamente a populacdo do vetor, porém devido a grande diversidade de depositos de dgua
e fatores climaticos favoraveis a populacdo do mosquito volta a crescer e transmitir dengue
rapidamente (WANG et al, 2000), (VASILAKIS et al., 2007) e (WOLFE et al., 2001).

Na Australia foi realizado uma pesquisa sobre a extin¢do da dengue por meio da
vulnerabilidade natural de seus vetores a qual conclui que o controle da doenca depende da
compreensdo da dindmica populacional do vetor, especialmente no contexto de mudancas
climaticas e que a capacidade de prever dindmicas futuras reflete-se na capacidade de explicar
as mudancas histdricas significativas na distribuicdo e aumento da doenca e do vetor.

O estudo mostrou que nas regides onde a dengue atualmente ocorre (regido dos
trépicos umidos do extremo norte de Queensland), as condicGes de locais para ovoposi¢do sdo
adequadas durante todo o ano. Porém nas regiGes temperadas e secas 0s mosquitos foram
extintos devido as condi¢cBes muito frias para a atividade de postura de ovos durante todo o
ano, e muito seca para os ovos eclodirem.

Esse estudo conclui que a erradicacdo da dengue em regides tropicais Umidas sera
extremamente dificil por meio de métodos classicos de controle de mosquitos e salienta a
necessidade da exploracdo das vulnerabilidades naturais dos vetores da dengue como habitat,
limitacGes climaticas, com as novas técnicas de controle bacteriano transgénico e simbidtico
para desenvolver futuras estratégias de controle e eliminacdo da dengue (WILLIAMS et al.,
2014).

6.2 DISCUSSAO DOS DADOS TEMPORAIS
Os dados temporais da incidéncia da dengue e fatores climaticos (média da

temperatura maxima e média da temperatura média, pluviosidade e umidade relativa do ar)

para 0s anos epidémicos e ndo epidémicos foram avaliados por meio dos graficos. Observou-
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se que a curva de crescimento das epidemias de dengue ocorridas no municipio tem inicio no
més de dezembro, apresenta um crescimento gradativo e atinge o pico no més de margo
mantendo este patamar até abril, apds entra em declinio também gradativo, praticamente
cessando os casos no més de julho. A compreensdo do periodo do inicio da epidemia de
dengue e a correlacdo com fatores climaticos e entomoldgicos obtidos no resultado desta
pesquisa, bem como seu comportamento ao longo dos tempos € de fundamental importancia
para o planejamento do periodo oportuno para iniciar as acdes de controle do vetor e
prevencdo da doenga. Um estudo de revisdo sistematica mostrou que os dados climaticos
entre elas as variaveis pluviosidade e temperatura do ar foram os preditores mais
significativos e mostraram-se importantes para a geracdo de mapas preditivos de risco e
constatou que todas as publicacBes revisadas que tém um componente temporal incluem tais
dados (VALERIE, 2014).

De acordo com Roseghini (2013), existe um limite de temperatura ideal para o
desenvolvimento do mosquito que normalmente é encontrado em regiBes tropicais e
subtropicais compreendidas entre as latitudes 35° N e 35° S ou mesmo fora desses limites,
mas bem proximo da isoterma média anual de 20°C ou das isotermas de inverno de 10°C,
evidenciando a grande condicdo endémica que o clima representa a0 mosquito. Pesquisadores
do Laboratério de Climatologia da Universidade Federal do Parand — UFPR, criaram um
Sistema de Alerta Climatico de Dengue — SACDENGUE, que indicam os valores de risco
climatico para dengue, importantes na predicdo de riscos futuros. Para elaboracdo deste
sistema foram quantificados o numero de horas em que as temperaturas permanecem dentro
do patamar ideal para o desenvolvimento pleno do vetor, permitindo que 0 mosquito se
desenvolva em apenas sete dias da fase de ovo ao individuo adulto.

Também sdo consideradas na equacdo a quantidade de chuva, a evapotranspiracao
potencial e consequentemente, a umidade do ar, diante destas informacdes foi construida uma
escala de 4 valores de risco sendo classificados como sem risco, baixo risco, médio risco e

alto risco (Figura 27).
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Figura 27 - Valores de risco climatologico para dengue.

