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Resumo

Pinto Avila, GO. Estudo descritivo da infestagdo por Aedes aegypti de 1998 a 2015 e
de casos dengue de 2001 a 2015, no municipio de Sdo Sebastido — SP, Brasil

(dissertacdo). Sao Paulo: Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo; 2018.

A anélise espago-temporal da transmisséo é um recurso fundamental para abordagem
de doencas que acometem a populacdo. Este estudo teve por objetivo descrever e
analisar espacialmente e temporalmente a transmissao de dengue no municipio de Séo
Sebastido - SP, entre os anos de 2001 a 2015, buscando elucidar aspectos da
transmissdo de dengue no municipio. Dados de casos de dengue e varidveis de
caracteristicas da populacdo foram obtidos no Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac” e na Secretaria da Satde de S&o Sebastido do banco Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e dados da infestacdo do vetor
Aedes aegypti, nos arquivos dos sistemas de informagdo SISAEDES e SISAWEB, bem
como de projetos desenvolvidos anteriormente pelo Laboratoério de Biologia e
Ecologia de Culicideos da SUCEN. Foi realizada a analise descritiva dos dados de
incidéncia e do indice de infestacdo predial (IP). Observou-se o registro da
positividade do vetor em 1998, na regido central, com crescente expansdo para 0S
bairros proximos. A ocorréncia dos casos de dengue mostrou um possivel maior
registro no sexo feminino. Anos com baixos indices anuais pluviométricos
demonstraram provavel aumento no nimero de casos de dengue e de imoéveis positivos
para o vetor. Anos com temperaturas médias anuais entre 20 a 31°C mostraram uma

possivel elevacdo no nimero de casos e de infestacdo de Aedes aegypti.

Descritores: Dengue. Aedes. Distribuicéo espacial. Arbovirus.
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ABSTRACT

Pinto Avila, GO. Descriptive study of Aedes aegypti infestation from 1998 to 2015
and of dengue cases from 2001 to 2015 in the municipality of Sdo Sebastido — SP,
Brazil (dissertation). Sdo Paulo: Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo; 2018.

The spatial-temporal analysis of transmission is a base resource on approaching of
population diseases. The objective of this study is to describe and analyze the spatial-
temporal transmission of dengue in the municipality of Sdo Sebastido — SP, between
2001 and 2015 aiming to elucidate aspects of dengue transmission. The data of cases
of Dengue and variables characteristic of population were obtained from the center of
epidemiological vigilance “Prof. Alexandre Vranjac”, the notification database
(SINAN) of health secretary from S&o Sebastido, the database of vector Aedes
aegypti infestation in information system SISAEDES and SISAWEB and previous
projects developed by laboratory of culicid biology and ecology from
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN). It was observed the vector
positivity in 1998 on central region with a growing expansion to near neighborhoods.
The occurrence of dengue cases has shown a possible higher level on female gender.
The years with low annual precipitation levels had a possible increasing on number of
dengue cases and houses with vector. The years with annual temperature ranging from
20 to 31°C have shown a possible increasing on number of cases and infestation of

Aedes aegypti.

Descriptors: Dengue. Aedes. spatial distribution. Arbovirus.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Dengue é uma doenga infecciosa, cujo agente etioldgico é o virus dengue,
pertencente ao género Flavivirus, da familia Flaviviridae, o qual é classificado em quatro
sorotipos antigenicamente distintos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4). Dentre estes 0s
genotipos asidticos DEN-2 e DEN-3 sugerem estarem associados as formas graves da
doencal. Recentemente caracterizou-se um quinto sorotipo, o qual é considerado
filogeneticamente distinto dos demais. No entanto, suas implicacbes em Saude Publica
ainda sdo desconhecidas?.

Existem diferentes formas clinicas as quais o virus dengue pode se apresentar em
uma infeccdo humana. De acordo com a revisdo feita pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) em 2016, a infeccdo pelo virus pode ser assintomatica ou sintomatica. Nesta
ultima, as formas variam desde oligossintomaticas até as formas graves que podem levar
o individuo ao 6bito. Quando grave esta pode ser classificada como: fase febril, critica e
de recuperagao®.

Atualmente a dengue é considerada uma arbovirose de significativa importancia
mundial, estimando-se que acometa cerca de 50 a 100 milhdes de pessoas por ano, em
paises caracterizados como endémicos®. Somente nas Américas, no ano de 2018, dengue
e dengue grave totalizaram 1.140.914,827 casos notificados e foram registrados 1.568
Obitos®.

A transmissao do virus da dengue, tem sido associado a culicideos representantes
do género Aedes (Diptera: Culicidae) como Aedes albopictus e Aedes aegypti. Este

primeiro vem se mostrando competente para transmissdo do virus da dengue,
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principalmente em paises asiaticos, bem como também para os virus da febre amarela,
chikungunya® e Zika’. No entanto, o principal vetor da dengue ainda é a espécie Aedes
aegypti®, a qual possui acentuada adaptacdo ao ambiente antrdpico, pois utiliza na maior
parte das vezes, recipientes artificiais como locais para sua reproducgéo, fazendo a postura
dos ovos acima do nivel da agua. Além disso, apresenta evidente antropofilia em relagéo
ao repasto sanguineo, o que favorece a transmissdo de agentes etioldgicos, como virus®.
No hemisfério ocidental a infestacdo do vetor se deu a partir do seculo XVII,
sobretudo em paises tropicais em crescimento, espalhando-se a partir dos portos e se
instalando nos municipios com saneamento basico insuficiente, propiciando a
proliferacdo do Aedes aegypt'®!!. Entre as décadas de 1940 a 1960 o Aedes aegypti foi
erradicado em grande parte das Américas; isto se deu devido a uma campanha
hemisférica, coordenada pela Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), com o
intuito de prevenir epidemias urbanas de febre amarela no continente!®!2, No Brasil a
erradicacdo do Aedes aegypti se deu em 1958114 entretanto reintroducdes do vetor
ocorreram nos anos de 1960 e 1970, devido a despreocupacdo em relagdo ao controle do
vetor e também em funcdo da expansdo demogréafica®. A intensificacdo do crescimento
populacional atrelado a urbanizacéo ndo planejada dos municipios, nas Gltimas décadas,
contribuiu para a falta de saneamento basico e para o gerenciamento inadequado dos
residuos sélidos, 0s quais geram potenciais criadouros artificiais nos centros urbanos,
favorecendo a expansao e manutencao de populacdes de Aedes aegypti. Estes séo alguns
dos fatores que induzem altas incidéncias de casos de dengue no mundo. Além disso,
falhas técnicas e a escassez de recursos em programas de controle do vetor, s aumentam

a magnitude e a gravidade do problema®>1617,
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Apos a reintrodugdo do Aedes aegypti, na década dos anos de 1980, foram
registrados casos de dengue no Brasil novamente. A cidade de Boa Vista, no estado da
Roraima, foi acometido por uma epidemia de dengue (DEN-1 e DEN-4) em 1981-1982,
e em 1986 o virus DEN-1 foi introduzido no Rio de Janeiro®®. A partir de entdo epidemias
recorrentes passaram a atingir diferentes municipios dos estados do Sudeste e Nordeste
tornando-se um problema de salde publica nacional®. Nos anos de 1990-1991, com a
introdugdo do DEN-2, foram registrados os primeiros casos de dengue hemorragica com
1.316 notificacdes, 462 confirmagcdes e 8 dbitos'®. E nos anos de 2001-2002, o DEN-3 foi
introduzido no Rio de Janeiro e em Roraima, neste Ultimo estado provavelmente em
funcéo do intenso fluxo de pessoas na fronteira Brasil-Venezuela, totalizando 800 mil
casos e 150 dbitos no pais®.

A introducdo sequencial de diferentes sorotipos do virus da dengue elevou a
incidéncia desta doenca no pais?’; além disso, todas as faixas etarias podem ser
acometidas pela dengue e em individuos que foram expostos por mais tempo, ha
possibilidade de existir um maior nimero de soropositivos?*?3, Somente nos trés
primeiros meses de 2013, a populagdo com idade acima de 60 anos, registrou 42% dos
132 Obitos?*, Os crescentes indices de casos de dengue em idosos podem apresentar
relacdo com a vulnerabilidade que os individuos nesta faixa etaria adquirem devido a
doencgas cronicas, fator este que passa a ser de grande importancia, tendo em vista a
expansao das diferentes formas clinicas da dengue em uma populacdo em processo de
envelhecimento.

No pico epidémico de 2002, observaram-se nas regides Norte e Nordeste do pais

um aumento da incidéncia e da proporcéo de casos graves em criangas®. Nos ultimos
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anos 0s casos graves em criangas aumentaram decorrentes da falta de identificacdo dos
primeiros sintomas da doenca, a qual somente é reconhecida com o agravamento stibito®.
Ademais, possivelmente outros elementos como a maior viruléncia da cepa de virus
infectante, as sucessivas infec¢es por diferentes sorotipos, as condigdes distintas do
hospedeiro ou a associacdo destes?’, contribuam para o aumento da ocorréncia de casos
graves da doenga.

No ano de 2018, até a Semana Epidemioldgica (SE) 45, o Centro-Oeste foi uma
das regides mais acometidas pela dengue no Brasil, registrando 36,7% (83.587) casos
provaveis de dengue. A regido Nordeste, que totalizou 28,1% (64.124) casos de dengue,
Sudeste 28% (63.796) casos de dengue. As regides do Norte e Sul totalizaram,
respectivamente, 6,2% (14.120) e 1,1% (2.415) casos de dengue. Até a primeira quinzena
de 2018, o Brasil totalizou 228.042 casos de dengue, confirmando 147.534 (64,7%)
positivos?,

A distribuicdo espacial dos casos de dengue geralmente ndo se da de maneira
uniforme, pois pode ocorrer variagdo de sua incidéncia nos diferentes locais. Isto pode
ser parcialmente explicado pelas diferentes formas de ocupagdo do ambiente e condig¢des
socioecondémicas da populagdo, as quais podem favorecer as condi¢bes para 0
desenvolvimento e aumento da densidade do vetor?. Tais fatores podem colaborar para
um alto risco de ocorréncia de dengue, porém, s isto ndo determina que as areas com
alta densidade populacional e falta de infraestrutura basica séo os locais com maior indice
de transmissdo da doenca®.

No estado de S&o Paulo, no ano de 1987, os primeiros casos da doenga foram

relatados com a introdugdo do sorotipo DEN-1. Nos anos de 1997 e 2002 houve,
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respectivamente, a introducéo dos sorotipos DEN-2 e DEN-3, ocorrendo a circulagédo
simultanea com o DEN-13% sendo este o sorotipo predominante até o momento3L. O litoral
sul do estado de Sdo Paulo foi a area que mais apresentou casos de dengue®?, a regido da
Baixada Santista foi a mais afetada, atingindo o &pice de transmissdo da doenca no ano
de 2002, correspondendo a 69% dos casos no estado®3.

O municipio de S&o Sebastido, localizado no litoral norte do estado de S&o Paulo,
registrou a infestacdo domiciliar do vetor Aedes aegypti em 200034, embora mantenha um
fluxo portuario significativo com o municipio de Santos, o qual é considerado infestado
desde 19954, O municipio registrou a primeira epidemia em 20013 e desde entdo,
surtos epidémicos sdo constatados frequentemente. Nos ultimos anos, houve transmissdo
no municipio, mesmo em periodos pouco favordveis ao desenvolvimento do vetor, ou
seja, estagdes que registram baixa temperatura e pluviosidade, marcando assim um dos
maiores indices em 2015, totalizando 4.925 casos®.

Atualmente Sdo Sebastido é considerado um dos municipios prioritarios para
vigilancia e controle da dengue pelo Ministério da Satide®’, em razéo da alta incidéncia e
prevaléncia da doenca, em populacdo acima de 50 mil habitantes, além da provavel
resisténcia do vetor ao inseticida utilizado continuamente nas atividades de controle®, o
que pode favorecer que isto aconteca.