Risco @ | Temperatura |  Precipitagio | = Periodo

Prevabbng a (em horas)
da temperatura médaoma e Excoedendo 10 mm / da
minima entre 22°C o 30°C

T2-120 horas (antes
ou depors da chuva)

Prevaléne a (em horas ) de

Médiorisco | Ui Dt | Ercedendo2ommig | (Z IS s
entre 30 & 32°C

Prevalincia (em horas) de

by aturas M nEmas entre ; Mas que 188 horas (antes
18 & 20°C & manimas antre Excedendo 30 mm/ dia o depors da chuva)
32 e M'C

Prevaléncia (em horas) de
temperaturas minmas abaamo Chuva continua ou sem
de 18°C o maximas acima de chuva

M C

Fonte: Extraido de Roseghini (2013).

O Laboratorio de Climatologia (UFPR/LABOCLIMA), fornece essas informacdes
sobre as condicOes climaticas favoraveis ao desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti, e
apresenta semanalmente os graus de risco para o desenvolvimento do vetor, contribuindo para

o planejamento das atividades desse controle pelos municipios (Figura-28).

Figura 28 — Risco climatico da dengue por municipio, no periodo de 20 a 26/12/2015 -
Estado do Parana
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Fonte: Extraido de Parana (2015).
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De acordo com esta escala de mensuragé@o no alto risco para ocorréncia de epidemia
de dengue a temperatura ideal fica entre 22°C e 30°C, corroborando com o resultado deste
estudo onde a média da temperatura maxima ficou mais elevada nos meses de verao nos anos
ndo epidémicos, ficando acima dos limites desejaveis para proliferagdo do mosquito, enquanto
a média da temperatura média nos anos epidémicos manteve os patamares ideais para alto
risco de dengue.

Os resultados mostraram que a pluviosidade e a umidade relativa do ar também
foram maiores nos anos epidémicos caracterizando que o clima é importante para o
desenvolvimento da doenca, pois as epidemias de dengue ocorrem apos o periodo chuvoso e
com a temperatura apresentando alto risco para dengue conforme escala de risco para dengue
do SACDENGUE. Demais pesquisa aponta que o uso desta estrutura de alerta climatico
precoce da dengue associado aos dados epidemioldgicos e espaciais pode ser til para

controlar ou conter epidemias de dengue potencialmente explosivas (LOWE, 2016).

6.3 DISCUSSAO DOS DADOS ANALITICOS

Os resultados da regressao linear reforcam os resultados obtidos nos dados
descritivos e temporais. N&o ocorreu correlagdo da incidéncia da dengue com IIP para os anos
epidémicos. Uma das hipoteses para realizacdo deste estudo foi de que o IIP ndo é um bom
preditor do risco de epidemias de dengue e este indicador ndo reflete a situacdo no municipio,
justamente o preditor adotado pelo MS que visa identificar os criadouros de mosquitos e 0
diagndstico situacional do municipio, que, com base em seus resultados, direciona acdes de
controle para as areas mais criticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Sendo assim o resultado desta pesquisa, confirma esta hipotese, pois ndo houve
correlacdo da incidéncia de dengue com o IIP em nenhum dos intervalos pesquisados, nos
anos de epidemia, desta maneira podemos inferir que o IIP € pobre em estimar o risco de
transmisséo da doenca, embora seja usado para esse fim.

De acordo com Rivas (2017), O IPP ndo é bom para medir a abundancia de adultos
devido a distancia entre as fases do ciclo de vida e ao fato de ndo considerar a produtividade
dos recipientes. Além disso a coleta e a identificacdo das formas imaturas para o célculo do
indice IIP depende de recursos humanos e matérias consideravel para inspecionar um namero
suficiente de casas durante um curto periodo de tempo. Se esse processo for muito moroso
pode levar a uma mudancga do ambiente e do mosquito ndo refletindo as condicGes especificas

que existiam durante a amostragem.



100

Outros estudos semelhantes também apontam que o IIP ndo é bom para medir a
abundéancia de adultos devido ao intervalo entre as fases do ciclo de vida do mosquito e o fato
de ndo considerar a produtividade dos recipientes (TUN-LIN, KAY, BARNES, 1995);
(FOCKS et.al., 2000); (BARBOSA; LOURENCO, 2010).

Houve correlacdo da incidéncia da dengue para os anos de epidemia com o IPA com
intervalo de 3 meses (0,004), e ndo houve relacdo deste preditor com a dengue para 0s anos
ndo epidémicos. Este intervalo de 3 meses deve-se a combinacdo de diversos fatores como:
tempo para 0 mosquito se infectar com o virus da dengue, ou seja picar um doente no periodo
de viremia; periodo de incubacéo extrinseca (oito a doze dias); tempo para que 0 mosquito
transmitir o virus (mosquito infectado picar o homem suscetivel); periodo de incubacdo da
doenca no homem (de 5 a 15 dias), (PAULA, 2005).

Percebe-se que o MS tem limitacGes técnicas de planejamento para proceder a
introducdo desse método de vigilancia do vetor da dengue baseado na coleta permanente do
mosquito adulto e dos ovos usando a armadilha adultrap ou ovitrampa em substituicdo aos
produtos quimicos, como também de 1P e IB.

Estudos apontam para essa tendéncia atual do uso de armadilhas para captura do
mosquito adulto (fémea), por permitir melhor avaliacdo da densidade de infestagdo em relacéo
aos métodos usados convencionalmente baseados na procura por larvas. O resultados desse
estudo corrobora com a presente pesquisa, pois mostra que a metodologia utilizada
atualmente, para mensurar a infestacdo de areas infestadas pelo Aedes aegypti que é estimada
usando-se o indice de Infestacdo Predial (1IP) e o indice de Breteau (IB) na rotina dos
programas de controle da dengue, ndo sdo sensiveis para diferenciar os niveis de risco de
transmissdo da doencga. As acOes de controle do Aedes aegypti no Brasil séo realizadas por
meio do monitoramento da ocorréncia da doenca, caracterizando uma inversdo na logica do
processo, ocasionando um atraso nas acdes de boqueio da doenca e consequentemente
prevencdo da epidemia. Assim sendo, é necessario o desenvolvimento de novas metodologias
que possibilitem a deteccdo precoce do aumento populacional do Aedes, para 0s servicos de
vigilancia entomoldgica melhor planejar as acdes de controle, de modo a obter maior
eficiéncia. Bem como detectar a ocorréncia dos primeiros casos da doenga em tempo
oportuno para evitar a propagacao dos casos e consequentemente a ocorréncia de epidemias.
(REGIS et al., 2000); (ACIOLI, 2006); (MOGI et al.,1996); (MARQUES et al.,1993).

Um estudo piloto utilizando a armadilha adultrap foi realizado no municipio em
estudo no ano de 2007 e mostrou que o rendimento do uso da armadilha Adultrap (capatura

fémea do mosquito adulto) se configura como potencial parametro de sensibilidade para
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avaliar a efic&cia do controle vetorial, bem como na descri¢do dos niveis de transmissdo do
dengue. Operacionalmente, apresenta vantagem ao utilizar dgua de torneira para atrair Aedes
aegypti, é de facil manipulacdo e a0 mesmo tempo, mostrou-se como importante ferramenta
para estudos sobre a eficacia do método, da paridade e isolamento do virus do dengue, por
tratar-se de fémeas alimentadas com sangue (GOMES et al., 2007).

De acordo com o autor supracitado a armadilha adultrap mostrou-se como um
método eficaz de vigilancia da dengue, principalmente em situacdo de baixo nivel de
infestacdo, porém sua indicagdo em programas oficiais do Ministério da Salde, esta
preconizada apenas em éreas ainda ndo infestadas pelo Aedes aegypti (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Os resultados desta pesquisa apontaram uma correlacdo positiva da incidéncia de
dengue com a umidade relativa do ar em periodo simultaneo (0,025) nos anos epidémicos.
Dias de chuvas, com intervalo de 1 e 2 meses (anos epidémicos) e média da temperatura
média e média da temperatura maxima, num intervalo de 1 e 2 meses, para 0S anos
epidémicos e 3 meses para 0s anos ndo epidémicos e pluviosidade com intervalo de 1, 2 e 3
meses (anos epidémicos).