Diversos sdo os fatores que contribuem para ocorréncia de dengue na regido, 0s
quais estdo relacionados com a interacdo dos elos da cadeia epidemiolédgica da doenca
(vetor, homem e virus), bem como com elementos abidticos como os impactos climaticos,
que ocasionam variagdo das precipitacdes atmosféricas e altas temperaturas, e que

geralmente, apresentam relagdo positiva com a transmissio da dengue’. Além disso,
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aspectos ligados ao uso e ocupacéo do solo, como turismo e o crescimento da populagéo
do municipio, acompanhado de construgdes habitacionais sem infraestrutura bésica®,
ocasionam uma grande quantidade de criadouros artificiais dispersos em local com alta
densidade populacional, favorecendo a introducéo e permanéncia do vetor.

Diferentes vacinas estdo sendo desenvolvidas no mundo com perspectivas
promissoras; estas posteriormente poderdo indicar um avango na saude publica em locais
onde a dengue é considerada endémica*. Porém, enquanto ndo existe a producio
considerada satisfatoria para a vacinacdo da populacdo exposta ao risco de infeccdo e
considerando que o Aedes aegypti apresenta ampla distribuicdo e abundancia em
ambientes urbanos®, além de ser o vetor de diferentes virus, incluindo o chikungunya®,
Zika virus*?e a febre amarela urbana®, estudos que abordem aspectos associados a
transmissao do virus, sdo fundamentais para compreender sua interacdo espacial e
temporal. Neste contexto, técnicas de geoprocessamento podem ser amplamente
utilizadas na &rea de saude publica, dentre elas o Sistema de Informacéo Geogréfica (SIG)
é considerado uma ferramenta eficiente para o monitoramento, o planejamento e a
avaliacdo dos programas de satde.

Estas analises podem fornecer informacdes relevantes a fim de subsidiar novas
abordagens em epidemiologia possibilitando a descricdo e analise espacial de doencas,
bem como analisar relagbes com varidveis ambientais, sociodemogréaficas e de espago®.
Contribuindo para a compreenséo e o aprimoramento das a¢des preventivas e da tomada
de decisdo em tempo cabivel para o controle tanto da dengue, como de outros virus

transmitidos pelo vetor Aedes aegypti, ja presentes no pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a infestagdo do vetor Aedes aegypti, de 1998 a 2015, e a distribuicdo
dos casos de dengue de 2001 a 2015, no municipio de S8o Sebastido, litoral norte do

estado de Sdo Paulo, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

1- Descrever a distribuicdo temporal e espacial dos casos e incidéncia da doenca.

2- Descrever a distribuicdo dos casos em relacdo a sexo, gestantes, faixa etéria,

escolaridade.

3- Descrever a infestagéo do vetor Aedes aegypti.

3 METODOS

3.1 Delineamento do Estudo
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Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, no qual se descreve a infestacdo
de Aedes aegypti, bem como a ocorréncia dos casos de dengue em um municipio litoraneo
do estado de S&o Paulo, a fim de evidenciar as possiveis associagdes entre a incidéncia
da doenca e a infestacdo do vetor, utilizando varidveis sdcio-demogréficas, espaco-

temporais e climaticas.

3.2 Area do Estudo

Este estudo foi realizado no municipio de S&o Sebastido (45° 21'00 "W e 23° 21'20
"S), 220 km a partir da de capital (Figura 1). Localizado a 10 m acima do nivel do mar
em uma regido entre a Serra e o mar, compreende 400,4 km?, ao longo de quase 100 km
lineares em uma planicie costeira formada por vegetacao caracteristica de restinga, assim
como também é constituido pelo bioma de Mata Tropical Atlantica nas encostas de
montanhas e rica biota marinha, fatores estes que justificam a existéncia do Nucleo de
S30 Sebastido, inserido no Parque Estadual da Serra do Mar*. Compreende 34 praias,
tendo como municipios limitrofes Caraguatatuba, Bertioga, Salesdpolis e Ilhabela. Além
disso, encontra-se inserido na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
desde 2012, por meio da lei estadual complementar n® 1.166. O municipio é caracterizado
pelo clima tropical chuvoso, sem estacdo seca. E sua precipitacdo média, durante 0 més
mais seco, é de 61mm?*’.

Possui aproximadamente 85.538 habitantes®®, e estd em ampla ascensdo

econbmica e turistica, sendo um dos municipios em destaque no estado de Sao Paulo,
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pois faz parte de projetos do Instituto Brasileiro de Turismo®, que visam a ampliacdo do
porto de S&o Sebastido e a Rodovia dos Tamoios, o crescimento de atividades ligadas a
Petrobras e aos investimentos do pré-sal®® no Terminal Maritimo Almirante Barroso
(TEBAR), recebendo entre 2011 e 2013, 165 milhdes de reais para obras em toda a area
portuaria®l. Além disso, o municipio é incluido na rota de cruzeiros nacionais e
internacionais, favorecendo mais uma forma de acesso ao municipio e promovendo o
desenvolvimento turistico regional, assim como a melhora da infraestrutura, dos servigos
e da economia local. Estes empreendimentos podem provocar drasticas mudangas no
ecossistema local e nas condic¢Bes climaticas, beneficiando a disseminacdo do virus da
dengue e a propagacéo do vetor na regiéo.

A éarea selecionada compreende parte do espaco urbano do municipio,
denominado Area 1 (Figura 1 e 2). Apresenta alta urbanizagdo, com uma densidade
populacional acima de 31.011° individuos, além de registrar a maior parte dos casos de
dengue desde 2001. Além disso, é dividida em 6 setores, abrangendo bairros com

ocupagcéo territorial semelhantes, totalizando 17 bairros e 532 quadras (Quadro 1).
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Setor

Bairros

Caracteristicas

Canto do Mar

Jaragua

- Classe de baixa renda

- Bairro de periferia com casas de baixo
padréo

- Local em expansdo com ruas proximas a
mata

- Saneamento basico precario

Enseada

- Local com o maior nimero de moradores
com renda e imdveis de classe média e baixa
- Regido com ruas proximas a mata

- Possui alguns pontos com saneamento

bésico precério

Cigarras

- Local com aspectos distintos:
e do lado da costa existem casas de
alto padréo, de veraneio e as marinas
e do lado da mata localizam-se as
casas de padrdo médio muitas das
quais possuem como parte do terreno

a propria mata

Séao Francisco

- Local com aspectos distintos:
¢ lado da costa marinas com muitos
barcos atracados
e lado da mata casas de alto padrdo

proximas a mata

Morro do Abrigo

- Casas de baixo padrdo que adentram a

mata

Arrastdo
Portal da Olaria
Praia Deserta

- Classe de média e alta renda
- Imoveis de medio e alto padréo

- Casas de veraneio
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Reserva do Moulin

Pontal da Cruz

- Local de maior concentracdo de marinas

Porto Grande

- Localizagdo da area comercial e escolar

- Regiéo do Porto de S&o Sebastido no

5
Centro Centro
- Muitas areas publicas e hotéis
- Classe com baixa renda
- Saneamento bésico precario em alguns
o pontos de ladeira
Topolandia N i
) - Construgdes desordenadas e moradias
Itatinga _ _ )
6 ) feitas de madeira e alvenaria sem
Olaria
acabamento
Topovaradouro

- Proximo a mata sem area de transicao
urbana

- Abastecimento de &gua precario

Quadro 1 — Distribuicdo dos bairros segundos seus respectivos setores, suas

caracteristicas geogréaficas e de ocupacao.
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Figura 1 - Localizacdo do Municipio de S8o Sebastido no estado de Sdo Paulo e
identificacdo da area selecionada para estudo.
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Jaragua
Canto do Mar (S1)

Centro e Porto Grande (S5)
Topolandia, Olaria, Itatinga e
Totovaradouro (S6)

Figura 2 - Localizac&o dos setores/bairros da area 1 de S&o Sebastido — SP.

3.3 Fontes dos dados

A principio para este estudo, os dados entomoldgicos e de casos de dengue
referentes aos anos de 2001 a 2015 seriam obtidos juntamente ao municipio. No entanto,
durante a execucdo da coleta de dados, foram evidenciadas dificuldades como, a auséncia

de backup e de um arquivo digitalizado Gnico constando dados do vetor Aedes aegypti e
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de casos de dengue de todo o periodo no qual fosse possivel consultar. Mesmo o
municipio sendo classificado pelo Ministério da Saide como prioritario para o controle
da dengue, recebendo uma parcela significativa de verba do governo federal® para
investimento em salde, nao realiza quaisquer supervisdes, tanto na forma como os dados
séo obtidos como na maneira como posteriormente sdo armazenados.

Na auséncia do dado digitalizado, recorreu-se as fichas de investigagéo de casos
de dengue e boletins de campo da vigilancia e controle do vetor, onde constavam dados
referentes a este periodo. Estes estavam armazenados no arquivo morto, de forma
indevida com fichas das mais diferentes atividades realizadas pela Secretéria da Salude de
Sao Sebastido, em um prédio da prefeitura com condi¢es insalubres e dificil acesso. Foi
feita uma primeira avaliagdo no local e verificou-se que existiam fichas de notificagio
dos casos, incluindo casos positivos de dengue desde 2000, e os impressos do controle do
vetor.

Para que ocorresse a liberagédo das fichas e boletins de campo com interlocucao
da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), foi requerida a autorizacdo para
acesso aos dados ao Secretario Municipal da Saude e ao Secretario Municipal de Governo
e Secdo de Patrimdnio, uma autorizacdo. No entanto, apds a transferéncia de parte do
material para o prédio da Secretaria Municipal da Saude, fichas de notificacdo de casos
de dengue e boletins de campo das atividades de vigilancia e controle entomoldgico foram
extraviadas, as quais ndo foram mais encontradas.

Como alternativa para obtencdo das informagdes necessarias, dados
entomoldgicos menos detalhados foram coletados de projetos do laboratorio que realiza

pesquisas de bio-ecologia de Culicideos (LaBEC/SUCEN) e da Superintendéncia de
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Controle de Endemias (SUCEN - Servi¢co Regional 3 — Taubaté), obtidos de trés
plataformas diferentes:

o 1998 a 2000: Sistema SISAEDES (os quais se encontravam arquivados em
cds e disquetes, salvos em formato proprio para o sistema DOS).

o 2001 a 2004: banco de dados de um dos projetos de pesquisa desenvolvido
na instituicao.

o 2005 a 2010: também do sistema SISAEDES.

o 2011 a 2015: arquivo do Sistema Informatizado de Suporte Administrativo
online (SISAWEB) com todas as atividades de vigilancia e controle do vetor realizadas

neste periodo.

Em relacdo aos dados de casos de dengue, estes foram obtidos de formas distintas
do mesmo banco do Sistema de Informacéo de Notificacdo de Agravos (SINAN).

. 2001 a 2006: por meio da interlocucdo do Instituto de Medicina Tropical
junto ao Centro de Vigilancia Epidemiol6dgica (CVE) “Prof. Alexandre Vranjac”, foram
disponibilizadas as varidveis necessarias para o estudo em um arquivo do SINAN com
4.814 casos positivos, importados ou autdctones, de todo o municipio de Sdo Sebastido,
no formato “xls”, via e-mail.

o 2007 a 2015: por meio de intermediacdo de técnicos da SUCEN, foi
solicitada autorizagdo para acesso ao banco de dados SINAN da Secretaria da Municipal
de Salde de Sdo Sebastido. Neste constam 22.933 casos positivos e negativos de dengue,
importados ou autoctones de todas as cidades do litoral norte, o qual foi obtido via e-mail,

em formato “xlIs”.
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Isto resultou na necessidade de um garimpo de dados detalhado para a utilizagédo
no estudo, dando-se inicio a definicdo de quais varidveis poderiam ser utilizadas. Porém,
houve dificuldade em extrair as varidveis nos bancos de dados de casos de dengue e
também entomologicos, pois além da existéncia de erros e/ou auséncia de digitacdo de
informacdes relevantes como, por exemplo, o endere¢o e/ou bairro, muitos dos dados das
fichas de notificagdo, foram preenchidos de maneira incorreta.