Com excecdo da umidade relativa do ar que teve correlagdo com a dengue em
periodo simultaneo, os demais preditores climaticos apresentaram correlacdo com a doenca
com intervalo a partir de 1, 2, e até 3 meses no caso da pluviosidade.

A influéncia climética desempenha um papel especial na reproducédo do virus e do
mosquito vetor da dengue. Assim, a temperatura, a precipitacdo e a umidade, possuem uma
relacdo direta na proliferagdo do mosquito vetor. Estudo realizado em S&o Luis do Maranh&o
também teve resultado semelhante a este estudo realizado em Foz do Iguagu, onde mostrou
associacdo positiva com o numero de casos de dengue e a pluviosidade com atraso de trés
meses (SILVA, 2016).

Uma pesquisa de revisdo sistematica realizada em todos os 246 municipios do Estado
de Goias, no periodo de janeiro 2001 a dezembro 2005, mostrou a associacao significativa dos
picos da doenga com épocas de aumento da pluviosidade. Os casos da dengue apresentaram
incremento durante os primeiros quatro meses de cada ano (periodo de alta pluviosidade) e
reducdo entre junho e setembro (menor pluviosidade), resultados semelhantes também foram
encontrados em S&o Jose do Rio Preto (Maranh&o), Vila das Pedrinhas (SP) e Tupa (SP),
Mesmo havendo diferenca na dindmica das chuvas nas vérias regides do pais, a maior
incidéncia da doenca e niveis de infestacdo de vetores coincidiu com 0s meses chuvosos ou

intervalos proximos que variaram de 1 a 3 meses (VIANA; IGNOTTI, 20013).
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Demais estudos realizados em uma cidade de S&o Paulo e outra do Parana,
apresentaram resultados semelhantes aos obtidos na presente pesquisa, onde ocorreu uma
associacdo positiva entre dengue, chuvas e temperatura com uma defasagem de dois, trés e
até quarto meses, ou seja, a chuva e a temperatura de um determinado més contribuiram para
explicar o nimero de casos da dengue de dois a até quatro meses depois (RIBEIRO et al.,
2006); (OLIVEIRA et al., 2007).

Um estudo também realizado no municipio de Foz do Iguagu que avaliou a
correlagdo da incidéncia da dengue com temperatura e pluviosidade mostrou resultado
semelhante em relacdo a temperatura que teve correlagdo com aumento no nimero de casos
dois meses depois, porém, ndo ocorreu 0 mesmo entre aumento de casos e chuvas, onde a
correlacdo foi insignificante (RIVAS et al., 2017).

Demais estudos como o de Forattine (2002); Depradine e Lovell (2004); Ribeiro et
al.(2006); Barbosa e Lourengo (2010), tiveram resultados que corrobora com o presente
estudo, os quais os demonstraram relacdo positiva entre varidveis climaticas caracterizadas
por chuvas e 0 aumento do numero de casos de dengue dois e trés meses, justificado como
sendo este 0 tempo necessario devido a biologia de Ae. aegypti e o virus da dengue, e o0 tempo
até que 0s casos positivos sejam registrados no sistema de informacdo para justificar a
associacao do periodo com o intervalo de tempo.

O resultado de uma pesquisa de analise de séries temporais da incidéncia de dengue e
sua correlacdo com variaveis climaticas realizada em Guadalupe e Antilhas Francesas,
corroboram com os resultados deste estudo, onde a temperatura melhora as previsdes de
surtos de dengue melhor que a umidade e a chuva, usando dados climaticos como varidveis
independentes poderiam ser facilmente incorporados em um sistema de monitoramento
precoce de surtos de dengue com 3 meses de antecedéncia (GHARBI et al., 2011).

Sendo assim, os resultados desta pesquisa mostram que 0 geoprocessamento da
incidéncia da dengue, sua associacdo com fatores climaticos pode contribuir para elaboragédo
de um sistema de vigilancia, com implicacdes relevantes na satde publica para ajudar na
previsdo da epidemia de dengue e, portanto, na implementacdo oportuna, apropriada e

eficiente, das atividades de prevencao.
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7 PROJETO INOVADOR DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU NAVIGILANCIA E
MONITORAMENTO DO AEDES AEGYPTY E ASSOCIACAO COM RESULTADOS
DA PRESENTE PESQUISA

O municipio de Foz do Iguagu com iniciativa do CCZ e apoio do Departamento de
Vigilancia, iniciou em Saude em 2017 um projeto inovador de vigilancia integral e
geoprocessamento em entomologia, com vigilancia entomoldgica da fase alada do A. Aegypti,
por meio o uso de armadilhas adultrap para avaliar a situacdo de infestacdo e contaminacédo do
mosquito adulto com arboviroses.

A armadilha patenteada como ADULTRAP®, foi testada e aprovada por projeto
financiado pela Secretaria Estadual de Saude do Parand (SESA) e também pela Prefeitura de
Foz do lguacu e executado, pela equipe de entomologia do Estado do Parand em parceria com
0 CCZ/Foz do Iguacu e USP - Universidade de Sdo Paulo. Este equipamento é portatil, € de
facil manuseio, permitindo assim a utilizacdo direta pela populacdo. Ela possibilita a coleta do
inseto (fémea de Aedes aegypti) vivo e integro e com isso, viabiliza a identificacdo,
isolamento viral e outros estudos que necessitem do inseto nestas condi¢des e também elimina
a necessidade de utilizacdo de isca humana A Adultrap é constituida de pecas plasticas e de
facil montagem, e pode ser usada sem restrices ambientais (Figura 29), (GOMES et al.,
2007).

Figura 29 - Armadilha adultrap

Fonte: Extraido de Foz do Iguagu (2018).
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Foram colocadas 3476 armadilhas adrultap, distribuidas em todos os bairros do

municipio (Figura 30). A instalacdo das armadilhas, bem como o recolhimento dos mosquitos

sdo realizadas pelos agentes de endemia.

Figura 30 - Armadilhas adultrap instaladas no municipio de Foz do Iguacu — 2017
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Fonte: Foz do Iguagu (2017b).

O municipio conta com o apoio do Laboratério de Medicina Tropical onde também

sdo realizados exame de biologia molecular pela técnica de PCR, nos mosquitos capturados o

qual detecta se os mosquitos estdo infectados pelo virus da dengue, chikungunya, Zika virus,

bem como outras arboviroses reemergentes de interesse em saude publica que possam estar

circulando no municipio, uma vez que se trata de regido de fronteira com grande fluxo de

pessoas (Quadro 4).
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Quadro 4 — dados do monitoramento dos casos de arboviroses em humanos a partir dos
resultados positivos de mosquitos contaminados com arboviroses, Foz do Iguagu, 2017

N° de
e?)rera;‘ic Aa Aa Aa N
geog Dengue | Deng | A.a . N° de Humanos
ascom |Aa : : Zika L
N +Zika | ue+ | Chik. . humanos| positivo
Meés A.a. Dengue . . .. | virus | . o
o 2. virus | Chik. | positi .. | sintomati para
positivos | positivo . . positi .
positiv | positi VO cos arbovirose
para VO
. 0 VO S
arboviro
ses
Mar. 08 01 02 01 4 - - -
04
dengues
Jul. 07 04 - - - 03 24 01 Zika
virus
Set. 08 08 - - - - 34 18
dengues
Nov. 18 17 - - - 01 ) )
Total 41 30 02 01 04 04 58 23

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os

resultados positivos de mosquitos

contaminados com arboviroses sao

geoprocessados, identificando as areas geograficas, de maneira a priorizar as acles de

controle do vetor nestas areas (Figura 31).



106

Figura 31 — Distribuicéo das areas geograficas com presenca de Aedes aegypti infectados por
arbovirus, IIP e casos notificados de dengue. Foz do Iguagu, novembro de 2017.
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Fonte: Extraido de Foz do Iguagu (2017b).

Os resultados positivos de arboviroses nos mosquitos direcionam o trabalho de busca
ativa de humanos sintomaticos para coleta de sangue para realizacdo de exames de PCR ou
sorologia IGM para arboviroses, de acordo com o periodo do inicio dos sintomas. A busca
dos humanos acontece num raio de 150 metros a partir do Aedes aegypti positivo.