Estes fatos ocasionaram a demora em conseguir definir as variaveis e elaborar um
banco de dados de casos para o presente estudo, tendo em vista, que na maioria das vezes
era necessario consultar registro por registro para verificar erros de digitacdo, desde o ano
de nascimento do individuo com Dengue, até confirmacdo de sua idade, a classificacdo
final para dengue e também a confirmacdo de praticamente todos os nomes de ruas para
inserir 0 bairro correspondente, ja que diversos foram o0s enderecos que estavam
relacionados a bairros errados ou que pertenciam a outras areas do municipio e até mesmo

a outros municipios.

3.4 Procedimentos de selecédo dos dados para as analises

Dados Entomologicos

Para os dados entomoldgicos foram considerados os “imdveis positivos” de cada

atividade divididos por “ano”, “bairro” e “setor”, preconizadas pelo programa de
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vigilancia e controle de Aedes aegypti, as quais sdo realizadas de acordo com a situagéo
de infestacdo do vetor na area selecionada para o estudo:

- Ponto Estratégico (PE - locais onde geralmente h& grande concentragdo de
recipientes e ha maior probabilidade de disseminacdo do vetor).

- Imdveis especiais (IE - locais onde ha aglomeracdo de pessoas e existe maior
probabilidade de disseminacédo de virus).

- Pesquisa de Armadilha (PA - que compreende o uso de armadilhas de
larvitrampas distribuidas em uma rede de pontos na area urbana em regifes ndo
infestadas).

- Delimitacéo de Foco (DF - realizada sempre que se detecta a presenca do vetor
em area nao infestada).

- Arrastdo (ARR- realizadas sempre que se detecta a uma alta infestagdo do vetor
afim de que ndo ocorra epidemia).

- Criadouro Especial (CE - recipientes incomuns e de dificil controle, capazes de
produzir grandes quantidades de mosquitos adultos).

- Avaliacdo de Densidade Larvéaria (ADL - monitora a densidade larvéria e a
estimativa da infestagcdo consolidada, identificando recipientes existentes, pesquisados e
positivos. E uma atividade de amostragem de imoveis, onde o quarteirio é o
conglomerado, nos quarteirdes sorteados, todos 0s iméveis séo pesquisados®*).

Embora sejam atividades com pontos definidos, possuem execucdo sistematica
(PE quinzenal, IE mensal, PA semanal, DF em casos de PE ou PA positivo). A ADL,
realizada mensalmente, possui distribuicdo homogénea nos bairros, possibilitando

visualizar a distribuicdo dos pontos positivos na area. No entanto, em razao de epidemias,
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0 municipio deixa de executar esta atividade para direcionar seus recursos para o controle
nas areas de transmissao.

Foram selecionadas para o estudo aos seguintes periodos e atividades:

. 1998 a 2001: atividades de PE e IE, PA, DF e ARR.

. 2002 até 2015: atividades de PE e IE, PA, DF e ARR, incluindo a ADL,

em razdo da consolidacdo da infestagdo do vetor na area.

Ap0s definidas as atividades, as variaveis de “ano”, “bairro” e “positividade” para
Aedes aegypti, foram selecionadas. Para cada imdvel positivo, pertencente as atividades
selecionadas foi atribuido um par de coordenadas geogréficas (latitude e longitude),
obtidas nos bancos de dados dos projetos desenvolvidos na area 1 pelo LaBEC e
complementada por meio das bases cartograficas digitais do Google Earth® e do Street
View®, para que os dados fossem plotados em mapas elaborados utilizando o programa

QGis3.4.

Dados de casos de dengue

Dentre as varidveis disponiveis foram selecionados os casos de dengue com
“classificagdo final” positiva para dengue, pertencentes a area 1 do municipio. Além
disso, também foram selecionadas as variaveis “bairro”, que registraram 0s casos de

dengue, considerando-se que Sao Sebastido assume que o Local Provavel de Infeccédo
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(LPI) do paciente é equivalente ao endereco onde o mesmo reside. Quando o caso de
dengue ndo possuia a informagdo de LPI, a variavel “bairro” da Unidade Basica de Saude
(UBS) foi elencada como local de georreferenciamento do LPI, sabendo-se que o paciente
recorre a UBS notificante pertencente ao bairro onde mora.

Para cada caso positivo, atribuiu-se um par de coordenadas geograficas ao LPI, as
quais foram obtidas dos projetos de pesquisa executados na area e completados por meio
do Google Earth® e do Street View®, a fim de identificar os bairros dos respectivos casos
da doenca e os imoveis positivos, sem sobrepor as coordenadas. Os mapas da distribuicéo
anual de casos e infestagdo foram elaborados usando o programa QGis 3.4.

No estudo ecoldgico foi utilizado o célculo de incidéncia, utilizando como valor
aproximado de 3 moradores por imovel. Este foi obtido com base na contagem realizada
pela SUCEN. Também foram realizados os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney -
Amostras Independentes, para os dados de nimero de casos segundo sexo. O indice
predial (IP) foi utilizado somando o total de imo6veis positivos de todas as atividades

multiplicado por 100, dividido pelo total de imo6veis pesquisados de todas as atividades.

3.5 Aspectos éticos

O presente estudo utilizou dados secundarios registrados em projetos do LaBEC
SR-3, SUCEN, assim como também dados do SISAEDES, do SISAWEB e do SINAN.

O banco de dados obtido por meio do CVE, com as variaveis “Ano”, “Logradouro” (rua


http://www.portalaction.com.br/tecnicas-nao-parametricas/teste-de-wilcoxon-mann-whitney-amostras-independentes
http://www.portalaction.com.br/tecnicas-nao-parametricas/teste-de-wilcoxon-mann-whitney-amostras-independentes
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e bairro e/ou local da UBS) “Data do inicio dos primeiros sintomas”, “Classificagdo
final”, “Data do NS1”, “Resultado do NS1”, foi fornecido, mediante o0 compromisso de
utiliza-las apenas para o referido estudo. O projeto foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa e Etica do Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo, pela Coordenadoria de
Etica em Pesquisa (CEP-FMUSP) e pela comissdo de pesquisa da SUCEN. Além disso,
O presente trabalho foi realizado com fomento de bolsa de estudos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de

Financiamento 001.

4 RESULTADOS

Foram analisados, de 2001 a 2015, os casos de dengue confirmados, bem como a

infestacdo pelo vetor Aedes aegypti 1998 a 2015, no municipio de Sdo Sebastido — SP.

4.1 Distribuigdo Temporal

De acordo com os dados de casos de dengue, de 2001 a 2015 na area 1 de Sé&o
Sebastido houveram registros de casos de dengue (grafico 1 e tabela 2). Nos anos iniciais,

ocasido das primeiras epidemias, foram contabilizados respectivamente 355 em 2001, e
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1.132 casos em 2002, com incidéncia de 19,43/1000 habitantes neste Gltimo ano. Em
2003, o numero de casos diminuiu consideravelmente caindo para 6 casos no total. Em
2004 houve um crescimento discreto, totalizando 30 casos. No ano de 2005, novamente
foi registrada uma queda do nimero de casos e, posteriormente em 2006, um novo
crescimento de registro de casos, com 294 casos e incidéncia de 5,05/1000 habitantes,
configurando assim a segunda epidemia. Nos anos de 2007, 2008 e 2009 houve o0 numero
de casos foi menor com 50, 89 e 97 respectivamente. Em 2010, o municipio registrou a
terceira epidemia na regido, coincidindo com a reemergéncia dos sorotipos 1 e 2 com
1.203 casos e incidéncia de 20,65/1000 habitantes. Novamente observando um declinio
no numero de casos em 2011, com 321 e incidéncia de 5,51/1000 habitantes e, 52 casos
em 2012. Nos anos de 2013 e 2014, houve significativos crescimentos nos nimeros de
casos de dengue com 494 e 999 casos, correspondendo as incidéncias de 8,48/1000
habitantes e 17,15/1000 habitantes respectivamente e coincidindo com a entrada do
sorotipo 4, marcando o inicio na quarta e maior epidemia. Sendo que no ano de 2015, foi
registrado o maior nimero de casos de dengue na area, superando todos 0s anos
anteriores, com 2.187 casos e incidéncia de 37,54/1000 habitantes (grafico 1 e apéndice

A - tabela 9).
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Grafico 1 — Distribuicdo anual da incidéncia de casos de dengue da area 1 do municipio
de S&o Sebastido — SP, 2001- 2015.

4.2 Distribuicao Espacial

Como foi possivel observar nos dados historicos, desde o inicio da transmisséo,
em toda a area 1 houve registros de casos com evidente aumento em alguns bairros,
caracterizando epidemia em determinados anos. No ano de 2001, foi possivel observar o
maior numero de casos nos bairros Topolandia, Centro e Pontal da Cruz com
respectivamente 91, 94 e 51 casos. Em 2002, os bairros com 0s maiores nimeros de casos
foram Topolandia com 403, Itatinga com 211, Centro com 181, Pontal da Cruz com 91,
Sé&o Francisco com 69, Enseada 35 e Morro do Abrigo 30. No ano de 2003, com a baixa
no registro de casos, os bairros da regido que registraram casos de dengue foram apenas

Canto do Mar, Pontal da Cruz, Centro e Topolandia, totalizando 6 casos.
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Em 2004, novamente o namero de registro de casos aumenta sendo 0s bairros
Itatinga e Topolandia os que registraram respectivamente 14 e 11 casos, totalizando neste
ano 30 casos de dengue. No ano seguinte, 2005, com a baixa no registro de casos,
Enseada, Centro e Topovaradouro registraram respectivamente 1 caso em cada bairro.

Em 2006, com um novo aumento no nimero de casos na area, o bairro Pontal da
Cruz registrou 71 casos, enquanto os bairros Topolandia, Centro e Itatinga marcaram 48,
40, 37 casos de dengue respectivamente. Seguidos dos bairros Topovaradouro com 31 e
Sao Francisco com 23 casos. Em 2007 pode-se observar que todos os bairros da area 1
mantiveram baixos registros de casos. Nos anos seguintes, os bairros que mais registraram
casos de dengue foram Topolandia, Centro e Olaria em 2008 com 16, 12 e 18
respectivamente e, em 2009, os bairros Centro, Pontal da Cruz e S&o Francisco
registraram respectivamente 15, 22, 32 casos. Em 2010, com o aumento no nimero de
casos, 0s bairros com mais registros de casos foram Itatinga com 242, Topolandia com
201 e Centro com 172.

No ano de 2011 os dois bairros que registraram o maior nimero de casos foram
Canto do Mar e Morro do Abrigo, ambos com 54 casos. Em 2012, apenas 0s bairros
Topoléandia e Itatinga registraram mais casos com 15 e 11 casos respectivamente. Nos
ultimos 3 anos da série historica, 0 nimero de casos aumentou gradativamente marcando
os bairros Canto do Mar, Centro, Enseda, Jaragua, Morro do Abrigo, Pontal da Cruz,
Porto Grande, S&o Francisco, Topolandia e Topovaradouro, 0s que mais registraram casos
de dengue na area 1. Com excecéo do bairro Topovaradouro que em 2014, registrou uma

queda no namero de casos conforme mostra a tabela 2.



Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de casos de dengue por setor, bairros e ano na areal de Sdo Sebastido — SP, 2001 a 2015.
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Setor Bairro 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ Total
1 Canto do Mar 04 17 02 02 00 03 01 03 00 83 54 00 71 61| 416| 811
Jaragua 03 05 00 01 00 00 01 00 00 30 10 00 27 98| 160| 391

5 Enseada 09 35 00 01 01 12 04 02 01 95 34 03 79| 104| 319, 852
Cigarras 01 01 00 00 00 02 00 00 01 08 02 01 06 00 32 61

3 Séo Francisco 07 69 00 00 00 23 01 03 32 57 28 03 38| 205 10| 614
Morro do Abrigo 03 30 00 00 00 10 08 03 02 32 54 03 13 35| 125| 434
Arrastao 05 13 00 00 00 03 00 00 01 07 00 00 04 13 22 79

Portal da Olaria 07 08 00 00 00 08 00 00 03 10 03 00 04 20 90| 200

4 Praia Deserta 02 04 00 00 00 00 00 01 04 07 01 00 03 08 31 73
Reserva do Moulin 01 01 00 00 00 00 00 00 02 06 02 00 04 08 31 77
Pontal da Cruz 51 91 02 06 00 71 03 03 22 86 19 04| 43 75| 226] 909

5 Porto Grande 26 27 00 00 00 04 01 00 01 42 08 05 12 56 78| 311
Centro 94| 181 01 01 01 40 06 12 15| 172 29 02 46| 109| 254 1255
Topoléandia 91| 403 01 11 00 48 04 33 05| 201 25 15 77| 102| 236| 1606

6 Itatinga 30| 211 00 02 00 37 00 11 05| 242 36 11 30 66 07| 688
Olaria 15 17 00 06 00 02 01 18 01 90 08 04 05 17 92| 419
Topovaradouro 6 19 00 00 01 31 01 00 02 35 08 01 32 22 58| 286

Total 355| 1132 06 30 03] 294 31 89 97| 1203] 321 52| 494 999 2187 | 7293




4.3 Distribuicdo segundo caracteristicas pessoais

Tabela 2 — Distribuicdo percentual de casos de dengue por ano segundo sexo, na

area 1 de Sdo Sebastido- SP, 2001-2015.

ANO M (%) F(%)
2001 40,85 58,59
2002 42,67 57,33
2003 66,67 33,33
2004 46,67 53,33
2005 66,67 33,33
2006 48,30 51,70
2007 32,00 68,00
2008 47,19 52,81
2009 44,33 55,67
2010 43,81 56,19
2011 46,73 53,27
2012 55,77 44,23
2013 43,52 56,48
2014 41,74 58,16
2015 40,79 59,12
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A distribuicédo de casos notificados de dengue segundo sexo, mostra que 0 Sexo

feminino, durante toda a série histdrica, apresentou 0s maiores percentuais de casos,

com excegao apenas nos anos de 2003, 2005 e 2012, onde o numero de casos foi maior

no sexo masculino (Tabela 2). O teste Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney - Amostras

Independentes apontou discreta diferenga entre os sexos (p-valor 0,0421).
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Em relacdo aos casos de dengue segundo a faixa etéria, € possivel observar na
tabela 4, que as faixas etarias de 20 a 29, com exce¢do do ano de 2009, bem como o
grupo de 30 a 39 e 40 a 49, com excecédo dos anos de 2007 a 2009, registraram 0 maior

namero de casos no periodo do estudo (Tabela 3).



Tabela 3 — Distribuicdo do nimero e percentual dos casos de dengue segundo faixa etéaria na area 1 de S&o Sebastido, 2001-2015.

41

Idade | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

0Oa4 (0,84) (2,84) (0,00) (3,33) (0,00) (1,70) (3,23) (2,25) (3,09) (3,33) (1,87) (385 | (1,01) | (3,30) | (2,15
3 18 0 1 0 5 1 2 3 40 6 2 5 33 47

5a9 (1,97) (3,95) (0,00) (0,00) (0,00) (3,40) (0,00) (2,25) (4,12) (5.32) (7,17) (6,77) | (4,25) | (5,81) | (4,57)
7 45 0 0 0 10 0 2 4 64 23 3 21 58 100

10 a| (1434) | (1662) | (16,66) | (3,33) | (33,33) | (1326) | (1290) | (12:36) | (29.90) | (16,87) | (17,13) | (1346) | (18,02) | (17,52) | (15,50)

19 44 184 1 1 1 39 4 11 29 203 55 7 89 175 339

20 a| (12,39) | (20,87) | (16,66) | (23,33) | (0,00) | (21,76) | (32.26) | (12,36) | (8,25) | (20,78) | (19,94) (25) |(18,83) | (17,62) | (18,52)

29 63 225 1 7 0 64 10 11 8 250 64 13 93 176 405

30 a| (2478) | (2249) | (16,66) | (26,66) | (0,00) | (18,02) | (9.68) | (23,60) | (9,28) | (20,62) | (19.63) | (26,92) | (19,23) | (18,42) | (19,34)

39 88 250 1 8 0 53 3 21 9 248 63 14 95 184 423

40 a | (19,15) | (16,62 (50) (26,66) | (3333) | (20,06) | (29,03) | (28,09) | (10,31) | (14,21) | (14,02) | (11,54) | (17,21) | (15,32) | (15,45)

49 68 196 3 8 1 59 9 25 10 171 45 6 85 153 338

50 a | (1549) | (9,98) (0,00) (10) (0,00) | (1258) | (9.68) | (11,24) | (20,62) | (10,64) | (10,28) | (7,69) | (11,34) | (10,71) | (11,52)

59 55 113 0 3 0 37 3 10 20 128 33 4 56 107 252

60 ou | (7.60) (7,44) (0,00) (6,66) | (33,33) | (9.18) (3,23) (7.87) | (1443) | (8,23) (9,97) (5,77) | (10,12) | (11,31) | (12,94)

+ 27 101 0 2 1 27 1 7 14 99 32 3 50 113 283
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Na distribuicdo dos casos de acordo com a raga, conforme os dados disponiveis
32,64%, dos individuos se classificaram como sendo brancos, 7,18% como pardos e
2,88% se referiram como pretos no periodo de 2001 a 2015. Os dados que possuem a
informagdo “ignorada” ou auséncia da informagdo somam 56,78% casos sem

identificacdo de raca (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo do nimero de casos de dengue notificados da area 1 de Séo
Sebastido — SP segundo a raca referida, 2001 — 2015.

Raca Casos de Dengue
Branca 1.391
Preta 191
Amarela 30
Parda 508
Indigena 06
Ignorado 1.468
Vazia 2.872

A andlise de escolaridade ficou prejudicada, pois, tal informacdo ndo foi
coletada de maneira correta, mesmo a varidvel ja existindo desde a primeira epidemia
no municipio. O dado encontra-se disponivel apenas para 16,69% dos casos. A
porcentagem de dados registrados como “ignorado” totaliza 20,18% e os registrados
como “ndo se aplica” 3,54%. Além disso, 37,04% dos registros ndo foram sequer

preenchidos.
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Nos casos em que esta informacdo pode ser encontrada, 0,44% referiram ser
analfabetos, enquanto 12,57% referiram ter o ensino fundamental incompleto, 14,65%
ja tinham concluido o ensino fundamental. 4,58% relataram ter o ensino médio
incompleto e 5,12% o ensino médio completo. Em relacdo ao ensino superior, 0,48%
referiram ndo ter concluido o nivel e 1,40% de todos 0s casos da série histdrica ja

tinham concluido (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo do nimero de casos de dengue notificados na area 1 de Séo
Sebastido — SP segundo a escolaridade, 2001 — 2015.

Escolaridade %
Analfabeto 0,44
EF Incompleto 12,57
EF Completo 14,65
EM Incompleto 4,58
EM Completo 5,12
Superior Incompleto 0,48
Superior Completo 1,40
Ignorado 20,18
Nao se aplica 3,54
Vazia 37,04

Nos dados de casos de dengue em mulheres gestantes, por conta da pouca

informagdo extraida dos bancos e devido a auséncia da informacdo em alguns casos,
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foi possivel constatar apenas 0,14% registros de casos em gestantes em toda a séria

historica, conforme observado na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo do nimero e porcentagem de casos de dengue em mulheres
gestantes, notificados na area 1, entre 2001-2015 em S&o Sebastido — SP

Ano N° Casos %
2001 - -
2002 - -
2003 - -
2004 - -
2005 - -
2006 - -
2007 00 0,00
2008 00 0,00
2009 05 0,05
2010 05 0,05
2011 02 0,02
2012 00 0,00
2013 01 0,01
2014 00 0,00
2015 01 0,01
Total 14 0,14

(-) Auséncia dos dados no periodo

4.4 Estudo ecologico

No periodo de 1998 a 2001 houve um rapido crescimento no numero de
imoveis positivos, com apenas 0s setores de 3 a 6 apresentando imdveis positivos. Isto

n&o caracterizava o municipio como infestado e por consequéncia apenas as atividades
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entomologicas de vigilancia e controle focal foram realizadas nos dois primeiros anos
(Tabela 7).

No entanto, nos anos de 2000 e 2001, as atividades de DF e ARR foram
desenvolvidas, resultando em um crescimento nos percentuais de infestagdo com
14,85% e 20,56% de imoveis positivos.

Com o crescimento da infestacdo do vetor na rea, a partir de 2002, o municipio
passou a realizar a ADL e em 2003 todos os setores registraram imoveis positivos. A
atividade ADL apresentou o maior nimero de imoveis positivos para todo o periodo
estudado, com um total de 1.512 imdveis.

A partir de 2004, houve queda nos percentuais de imdveis positivos que sofreu
pouca variagdo até 2011. Contudo os ultimos anos da série (2012-2015) registraram
menor nimero de atividades desenvolvidas, porém houve aumento do percentual de

imdveis positivos em relacdo aos anos anteriores (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicio do nimero, do percentual de imoveis positivos e do indice
Predial anual para Aedes aegypti segundo ano, setor e atividade realizada na area 1 de

Sao Sebastido — SP.

ANO |[SETOR| PE | PA | DF | IE |ARR|ADL |Outras| CE | TT | IP
1998 5 08| 08| 11| 00| 00| 0O 00| 00| 27| 09
1999 5 26 73| 56| 00| 04, 00 00f 00| 159 1,0
2000 | 4a6 85| 220 359| 01| 20| OO0 17y 00| 702, 22
2001 | 3a6 118| 313| 296| 189| 34| 00 15 07| 972, 0,6
2002 | 2a6 91 26| 55| 02| 00| 99 00 00| 273| 01
2003 | lab6 06| 14| 04| 10| 00| 344 00| 00| 378| 1,2
2004 | lab 06/ 11| 00f 00| 00| 201 24| 00| 242, 0,9
2005 | lab - - - - -| 78 - -l 78] 0,2
2006 | lab6 - - - - -| 85 - -l 85 0,2
2007 | 1,4a6 11| 05| 00| 00| O00| 28 01 -l 45] 01
2008 | lab6 - - - - -l 89 - -l 89 04
2009 | lab6 - - - - -1 120 - -/ 120, 04
2010 | lab 9| 29 - - -l 21 - -1 146 0,5
2011 | 1a6 49| 56 -l 16 -l 31 - -l 152, 0,5
2012 | lab 80| 86 -l 23 -| 106 - -1 295] 09
2013 | lab 74| 106 - 27 -1 130 - -1 337] 0,6
2014 | 1lab6 99| 112 -1 19 -| 110 - - 3401 10
2015 | lab 141 58 -1 19 -l 70 - -1 288] 1,0
Total | 1a6 890| 1117 781| 306| 58| 1512 57| 07]4728

PE: ponto estratégico; PA: ponto de armadilha; DF: delimitacdo de foco; IE: imdvel especial,
ARR: arrastdo; ADL: ayaliagao de densidade larvaria; Outras: atendimento dendncia; CE:
Criadouro Especial; IP: Indice Predial; (- ) Dados nao coletados.
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Gréfico 2 — Distribuicdo das incidéncias, dos Indices Prediais anuais e entrada dos
sorotipos de 2001 a 2015, Sdo Sebastido - SP.

Observou-se que em determinados anos, houve o0 aumento tanto da incidéncia
quanto da infestagdo do vetor, entretanto ndo existiu correlagdo (p= -0,24).