A execucdo deste projeto conta com o apoio do Departamento de Vigilancia em
Salde e do Centro de Controle de Zoonoses do municipio de Foz do lguagu, de
pesquisadores, doutores e mestres das universidades locais, colaboracdo da UFPR (com sede
na capital). A execucdo pratica conta com financiamento da Prefeitura Municipal de Foz do
Iguacu, Grupo de Trabalho da Itaipu Binacional (GT-Itaipu Salde Binacional) (Brasil e
Paraguai) e Hospital Ministro Costa Cavalcanti onde foi inaugurado em 10/01/2017 o
Laboratorio de Saude Unica do Centro de Medicina Tropical da Triplice Fronteira (CMT-TF).

Neste Laboratdrio existe equipamentos e insumos necessarios, bem como recursos humanos
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capacitados para a realizacdo de diagndstico tanto em amostras humanas quanto animais
(mosquitos e reservatorios vertebrados), utilizando técnicas de biologia molecular avangadas.
Mais recentemente este projeto foi implantado também no Paraguai com previsdo de
expansdo para outros paises da América do Sul. O desenvolvimento deste projeto de pesquisa
tem propiciado o desenvolvimento de uma metodologia inovadora e eficiente para o controle
de forma oportuna do vetor, oferecendo ao poder publico uma ferramenta eficaz que visa a
reducdo de casos humanos de doencas provocadas pelos principais arbovirus de maneira a
contribuir com a estruturacdo e consolidacdo de novas agdes de vigilancia das arboviroses de
interesse em Saude Publica em areas vulneraveis a emergéncia e emergéncia das mesmas
(FOZ DO IGUACU, 2017b).

Os resultados desta pesquisa associado a trabalho inovador que do municipio de Foz
do Iguacu na realizacdo do diagndstico de arboviroses no mosquito apresentam-se de
fundamental relevancia, ndo sé para 0 municipio em estudo como para 0s demais municipios
da regido e as cidades adjacentes dos paises de fronteira (Paraguai e Argentina) que
apresentam condi¢des climaticas semelhantes. O mapeamento dos casos da doenca no
mosquito e no homem, a compreensdo da distribuicdo temporal da incidéncia da doenca nos
anos epidémicos e a identificacdo do periodo de inicio da curva de crescimento, associado
com os demais resultados desta pesquisa que apontou a correlagdo da doenca com umidade
relativa do ar em periodo simultaneo, média da temperatura maxima e média com intervalo de
1 e 2 meses, pluviosidade com intervalo de 1, 2 e 3 meses e IPA com intervalo de 3 meses.
Essas informagfes apresentam-se como uma importante ferramenta no controle do vetor e
consequente prevengdo de epidemias de dengue e outras arboviroses transmitidas pelo Aedes
aegypti. Pois aponta que o intervalo de 3 meses antes do inicio da epidemia (quando as
condicdes climéticas e entomoldgicas sdo ideais), caracteriza-se como 0 tempo oportuno para
realizar as acfes de bloqueio e 0 geoprocessamento aponta as regides de maior risco onde
deve ser priorizada a a¢des, otimizando os recursos humanos, matérias e financeiros.

Em relacdo as limitagdes do estudo, aponta -se trés limitagdes, sendo elas:

a) O uso de dados secundarios, no qual se tem um viés da informagdo, dado a
inconsisténcia dos bancos de dados que depende da qualidade no registro;

b) O uso do estrato como area geografica da pesquisa, isso ocorreu devido ao fato do
CCZ néo dispor dos dados entomoldgica LIRAa por setor censitario. Sendo assim
os resultados destas pesquisas por setor censitario poderia especificar melhor a as

regides geograficas do municipio mais afetadas;
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c) Falta de dados climéticos por estratos. Os dados climaticos sdo fornecidos de
forma geral para toda cidade. A obtencdo destas variaveis por estratos poderia
especificar mais a situacdo de risco de cada regido da cidade e sua correlacdo com

infestacdo dos vetores e incidéncia da doenca.
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CONIDERACOES FINAIS

O Objetivo proposto neste nesta pesquisa de analisar a distribuicdo espacial e a
evolucdo temporal da incidéncia da dengue e sua correlagdo com variaveis entomoldgicas e
climéaticas em um municipio de triplice fronteira, num periodo de 10 anos.