Os setores que mais registraram imoveis positivos para Aedes Aegypti, foram
o setor 5 (Porto Grande e Centro) e 6 (Topolandia, Itatinga, Olaria e Topovaradouro),
com 41,39% (1.952) imoveis positivos, e 31,60% (1.490) imoveis positivos
respectivamente. Em seguida, bairros mais ao norte da area 1 (Arrastdo, Portal da
Olaria, Praia Deserta, Reserva do Moulin e Pontal da Cruz.) pertencentes ao setor 4,
registraram 9,98% (471) imGveis positivos. Os bairros do setor 3 (Morro do Abrigo e
Sdo Francisco) e 2 (Enseada e Cigarras), em todo o periodo registraram 0 menor

numero de imoveis positivos com 4,68% (221) e 4,22% (199) respectivamente. O setor
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1 (Jaragua e Canto do Mar), registrou um total de 8,10% (382) imdveis positivos na

série historica (Figura 2 e Gréfico 3).



M Portal Olaria a Praia
Deserta (S4)
M Porto Grande/Centro (S5)

m Topolandia a
Topovaradouro (S6)

100,0 -
90,0 -
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 T

o

M Jaragua/Canto do Mar
(S1)
M Enseada/Cigarras (S2)
W S30 Francisco/Morro
Abrigo (S3)
oY

O

F & & e & L S\ N N SR NN > N
N N N DRSS 0N W DS N DR S N N " N N

Graéfico 3 — Porcentagem de imdveis positivos segundo setor/bairros por ano, na area 1 de Sao Sebastido — SP, 1998 - 2015.
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Ao analisarmos o0 nimero de casos de dengue e imdveis positivos para o vetor
desde 1998, é possivel verificar que a infestacdo deu inicio no setor 5, préximo ao

porto de S&o Sebastido seguindo em diregéo ao setor 6 e 4 (Figura 3).

1998

Figura 3 — Area 1 de S&o Sebasti&o e positividade de Aedes aegypti nos bairros/setores
da respectiva area, 1998 - 2000.



51

;2 £
G
4

Figura 4 - Positividade de Aedes aegypti nos bairros/setores da area 1 em S&o
Sebastido, 1999 - 2000.

As Figuras 4 a 8 apresentam a distribuicdo dos imoveis positivos em vermelho
e 0s casos em azul ao longo dos anos 2001 a 2015. Observa-se que na epidemia dos
anos iniciais (2001 e 2002), embora o nimero de imdveis positivos se concentre mais

nos setores 5 e 6, existem casos em toda a area 1.
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Figura 5 — Distribui¢do da positividade de Aedes aegypti nos bairros/setores e dos
casos de dengue e sorotipos circulantes na area 1 em S&do Sebastido, 2001 — 2003.

Nos mapas dos anos 2003 a 2005 ha um aumento de imdveis positivos, mas
ndo ha grande numero de registro de casos. Nos anos 2006, quando ha aumento de

casos, nota-se que o nimero de imdveis positivos cai em relacdo aos anos anteriores.
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Figura 6 — Distribuicdo da positividade de Aedes aegypti nos bairros/setores e
distribuicdo dos casos de dengue e sorotipos circulantes na area 1 em S&o Sebastido,
2004 — 2006.
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Nos anos 2007 a 2009, nota-se que a ocorréncia de casos se mantém e a

infestacdo parece se apresentar menor em relagdo aos anos anteriores.

Figura 7 — Distribuicdo da positividade de Aedes aegypti nos bairros/setores e
distribuicdo dos casos de dengue e sorotipos circulantes na area 1 em S&o Sebastido,
2007 — 20009.
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Na segunda epidemia que ocorreu nos anos de 2010 e 2011 h& infestacdo em
todos os bairros com incremento nos setores 5 e 6, ndo se mostrando muito diferente
dos anos anteriores. No entanto, o nimero de casos aumenta em todos os bairros,

principalmente nos setores 5 e 6.

Figura 8 — Distribuicdo da positividade de Aedes aegypti nos bairros/setores e
distribuicdo dos casos de dengue e sorotipos circulantes na area 1 em S&o Sebastido,
2010 — 2012.
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Nos anos de 2013 a 2015, a ultima e maior epidemia, observa-se que a
infestagdo embora maior, ndo foi muito diferente dos anos anteriores. Porém, o nimero
de casos é o maior em toda a area, principalmente no ultimo ano onde houve o maior

ndmero de casos.

Figura 9 — Distribuicdo da positividade de Aedes aegypti nos bairros/setores e
distribuicdo dos casos de dengue e sorotipos circulantes na area 1 em S&o Sebastido,
2013 — 2015.
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Ao analisar as médias anuais de indices pluviométricos de 2001 a 2015, é

possivel observar que nos anos onde foram registradas baixas nas médias anuais dos

indices pluviométricos, tanto os numeros de casos de dengue quanto o de imdveis

positivos pelo vetor aumentaram (Gréfico 4). No entanto, em relacdo a temperatura

média anual, anos que registraram médias em torno de 20 a 31°C ocorreu um aumento

nos numeros de casos e de infestacdo do vetor, com exce¢do dos anos de 2003 a 2009

e 0 ano de 2012 que registraram baixos nimeros de casos mesmo estando com um

namero razoavel de imoveis positivos e temperaturas entre 20 a 23°C (Grafico 5).
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Gréfico 4 — Médias anuais dos indices pluviométricos e de temperaturas e incidéncia

anual de casos na area 1 do municipio de Séo Sebastido — SP, 2001 a 2015.
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Grafico 5 — Médias anuais dos indices pluviométricos e de temperaturas e, indice
predial na rea 1 do municipio de S&o Sebastido — SP, 1998-2015.

5 DISCUSSAO

Em estudos realizados com dados secundarios existe impossibilidade de
controle dos dados, portanto ndo ha a avaliacdo da qualidade da coleta, digitacdo e
armazenamento das informacdes. Logo, o rigor empregado em tal servico muitas vezes
é diferente 0 que pode dar origem a incertezas. Entretanto, possibilita estudos de
populacdes e séries histdricas, o que € dificil em uma pesquisa com dados primarios.

Neste estudo, além do grande volume de dados e de uma série histérica longa,

a ma qualidade dos dados dificultou o trabalho e limitou uma analise mais detalhada.
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Contudo, foi possivel realizar uma descricdo da infestacdo e transmissdo de
dengue na area, bem como levantar aspectos relacionados a vigilancia e controle da
dengue, os quais podem ser considerados para outras arboviroses em S&o Sebastido, e
até mesmo para outros municipios, levando em consideracdo as caracteristicas
especificas do local.

A reintroducéo do virus da dengue no Brasil se deu em 1986 e no estado de
Sdo Paulo em 1987, percebe-se que os casos de dengue em S&o Sebastido foram
registrados somente a partir de 20013, A area 1 do municipio, passou por periodos de
epidemias, mas também por anos com baixos indices da doenca. No entanto, é possivel
observar que todos os anos da série historica registraram casos da doenca desde o
inicio, sendo possivel identificar pelo menos trés grandes epidemias, que coincidem
com a introducdo de novos sorotipos e aumento da infestagdo (Gréficos 1-2 e Tabela
7).

O setor 5 onde se encontra 0 porto e o centro comercial do municipio parece
ter sido a primeira area a ser infestada pelo vetor, conforme pbde ser observado em
1998 e 1999 (Tabela 7 e Figura 3 e 4). Todos os focos sdo registrados na area préxima
ao porto, o que corrobora com Bracco®®, o qual relata que a linhagem da populagdo de
Aedes aegypti presente em Sao Sebastido sugere introducdo por via maritima.

No inicio da transmissdo podemos ver casos em toda a area, apesar da
infestacdo ainda ndo ter sido registrada em todos os setores (Tabelas 1 e 7, Figura 3).
Como o municipio definiu o endereco de moradia como Local Provavel de Infeccdo
(LPI), muitos destes casos podem ter registrado sua origem na regido central.

Nota-se que tanto a infestagdo quanto a transmissao seguiram para o setor 6, ao

leste do municipio na encosta de montanhas proximas a serra (Topolandia, Itatinga,
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Olaria e Topovaradouro) (Tabela 1 e 7, Figura 4 e 5). Em seguida, a infestacéo e a
transmissdo seguem para o bairro Porto Grande, grassando concomitantemente os
outros setores (Tabela 1 e Figuras 6 a 9).

Em todo o periodo do estudo os setores 5 e 6 sdo afetados tanto com a
infestacdo quanto com o numero de casos (Gréfico 3, Tabela 1 e Figuras 4 a 9), o que
em parte talvez seja pelos motivos de que no setor 5 concentram-se o porto e a regido
com locais de trabalho, a maior parte do comércio, hotéis e estabelecimentos oficiais,
favorecendo intensa circulagdo de mercadorias e pessoas que se dava justamente no
horario em que as fémeas de Aedes aegypti realizavam o repasto sanguineo com maior
frequéncia, portanto aumentando a exposicdo ao vetor® e possivelmente funcionando
como um dos pontos de reintrodugéo do Aedes aegypti e dos sorotipos. O setor 6 possui
terrenos ingremes que terminam na margem da mata, abrigando bairros populosos,
com moradias precarias e saneamento basico deficiente, gerando acimulo de lixo e
servico de agua intermitente, induzindo a populagdo acumular dgua em reservatorios
improvisados®.

Os bairros pertencentes ao setor 4 (Arrastdo, Portal da Olaria, Praia Deserta,
Reserva do Moulin e Pontal da Cruz) correspondem a uma regido com muitas casas de
padrdo médio e alto, sendo muitas de veraneio. Além disso, existem marinas, que
abrigam barcos e séo reconhecidamente relacionados a alta produtividade de adultos
pois, conforme relatado por Arduino e Kakitani®®, todos os estagios larvais podem ser
encontrados se desenvolvendo em recipientes artificiais como barcos, caiaques e pecas

de fibra de vidro com agua salina.

! Comunicac3o pessoal Servico Municipal de Controle de Vetores de S3o Sebastido-SP



61

A distribuicdo dos casos segundo caracteristicas pessoais, mostra que houve
discreta diferenca, porém com significancia estatistica, entre homens e mulheres. Com
excecgdo do ano de 2007, onde houve um registro maior no nimero de casos no sexo
masculino. Isto corrobora com os dados encontrados por Scandar®’, onde a incidéncia
de casos de dengue apresentou discreto aumento no sexo feminino no municipio de
Ribeirdo Preto.

Em relagdo a faixa etaria, os adultos jovens de 20-29, bem como os adultos 30
a 39 e 40 a 49, registraram as maiores proporcdes de casos no periodo selecionado para
o estudo. O mesmo foi constatado por Ribeiro et al.*, no municipio de Sdo Sebastio,
porém neste o relato foi entre as faixas etérias de 20 a 39 como as mais acometidas por
dengue.

No que se refere a distribuigdo dos casos por raga, escolaridade e mulheres
gestante, devido a auséncia destas informacdes em varios anos e a falta de informacéo
mais apurada, a analise e a aplicacdo de testes estatisticos foi inviabilizada.

A éarea estudada mostrou variacao de temperatura registrando uma média anual
de 22°C, com minimas médias anuais ndo sendo abaixo de 18°C, se mostrando assim
uma regido com condicdes climaticas favoraveis o ano todo para a reproducdo de
Aedes aegypti®.

Os dados ndo mostram associagdo entre a incidéncia e as médias de temperatura
e de pluviosidade (Grafico 4), corroborando com resultados apresentados por Ribeiro
et al.® neste, médias mensais das variaveis temperatura e pluviosidade, n&o

registraram correlagdo com o registro de casos de dengue.



62

A andlise de correlacdo entre os indices Prediais e as médias anuais de
pluviosidade, se mostrou negativa (Gréfico 5), o que talvez confirme que as condic¢Ges
climéticas da area ndo interferem na presenca do vetor.