Os resultados mostram que as acOes de controle de vetor adotas pelos programas
ministeriais ndo tem se demonstrado efetivas para o controle da doenca no municipio, visto
que ao longos dos ano o municipio tem sofrido epidemias com alto indice de incidéncia de
casos, ultrapassando a média de 1000 casos/100mil/habitantes e que acomete todas as regides
da cidade.

Os achados desta pesquisa mostraram que ndo houve correlacdo do IIP com a
incidéncia da dengue no periodo epidémico, O IPP ¢ indicador preconizado pelo PNCD, para
direcionar as aces de campo no controle do vetor, bem como estimar riscos de epidemia,
sendo assim fica evidenciado que este indicador ndo € o mais adequado para esta finalidade.

Ficou evidente que o trabalho de rotina do controle do vetor pautados na deteccéo,
notificacdo e diagndstico da doenca em humanos e na vigilancia entomolégica fundamentada
em deteccdo de forma imaturas do vetor Aedes aegypti estdo sujeitos a subnotificacdo de
casos de doencas transmitidas por este vetor ou a notificacdo tardia, e a informacgéo imprecisa
da infestacdo vetorial respectivamente, resultando em fatores que tem dificultado a prevengéo
e o controle destas doencas, exigindo ferramentas de vigilancia que permitam a deteccdo de
risco de transmissao de forma oportuna, para que haja potencializacdo das a¢des de controle.

A pesquisa aponta para a urgente necessidade da busca por indices entomoldgicos
que melhor possam retratar os riscos de transmissdo viral, desta maneira os indices do IPA
apresentaram melhores resultados que os indices larvarios em predizer risco de epidemias,
bem como demonstrou ser uma ferramenta eficaz para deteccdo do virus dengue, pois
detectou mosquitos infectados mesmo em periodos de baixa transmissdo de doenca. Desta
maneira o IPA surge como um preditor entomoldgico importante para mensurar os riscos de
epidemia por dengue pois ocorreu associagdo positiva da dengue com este indicador num
intervalo de 3 meses.

Verifica-se a importancia de vislumbrar novos horizontes para entender a
complexidade de fatores que envolve esse processo prevencdo e controle da dengue. As
medidas de prevencéo e controle tém sido ao longo dos tempos prioritariamente direcionados
ao controle de mosquito. Porém, a transmissdo da doenga engloba o virus, o vetor e 0 homem,

mas as acOes de controle séo tradicionalmente centradas no vetor.
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O clima incluindo média da temperatura média, média temperatura méaxima com
intervalo de 1 e 2 meses, pluviosidade com intervalo de 1, 2 e 3 meses e a umidade relativa do
ar em periodo simultaneo foram reconhecidamente, os principais fatores a responderem pela
incidéncia da dengue, mas néo sdo, isoladamente, o principal agente causal da doenca. Pois a
doenca estéa relacionada também com fatores econémicos, sociais, populacionais e culturais.

O intervalo de trés meses, em relacdo ao inicio das epidemias, mostrou-se o periodo
mais oportuno para iniciar as agdes controle do vetor, bem como bloqueio da doenca e
prevencdo de epidemias.

Sendo assim, o0s resultados desta pesquisa apresenta-se como um instrumento
inovador e eficaz e pode ser adotado pelo municipio em estudo, bem como pelos demais
municipios da regido de fronteira, o qual demonstrou sua capacidade em avaliar a
precocidade da informacdo relacionadas ao clima e a infestacdo do vetor responsavel pela
transmissdo da dengue e aumento da incidéncia da doenga, bem como o periodo ideal para
iniciar as agdes de controle do mosquito e prevencdo da doenca. Viabilizando desta forma a
tomada de decisdo de acdes em tempo oportuno e de forma a focalizar as areas de maior risco

e otimizar o servico de campo nas acOGes de prevencdo das doencas causadas pelo Aedes

aegypti.
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