Altas médias anuais de precipitacdes, em algumas vezes, favorecem menores
indices, pois os recipientes disponiveis para o desenvolvimento do vetor, podem ser
“lavados”. Em contrapartida, menores indices pluviométricos ndo necessariamente sao
desfavoraveis, considerando que na regido, muitos criadouros sdo permanentes e
fazem parte de edificagdes®, ndo sendo influenciados diretamente pelas chuvas,
corroborando com altos IP ao longo do periodo (Gréfico 5).

Conforme mostraram os dados, anos com baixas medias anuais de indices
pluviométricos, registraram maior nimero de casos e de imoveis positivos para Aedes
aegypti. Em relagdo a temperatura, anos com ampla variagdo de medias anuais (20 a
31°C), marcaram 0 aumento tanto de casos quanto da infestacdo, com excecéo de
determinados periodos (2003 a 2009 e 2012) que registraram temperaturas médias
anuais mais baixas (20 a 23°C), e queda no nimero de casos mesmo com razoavel
quantidade de imoveis positivos.

Em periodos de menor pluviosidade o vetor pode se reproduzir em recipientes
dentro das residéncias, depositando seus ovos nos periodos chuvosos e eclodindo as
larvas mesmo quando ha baixa dos totais pluviométricos e alta das temperaturas.
Situac&o apontada por Serpa et al.*°, onde as temperaturas médias e maximas tiveram
associacdo positiva com a oviposicao de fémeas de Aedes aegypti no intradomicilio.

Nos anos que registraram baixa da infestacdo do vetor (2005 - 2007), casos de
dengue ndo cessaram registros, mostrando que periodos pouco favoraveis podem

registrar casos de dengue (Figuras 6 e 7), 0 que também ocorreu em outros municipios
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conforme os dados da Secretaria da Satide de S&o Paulo (SES-SP)*. Convém ressaltar
que, talvez o indicador utilizado possa ndo ser suficiente para apontar a densidade que
desencadeia a transmissdo. No entanto, a infestacdo apontada foi suficiente para haver
0 registro de casos, os quais talvez tenham relacdo com a entrada e/ou reemergéncia
dos sorotipos ou 0 aumento do nimero de suscetiveis, bem como talvez indique uma
coleta de dados insuficiente para identificar a real densidade do vetor na regido. Isto
corrobora com as discussdes de autores como SUCEN®, Reiter e Gubler®, estes
sugerem que embora sejam amplamente utilizados, os indicadores podem ser
insuficientes, ndo retratando o real cenario no momento.

Além disso, também é importante considerar que 0 municipio estava tentando
conter, tanto a infestacdo quanto os casos da doenca, no entanto ndo conseguia, pois a
infestacdo estava crescendo anos antes e possivelmente registrando alguns casos da
doenca, os quais podem ter sido subnotificados. Conforme relata Teixeira et al.®?,
situacdo semelhante se deu no Recife, onde havia altos indices do vetor, entretanto ndo
houve registros de notificacfes de casos de dengue.

As epidemias que ocorreram na area 1 coincidem com a introdug&o de sorotipos
no periodo, semelhante ao relatado em outros lugares®?. Em 2001, os sorotipos 1 e 2
foram identificados, registrando os primeiros casos de dengue em toda area, mesmo
com a infestagdo em apenas 2 setores (Figuras 5 e 6).

Em 2003, foi registrada a entrada do sorotipo 3, mas somente em 2006 houve
aumento de registro de casos sintomaticos. Conforme relata Passos®® nas epidemias
que ocorreram no Rio de Janeiro (2001-2002), o sorotipo 3 foi associado ao dengue

classico.
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Nos anos seguintes (2007 a 2009), ndo houve aumento no numero de registro
de casos, 0 que pode indicar subnotificacdo, se considerarmos que somente o sorotipo
3 foi registrado neste periodo e que havia infestacdo suficiente para a transmissdo. Em
outro estudo também levado a efeito no Rio de Janeiro, os autores relatam que apés a
introducdo do sorotipo 3 havia aumento de casos graves, podendo ser relacionado a
maior viruléncia do sorotipo. Porém argumentam que pode ser em razdo da resposta
exacerbada, devido o contato com os diferentes sorotipos anteriormente, no caso, 0S
sorotipos 1 e 2. Ressaltam ainda que em raz&o do estudo ser oriundo de base de dados
secundarios do SINAN, outros vieses podem estar influenciando nos resultados®.

Em 2010 e 2011 a infestacdo se mostra consolidada em todos os bairros, porém
néo reflete aumento da positividade do vetor, como visto em outros anos (Tabela 7).
A reemergéncia dos sorotipos 1 e 2, talvez tenha influenciado para que ocorresse uma
segunda epidemia com grande numero de casos. Embora a distribui¢cdo dos casos
segundo a faixa etaria ndo aponte um maior registro de casos em menores de 9 anos,
sugerindo que talvez ndo tenha ocorrido nascimentos de suscetiveis ap0s a epidemia
de 2001 e 2002. Em 2012, houve queda no numero de casos e 0 sorotipo circulante
registrado novamente foi o DEN-3.

A partir de 2012 houve aumento da infestacdo, e em 2013 com a introducéo do
sorotipo 4 e reemergéncia do sorotipo 1, novamente o nimero de casos aumenta,
marcando nos anos subsequentes registros expressivos de casos e em 2015
ultrapassando 2.000 casos notificados da doenca (Tabela 1 e 7).

Os valores de IP mostram que alguns momentos registram valores altos e 0
numero de casos ndo aumenta e o inverso tambem acontece, ndo havendo correlagéo

entre estas duas variaveis. O que corrobora com o descrito por Teixeira et al.%, o qual
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relata diferenca relevante entre taxas de incidéncia de dengue em regides onde o IP era
menor ou igual a 3%, se comparadas com regides de altos valores de IP.

Apesar do registro de sorotipos de cada ano indicar apenas um ou dois
sorotipos, ndo se pode afirmar que a circulagdo dos demais sorotipos ndo estivesse
ocorrendo. Segundo as orientacBes programaticas, 0s recursos para isolamento de
sorotipos no estado de Sdo Paulo sdo escassos e realizados em poucas amostras®®, o
gue mostra mais um fator que impede uma avaliagdo precisa.

Durante todo o processo de levantamento, tratamento e anélise dos dados foi
possivel constatar que a ficha de investigacdo de caso é um instrumento de coleta de
dados muito elaborado, com informagdes que permitem até mesmo a¢des preventivas.
No entanto, por conta da alta rotatividade de funcionarios com capacitagdo insuficiente
ou sem treinamento especifico para a execucdao da atividade, o instrumento acaba
sendo mal-empregado, ndo permitindo acesso a dados fundamentais para elaboragéo
destas acdes como, por exemplo, o registro correto do LPI, o que inclusiva foi uma
constatacdo em outros locais®*.

A vigilancia e o controle do vetor também possuem falhas, pois obtém um
grande volume de dados, os quais ndo sdo avaliados em nenhum momento, muito
menos padronizados ao longo dos anos. Além disso, ndo existe interagdo entre o0s
sistemas de informacéo das atividades dos dois programas, o que fica evidente com o
inicio da infestacdo em 1999 e mais claramente em 2000, a qual indicava uma situagéo
de infestacdo domiciliar e risco de epidemia, pois houve um aumento do nimero de
PA e DF (atividades que tem o domicilio como alvo).

Sem a analise dos dados obtidos ndo houve ac¢des de controle e a epidemia ndo

foi contida. Em situagdo contraria, as analises forneceriam informagdes com
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possibilidade de tomada de decisdo oportuna, onde a gestao de pessoal e das atividades
de vigilancia e controle poderia integrar as informagdes geradas no municipio
contribuindo para melhor aproveitamento dos esfor¢cos empregados. Sendo assim,
existe a necessidade de se discutir a atuacdo destes programas, considerando a coleta
de dados e a conciliacdo de informacdes, a fim de contribuir para a elaboragéo de a¢des
em tempo cabivel da reemergéncia dos sorotipos e também para outras arboviroses
como chikungunya, Zika e febre amarela, as quais estdo em processo de expansdo na
regido, tendo as mesmas espécies como vetor.

Podemos concluir, segundo os dados obtidos e as analises executadas, que:

- A area central de Sdo Sebastido registrou o inicio da infestacdo em 1998
e a transmissdo dos casos de dengue a partir de 2001 expandindo para todos os bairros
da area 1 ao longo dos anos;

- Houve registro de casos em todo o periodo do estudo;

- Dados da distribuicdo dos casos em relacdo ao sexo demonstraram
discreto aumento de registros em mulheres;

- As idades de 20 a 49 anos apresentaram um maior nimero de casos
quando comparadas com as demais faixas etarias;

- Dados da distribuicdo dos casos segundo raca, escolaridade e também
mulheres gestantes, foram comprometidos devido a grande auséncia de informacdes;

- Tanto a Incidéncia quanto a infestacdo foram maiores na regiao central
e bairros adjacentes;

- N&o houve correlacdo entre a incidéncia e o Indicador de infestacdo

utilizado;
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- Observou-se a necessidade de se desenvolver outros indicadores para
avaliar a infestacdo e agir em tempo oportuno;

- Ha necessidade de se rediscutir a coleta dos dados, a apropriacao e uso
destes, para que ocorra uma tomada de decisdo antecipada, tendo em vista a circulacéo
ndo somente dos sorotipos de dengue, mas também dos virus Zika, do chikungunya e

da febre amarela na regiéo.



10.

11.

12.

68

REFERENCIAS

World Health Organization (WHO). Dengue Control. The virus. [acessado em
24 de Marco de 2019]. Disponivel em:
http://www.who.int/denguecontrol/virus/en/

GLUBER, D. J. Dengue viroses: Their Evolution, History and Emergence as a
Global Public Health Problem. Dengue and Dengue Hemorrhagic Fever.
CABI. 2014; (2)1-21. [acessado em 24 Marco de 2018]. Disponivel em:
https://goo.gl/40ORWuQ

Pan American Health Organization (PAHO).General Information. Dengue.
[acessado em 20 de Mago 2019]. Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=4
493&Itemid=40232&lang=en.

World Health Organization (WHQO). Dengue Control. [acessado em 10 de
Marco de 2018]. Disponivel em: http://www.who.int/denguecontrol/en/.

Pan American Health Organization (PAHO).2018:Casos reportados de dengue
em las américas. [acessado em 29 de Fevereiro de 2019]. Disponivel
em:http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-
dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.html

LETA S, et. al. Global risk mapping for major diseases transmitted by Aedes
aegypti and Aedes albopictus. International Journal of Infectious Diseases.
2018; 67:25-35.

GRARD G, et. al. Zika Virus in Gabon (Central Africa) — 2007: A new threat
from Aedes albopictus?. Plos Neglected Tropical Diseases. 2014, 8 (2).

FORATTINI OP. Culicidologia Meédica: identificacdo, biologia e
epidemiologia. Sdo Paulo: Edusp; 2002.v. 2.

FORATTINI OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo: Edusp/Ed.
Artes Médicas. 1992.

SOUZA LJ. Dengue: Diagnostico, Tratamento e Prevencdo. Rio de Janeiro:
Rubio Ltda;2008.[acessado em 11 de Abril de 2019]. Disponivel em:
https://goo.gl/14cKdl

TEIXEIRA MG, et. al. Epidemiologia e medidas de prevencdo do dengue.
Informe Epidemioldgico SUS (IESUS). 1999; 8(4):5-33.

MACIEL 1J, et. al. Epidemiologia e desafios no controle do dengue. Revista
de Patologia Tropical. 2008; 37(2):111-130.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

69

FRANCO O. Historia da Febre Amarela no Brasil. Rio de Janeiro: Guanabara;
1969.

Brasil. Ministério da Salde. Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA).
Dengue, instrucdes para pessoal de combate ao vetor. Brasilia; 2001. 3 ed.

Mendonca FA, et. al. Saude Publica, urbanizacdo e dengue no Brasil.
Sociedade e Natureza. 2009,21(3):257-269.

Luna EJA; Silva Jr JB. Doengas transmissiveis, Endemias, Epidemias e
Pandemias. A salde no Brasil em 2030 — prospeccéo estratégica do sistema de
salde brasileiro: Populacdo e perfil sanitario. Rio de Janeiro: Fundacdo
Oswaldo Cruz et. al. 2013; 2:144-146.

Barreto ML; Teixeira MG. Dengue no Brasil: situacdo epidemioldgica e
contribuigdes para uma agenda de pesquisa. Estudos Avancgados. 2008; 22(64).

Schatzmayr HG, et. al. An outbreak of Dengue at Rio de Janeiro — 1986.
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. 1986; 81(2):245-246.

Nogueira RMR, et. al. Dengue virus type3 in Rio de Janeiro, Brasil. Memorias
do Instituto Oswaldo Cruz. 2001; 96(7):925-926.

Braga IA; Valle D. Aedes aegypti: histérico do controle no Brasil.
Epidemiologia e Servicos de Saude. 2007; 16(2):113-118.

Camara FP; et.al. Estudo retrospectivo (histérico) da dengue no Brasil:
caracteristicas regionais dindmicas. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. 2007; 40(2):192-196.

Braga IA; et. al. Seroprevalence and risk factors for dengue infection in socio-
economically distinct areas of Recife, Brazil. Acta Tropica 2009; 113(2010):
234-240.

Siqueira JB; et. al. Househould survey of Dengue infection in Central Brazil:
Spatial point pattern analysis and risk factors assessment. American Journal of
Tropical Medicine Hygiene. 2004; 71(5):646—-651.

Brasil. Ministério da Salde. Portal da Saude. ldosos apresentam 12 vezes mais
risco de morrer por dengue. [acessado em 29 de Maio de 2019]. Disponivel
em: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/32182-
idosos-apresentam-12-vezes-mais-risco-de-morrer-por-dengue

Siqueira JB; et. al. Dengue and Dengue Hemorrhagic Fever, Brazil, 1981-2002.
Emerging Infectious Diseases. 2005; 11(1).



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

70

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Dengue:
diagnostico e manejo clinico: adulto e crianga. Brasilia. 5 ed. 2016.

Tauil PL. Aspectos criticos do controle do dengue no Brasil. Cadernos de
Saude Publica. 2002; 18(3):867-871.

Brasil. Ministério da Saude. Portal da Saude. Situacdo Epidemiolégica/Dados.
Brasilia: Ministério da Salde. [acessado em 14 Abril 2019]. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/29/BE-2018-
58-SE-45.pdf

Costa AIP; Natal D. Distribuicdo espacial da dengue e determinantes
socioecondmicos em localidade urbana no Sudeste do Brasil. Revista Salude
Publica 1998; 32(3):232-6.

Teixeira MG; et. al. Dengue: twenty-five years since reemergence in Brazil.
Cadernos de Saude Publica. 2009; 25(1):S7-S18.

Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Saude. Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE). Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN).
Instituto Adolfo Lutz (IAL). Informe técnico. [acessado em 20 Marco de 2019].
Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica/publicacoes/diretrizes2017_arboviroses_esp.pdf

Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Saude. Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE). Incidéncia dos casos autoctones de dengue no estado
de Sdo Paulo — 1987 a 2006. [acessado em 15 Marco 2019]. Disponivel
em:http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
zoonoses/dados/dengue/2006/den_dir06.htm

Catdo RC; Dengue no Brasil: Abordagem geogréfica na Escala Nacional
[Dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade Estadual Paulista, Universidade de Sdo
Paulo.2011

Lefévre AMC; et. al. Representagdes sobre dengue, seu vetor e acles de
controle por moradores do Municipio de S8o Sebastido, Litoral Norte do
Estado de S&o Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica. 2007; 23(7):1696-
1706.

Domingos MF; et.al. Atividades de controle de Aedes aegypti em municipios
da regido Sul do estado de S&o Paulo. Journal of Health Biological Sciences.
2013;1(3):122-129.

Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Salde. Centro de Vigilancia
Epidemiologica (CVE). Dados Estatisticos: Distribuigdo dos casos de dengue
notificados e confirmados (autoctones e importados) no Estado de SP, segundo
0 municipio de residéncia, por més de inicio de sintomas, ano 2015. [acessado



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

71

em 18 de Fevereiro de 2019]. Disponivel em: http://portal.saude.sp.gov.br/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
zoonoses/agravos/dengue/dados-estatisticos

Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Saude. Coordenadoria de Controle de
Doencas (CCD). Coordenadoria de Regides de Salde. Superintendéncia de
Controle de Endemias (SUCEN). Plano de Ac0es para o controle da dengue
estado de S&o Paulo, 2013-2014. [acessado em 14 de Janeiro de 2019].
Disponivel em:http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-
comunicacao/dengue/plano_da_dengue_16 10 - formatacao.pdf

Donalisio MR; Glasser CM. Vigilancia Entomoldgica e Controle de vetores do
Dengue. Revista Brasileira de Epidemiologia. 2002; 5(3).

Gluber DJ. Dengue and Dengue Hemorrhagic Fever. Clinical Microbiology
Reviews. 1998; 480-496.

Capeding MR; et. al. Clinical efficacy and safety a novel tetravalent dengue
vaccine in healthy children in Asia: a phase 3, randomized, observer-masked,
placebo-controlled trial. Lancet. 2014; 384:1358-65.

World Health Organization (WHO). Chicungunya.[acessado em 19 de Marco
de 2019]. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/

Pan American Health Organization (PAHO). Zika virus infection. [acessado
em 1 de Janeiro de 2019]. Disponivel em:
https://www.paho.org/bireme/index.php?option=com_content&view=article
&id=312:infeccao-pelo-virus-zika&Itemid=183&Ilang=pt

Brasil. Ministério da Saude. Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Febre
Amarela. [acessado em 13 de Janeiro de 2019]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epid_febre_am
arela.pdf

Brasil. Ministério da Ciéncia, Tecnologia, InovacGes e Comunicagdes.
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. Manuais — Tutorial de
Geoprocessamento. [acessado em 20 de Janeiro de 2019]. Disponivel em:
http://www.dpi.inpe.br/spring/portugues/tutorial/introducao_geo.html

Medronho RA; Werneck GL. Técnicas de Analise Espacial em Salde.
Epidemiologia 2003; 29(429).

Instituto Polis. Resumo executivo de Sdo Sebastido. [acessado em 1 Fevereiro
de 2018] Disponivel em: http://polis.org.br/wp-content/uploads/Resumo-
Executivo-SAO-SEBASTIAO-L.itoral-Sustentavel.pdf



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

72

Cimate-Data. Clima de S&o Sebastido — SP. [acessado em 01 de Margo de
2019] Disponivel em: https://pt.climate-data.org/america-do-sul/brasil/sao-
paulo/sao-sebastiao-34837/

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Banco de dados. Cidades.
InformacBes sobre o0s municipios brasileiros. Rio de Janeiro: IBGE;
2010[acessado em 04 de Marco de 2019]. Disponivel em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2017/estimativa_
dou_2017.pdf

Brasil. Ministério do Turismo. Sdo Sebastido recebe o selo +Turismo para
construir home port.[acessado em 06 de Marco de 2019]. Disponivel em:
http://www.turismo.gov.br/%C3%BAltimas-not%C3%ADcias/12078-
s%C3%A30-sebasti%C3%A30-sp-recebe-selo-turismo-para-construir-
homeport.html

Séo Paulo. Governo do Estado de Séo Paulo. Portal do Governo. Infraestrutura.
Porto de Sdo Sebastido recebera R$ 2,5 bilhdes em investimentos até 2029.
[acessado em 06 de  Abril  de 2019]. Disponivel em:
http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/ultimas-noticias/porto-de-sao-
sebastiao-recebera-r-2-5-bilhoes-em-investimentos-ate-2029/

Paiva APV. Transformacgdo da paisagem costeira: consideracdes sobre a
conservacdo do municipio de Sdo Sebastido — SP [dissertacdo]. Sdo Paulo:
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Universidade de S&o Paulo; 2007.
[acessado em 06 de Abril de 2019]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/16/16135/tde-27052010-140457/pt-
br.php

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sistema IBGE de Recuperacgéo
Automatica (SIDRA). Banco de Dados Agregados — Censo Demografico e
Contagem da Populacdo. [acessado em 7de Maio 2019]. Disponivel em:
http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/listabl.asp?z=cd&0=5&i=P&c=608

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.557, de Outubro de 2011. [acessado
em 26 de Maio de 2019]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2557_28 10 2011.html

Sé&o Paulo. Superintendéncia de Controle de Endemias. Normas e Orientac6es
Técnicas para Vigilancia e Controle de Aedes aegypti (NORT). Séo Paulo:
SUCEN; 2017.

Bracco JE. Genealogia, distribuicdo e historia de haplétipos do gene
mitocondrial NADH4 em populacgdes de Aedes (Stegomyia) aegypti (Diptera:
Culicidae) no Brasil. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Salde Publica da
Universidade de Sao Paulo. [acessado em 26 de Maio de 2019]. Disponivel
em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-27052008-
114445/pt-br.php



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

73

Scandar SAS. Analise espacial da distribui¢do dos casos de dengue e a relacéo
com fatores entomoldgicos, ambientais e socioecondmicos no municipio de
Sdo José do Rio Preto — SP — Brasil. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S0 Paulo. [acessado em 29 de Maio de 2019].
Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-
19032008-155959/en.php

Neto VSG; Rebélo JIMM. Aspectos epidemioldgicos do dengue no municipio
de S&o Luis, Maranhéo, Brasil, 1997 — 2002. Cadernos de Saude Publica. 2004;
20(5):1424-1431.

Souza-Santos R. Fatores associados a ocorréncia de formas imaturas de Aedes
aegypti na llha do Governador, Rio de Janeiro, Brasil. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical. 1999; 32(4):373-382.

Serpa LLN, et. al. Study of the distribution and abundance of the eggs of Aedes
aegypti and Aedes albopictus according to the habitat and meteorological
variables, municipality of Sdo Sebastido, S&o Paulo State, Brazil. Parasites and
vectors. 2013; 6:321.

Teixeira MG, et. al. Dinamica da circulacdo dos virus da dengue na area
metropolitana do Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saude. 2003; 12(2):87-
97.

Passos MNP, et. al. Diferencas clinicas observadas em pacientes com dengue
causadas por diferentes sorotipos na epidemia de 2001/2002, ocorrida no
municipio do Rio de Janeiro. Revista Sociedade Brasileira de Medicina
Troppical. 2004; 37(4)293-295.

Passos MNP, et. al. A epidemia de dengue/dengue hemorragico no municipio
do Rio de Janeiro, 2001/2002. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical. 2004; 37(4):296-299.

Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Salde. Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE). Nota Técnica - Orientagcdes para vigilancia em salde
das arboviroses urbanas no estado de Sao Paulo. [acessado em 01 de Maio de
2019]. Disponivel em: http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica/homepage/acesso-rapido/nota_tecnica_cib.pdf



APENDICE

74



APENDICE A — Tabela dos gréaficos dos resultados

Tabela 8 — Distribuicdo dos casos de dengue, incidéncia e sorotipos circulantes na
area 1 do municipio de Sao Sebastido — SP, 2001 — 2015.

Ano Céasos de Incidéncia Sorotipos
engue

2001 355 6,09 le?2
2002 1.132 19,43| 1le2
2003 6 0,10 1le2
2004 30 0,51 3
2005 3 0,05 3
2006 294 5,05 3
2007 31 0,53 3
2008 89 1,53 3
2009 97 1,67 3
2010 1.203 20,65 1le?2
2011 321 551| 1le2
2012 52 0,89 3
2013 494 8,48| 1le4
2014 999 17,15 led
2015 2187 37,54 1
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ANEXO A - Ficha de investigacao/notificacéo de Dengue e Chikungunya

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO o
Ministérlo da Sadde ¢, s o INvESTIGACAO  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para drea onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, n&o explicado
por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

Tipo de Ndtificagdo -
2- Individual J
= E] Agravo/doenca 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA D 6digo (CID10), . Data da Netificacio
§ A90 A9 J Ll J
g 4|UF F Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
a [ J | L1 J
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cédigo (7] Data d°s P"me'ms S'"“’mas J
L L 11| L
Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
- J I I J
2 1-Hora o estante
2 m (ou) Idade 2-pa |[11]Sexo ’;? ;«;6::'}3::0 D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
= 3-Més 1 lonorado 4- ldade gestacional fgnorada  5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Prela 3-Amarela
& 4-Ano * 9-fanorado 4 5.4 B
s |[14]|Escoaridade
L4 0-Anaifabeto  1-1° a4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) ]
8 3-5° 3 82 sénie incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo supenorincompleta  8-Educagdo superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica J
z ﬁ Numero do Cartéo SUS Nome da mée J
I Y Y N o J
! UF [18| Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
L1111
£ |[20] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) COdiQO
N
E Numero Complemento (apto,, casa, ...) m Geo campo 1
: J J )
.§ Geocampo 2 J Ponto de Referéncia 27| cEP
=
2 L )
[28] (DDD) Telefone m 20081 _Urbana 2- Rural |:| m Pais (se residente fora do Brasil)
| 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados clinicos e laboratoriais
: [ @ Data da Investlgacao L@Ocupaqio J
= [
[33]sinais climcos 1-Sim  2- Nao
4 |[]Febre [ |Cefaleia || vemito [ ] Dor nas costas [] Artrite [ Petéquias ] ;;Cs,\lﬁ/:o e
g I:]MnalglaDExantema [ |Nauseas ‘:‘ Conjuntivite |:| Artralgia intensa D Leucopenia [:I Dor retroorbital
v
& | [34|Doencgas pré-existentes 1.Sim 2- Nao
s ) . . :
2 [ Diabetes [ |Hepatopatias [ | Hipertensao arterial [ | Doengas auto-imunes
\:| Doencas hematoldaicas DDoenca renal cronica D Doenca acido-péptica
R T Y. T
35 a da a da ostra
1) 2 Data da Coleta S1 D 82 D PRNTD
3 1-R 2-NéoR
| | | ] [ | I | | | | | | l [ Inconclusivo 4 - Nao Realizado
£ | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
=
é Data da Coleta Rﬁsultado ) D . Data da Coleta Rﬁsultado )
= 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
-§ | ‘ | l | 3- Inconclusivo 4 - Néo realizado 1] 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
g (= solamento 44 Resultado RT-PcR M Remids ]
g { ata da Coleta l 1 - Positivo . 2- Negativo Data da Coleta 1- Positivo  2- Negativo 3J
T I I - Inconclusivo_4 - N&o Realizado | || JInconclusivo 4- Néo Realizado

3-DENV3  4-DENV4 3-Ir | 4 - Naor

3- Inconclusivo 4 - Nao realizado

{@ Sorotipo (] l. Histopatologia [ |  [49] Imunohlstoqulmicai:]

1-DENV 1 2- DENV 2 1 Compatlvel 2-Incompativel L1- Positivo 2- Negativo l

Chikungunya/Dengue Sinan Online Svs 14/03/2016



Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

= icipi i Cédigo (IBGE
£ Ocorreu Hospitalizagio? [51)Data da Internagdo @ UF } /53 Municipio do Hospital go( d }
é 1-Sim Z»Naoe-lgnoradoD Lo L IJL | J Ll
E‘ @ Nome do Hospital |06di9° F’ (DDD) Telefone J
IR S
Local Provavel de Infeccéo (no periodo de 15 dias)
O caso é autéctone do municipio de residéncia? UF Pais
L 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado O J [ J
Municipio |06digo (IBGE) J Distrito Bairro
i [ | L S 1 J
g igia s riterio de Apresentagao clinica
z Classificacdo D Confirm agao/Descarte |:| 1- Agud
© 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- D : 9}‘ 3 a
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigacéo 2- Cronica
Evolugao do Caso D Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigacéo 9-Ignorado | | | | L || JL | | | ‘ | || J
{ Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave ]
Dengue com sinais de alarme A : A t i .
D Vomitos persistentes ‘:] umento progressivo Data de inicio dos

1-Sim  2- Nao D Dor abdominal do hematécrito

Hipotensdo postural e/ou lipotimia— intensa e continua
[]Hie P PO Letargia ou irritabilidade || Acimulo de liquidos
DQueda abrupta de plaquetas

[ ] Hepatomegalia >= 2cm ~ sinais de alarme:

DSangramento de mucosa/outras hemorragias | | | | L L1 ’

Dengue grave  1-Sim 2- Nao Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: [ ]Hematémese [ | Metrorragia volumosa
D Pulso débil ou indetectavel DTaquicardia I:] Melena DSangramento do SNC
D PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias Com promentimento grave de érgios:

Tempo de enchimento capilar Hipotenséo arterial em fase i i Alteragao da
D 5 g o i Dtar‘:jia D AST/ALT >1.000 DMlocardlte E]\';onsciéncia
\:‘ Acumulo de liquidos com N -
insuficiéncia respiratéria I:] Outros drgéos, especificar{
Data de inicio dos
sinais de gravidade:

I I

Informagoes complementares e observagoes

Observagées Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saide Céd. da Unid. de Saude

3 J | 'I i J
Lm = N

svs 14/03/2016
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ANEXO C - Pareceres de aprovacao

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO Wﬂl“
PAULO - FMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise espaco-temporal da dinamica da dengue entre os anos de 2001 a 2014, no
municipio de Sdo Sebastido - SP, Brasil

Pesquisador: Gabriela de Oliveira de Avila

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46010815.5.0000.0065

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o Paulo
Patrocinador Principal: SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS SUCEN

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.129.834
Data da Relatoria: 24/06/2015

Apresentac¢do do Projeto:

Projeto retrospectivo, com andlise de dados disponiveis no

municipio. Projeto com intengé@o académica: mestrado.

O objetivo deste estudo é descrever e analisar espacialmente e temporalmente a transmissé@o de dengue no
municipio de Sdo Sebastido - SP, entre os anos de 2001 a 2014, visando elucidar aspectos da fransmisséo.
Os dados de casos autéctones de dengue serdo obtidos através do SINAN e os dados da infestagéo do
vetor Aedes aegypti no programa SISAWEB do municipio. Variaveis de caracteristicas da populacéo e dos
domicilios,consideradas significativas, serdo obtidas no banco de dados dos censos do IBGE e, variaveis
meteorolégicas serdo obtidas no banco de dados do CIIAGRO. Serdo exploradas as possiveis associagdes
entre a ocorréncia de dengue e as variaveis relacionadas a infestagéo do vetor, da populagéo e do clima, a
fim de se obter informacgdes explicativas que permitam possiveis estratégias para o aperfeicoamento de
acdes de prevengdo e controle da doenga.

Diferentes vacinas estdo sendo desenvolvidas no mundo com perspectivas promissoras, estas
posteriormente poderdo apresentar uma eficacia relevante sobre a salde publica em locais onde a dengue
é considerada endémica. Porém, enquanto ndo existe a produgéo considerada satisfatéria para a vacinagéo
da populacdo exposta ao risco de infec¢do e considerando que o Aedes aegypti

Enderegco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-903
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3893-4401 E-mail: cep.fm@usp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO Wﬂv
PAULO - FMUSP

Continuagéo do Parecer: 1.129.834

apresenta ampla distribuigdo mundial e abundancia em ambientes urbanos, além de ser o vetor de
diferentes virus, incluindo o Chikungunya, estudos que abordem aspectos associados a dinamica da
dengue, sd@o fundamentais para compreender sua interagé@o espacial e temporal. A fim de obter informagdes
que resultem em métodos alternativos para atuar no aprimoramento de agées preventivas e de controle da
doenga.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este estudo objetiva descrever e analisar espacial e temporalmente a dindmica da dengue, de 2001 a 2014,
no municipio de Sdo Sebastido, litoral norte do estado de S&o Paulo, Brasil.
Objetivos Secundarios:

1- Analisar a distribuigao temporal e espacial dos casos.

2- Descrever a distribuigéo dos casos em relagéo a sexo, faixa etéria, e outras
caracteristicas da populagéo.

3- Analisar a distribuigdo temporal e espacial da infestacéo do vetor Aedes aegypti.
4- Analisar a associagdo entre incidéncia e infestagéo.

5- Analisar a associagéo entre incidéncia e dados meteorol6gicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao existem riscos, pois o estudo sera realizado com base em dados secundérios do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica a partir do SINAN.

Dados secundarios da infestagdo vetorial serdo obtidos pelo SISAWEB, bem como os dados
sociodemograficos, fornecidos pelo IBGE, e os dados climaticos, pelo CIIAGRO, os quais ja se encontram
devidamente digitados e em banco de dados especificos do Municipio e do estado de Sao Paulo.
Beneficios:

Os dados deste estudo poderdo posteriormente servir como base para o aprimoramento de planos de
prevengdo e controle da doenga e do vetor no municipio. Além disso, em uma escala mais ampla, podera
ser utilizado como forma de analise da dinamica de outras doengas cujos agentes s&o transmitidos por este
vetor em diferentes localidades.

Enderegco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-903

UF: SP Municipio: SAO PAULO
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO Q Qwﬂwm
PAULO - FMUSP

Continuagéo do Parecer: 1.129.834

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante em sua area de aplicagéo.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

* Projeto aprovado no Comité de Etica do Instituto de Medicina Tropical.

* Anexo, carta de ciéncia do dirigente da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN).

Recomendagdes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto retrospectivo, com analise de dados disponiveis no municipio, sendo:
* Casos de dengue obtidos pelo SINAM

* Infecgéo pelo vetor (SISAWEB)

* Autorizagdes anexas.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 29 de Junho de 2015

Assinado por:
Roger Chammas
(Coordenador)

Enderegco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36
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2 — CARTA DE APROVACAO DO CEP/FMUSP:

e

it 18P i
MEDICINA
ST

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, em sessdao de 24/06/2015,
APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 250/15 intitulado: “ANALISE
ESPACO-TEMPORAL DA DINAMICA DA DENGUE ENTRE OS ANOS DE
2001 A 2014, NO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO - SP, BRASIL”
apresentado pelo Departamento de MEDICINA TROPICAL

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP-
FMUSP, os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolucao do

Conselho Nacional de Satide n° 466/12, inciso IX.2, letra "¢").

Pesquisador (a) Responsavel: Gabriela de Oliveira de Avila

Pesquisador (a) Executante: Gabriela de Oliveira de Avila

CEP-FMUSP, 24 de Junho de 2015.

/Z/ (/ {M L LA .

Prof. Dr. Roger Chammas
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina

e-mail: cep.fm@usp.br



84

ANEXOS:

1- CARTA DE APROVACAO DO CEP/IMT:

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL DE SAO PAULO
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 470
CEP 05403-000 - Sao Paulo - Brasil - e-mail: cpg-imt@usp.br
Telefones: (55) 11-3061-8650, FAX (55) 11-3064-5132

(WA T,

! "%%‘
$
A o“‘é

L

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 000280

Data de Entrada: Terca, 24 de Marco de 2015, 15:32 h

Titulo da Pesquisa: Analise espaco-temporal da dinamica da dengue entre os anos de 2001 a 2014,
no municipio de Sdo Sebastido - SP, Brasil

Finalidade:

Pesquisa

Pesquisador(a) Responsavel: Expedito José de Albuquerque Luna

Pesquisador(a) Executante: Gabriela de Oliveira de Avila

Consideragoes do Relator ;
Projeto aprovado. Favor retirar a carta de aprovacdo na secretaria da Comisséo de Etica do IMT.

Conclusao do Relator
Aprovado



