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RESUMO

Santos O.0. Estudo epidemiologico da dengue no municipio de Maceio, Alagoas, no
periodo de 1997 a 2002. Sdo Paulo; 2002. [Tese de Doutorado - Faculdade de Saide
Publica da USP].

Objetivos: Descrever a incidéncia, os fatores entomologicos e os ambientais para
analise do perfil epidemioldgico da dengue no municipio de Maceié. Métodos: O
estudo compreendeu o periodo de 1997 a 2002, utilizando-se dados secunddrios sobre
casos da dengue, indice de infestagdio por Aedes aegypti, temperatura ¢ chuva,
obtidos na Fundagdo Nacional de Saude e Secretaria de Estado da Satude de Alagoas.
Os coeficientes foram calculados para anos, meses e bairros. O Indice Predial e a
chuva foram obtidos mensalmente. Teste de correlagio estatistica foi empregado para
observar associagdes entre as variaveis chuva, temperatura, incidéncia e indice de
infestagdo vetorial. Resultados: Os coeficientes de incidéncia anuais no periodo de
estudo variaram de 3,3 a 65,4 casos por 10.000 habitantes, enquanto que as
incidéncias mensais variaram de 1,1 a 229,3 casos por 100.000 habitantes. Nos anos
de 1999, 2000 e 2001, as incidéncias para dengue no municipio estiveram em torno
de 3,9 casos por 10.000 habitantes. Verificou-se que o maior nimero de casos
notificados ocorreu entre a 9° e 25° semanas epidemioldgicas, periodo referente aos
meses de mar¢o a junho. As faixas etarias menor de 14 anos; 15 a 49 anos e 50 e
mais, mostraram valores diferentes segundo o ano examinado. Andlise comparativa
entre os anos epidémicos de 1998 e 2002 mostrou que apenas os meses de margo a
junho apresentaram coeficientes entre 17,3 a 39,0 casos por 100.000 habitantes. O
coeficiente de incidéncia foi sempre maior no sexo feminino no periodo.
Conclusdes: O padriio sazonal da dengue em Maceié revelou niveis de ocorréncia
mais elevada no primeiro semestre de cada ano. Ficou claro que as condigdes
ambientais favoreceram a endemicidade dos trés sorotipos da dengue. A medida da
infestagdo pelo Indice Predial (IP) revelou uma distribuigio niio homogénea da

presenca de Ae. aegypti entre os bairros de Maceio.

Descritores: Dengue, Epidemiologia, Aedes aegypti, Coeficiente de Incidéncia,

Densidade vetorial.



SUMMARY

Santos O.0. An Epidemiological study concerning dengue in the municipality of
Maceid, Alagoas during the period between 1997 and 2002. Sao Paulo; 2002 [ PhD
thesis — School of Public Health].

Objectives: To describe the entomological and environmental factors which play a
role in the incidence of dengue as well as its epidemiological profile in the
municipality of Maceié. Methods: This study analyzes information concerning the
notification of cases, the rate of infestation by Aedes aegypti, as well as data
concerning temperature and rainfall available within the databank of the National
Health Foundation and the Health Department of the State of Alagoas for the period
between 1997 and 2002. The coeficientes were calculated according to year, month
and neighborhoods. The House Index and pluviometric index were obtained every
month. Statistical correlation tests were employed in order to observe the association
between the variables rainfall, temperature, incidence and infestation by Aedes
aegypti. Results: The coeficients of annual incidence during the study period varied
between 3,3 and 65,4 cases per 10,000 inhabitants, while monthly incidence varied
from 1,1 to 229,3 cases per 100,000 inhabitants. In the years 1999, 2000, and 2001,
the incidence of dengue in the municipality was approximately 3,9 cases per 10,000
inhabitants. It was verified that a greater number of cases notified occurred between
the 9" and 25" epidemiological weeks, which corresponds to the period from March
to June. Variations occurred with respect to rates of incidence among age groups of
people with less than 14 years of age; 15 to 49 years of age; and 50 years of age and
older, depending upon the year being examined. Comparative analysis between the
epidemic years of 1998 and 2002 demonstrated that only the months from March to
June presented coeficients between 17,3 and 39,0 cases per 100,000 inhabitants. The
rate of incidence was always higher among females, during the study period.
Conclusions: The seasonal pattern of dengue infection in Macei6 revealed higher
levels of occurrence during the first semester of each year. It became clear that the
environmental conditions favored endemic occurrence of the three serotypes of

dengue. The rate of household infestation verified by means of the House Index (HI)



revealed a non-homogeneous distribution of Ae. aegypti, among the neighborhoods of

Maceid.

Key words: Dengue, Epidemiology, Aedes aegypti, Incidence Coeficient, Vectorial

density.



INDICE

1. INTRODUCAO
1.1. ETIOLOGIA E RELACAO AGENTE-HOSPEDEIRO
1.2. 0 MODO DE TRANSMISSAO DA DENGUE
1.3. FATORES ASSOCIADOS A TRANSMISSAO DA DENGUE

1.4. HISTORIA DAS EPIDEMIAS
1.4.1. Dengue no Mundo
1.4.2. Dengue nas Américas
1.4.3. Dengue no Brasil
1.4.4. Dengue em Alagoas
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

2.2. Objetivos Especificos

3. MATERIAL E METODOS

3.1. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

3.2. REGISTRO DA DENGUE E DA INFESTACAO
PELO AEDES AEGYPTI
- Caso Suspeito de Febre da Dengue
- Caso Suspeito de Febre Hemorragica da Dengue
- Infestagdo Domiciliar pelo Aedes aegypti

3.3. ANALISE DOS RESULTADOS
3.3.1. Anélise Estatistica

3.3.2. Analise Espacial

16
16
17
22
29
33
33

33

34

34

39
39
39
40
41
41

43



4. RESULTADOS

4.1. DISTRIBUICAO DA DENGUE SEGUNDO A IDADE E SEXO
4.2. DISTRIBUICAO DA DENGUE POR BAIRRO EM MACEIO
4.3. MEDIDA DA INFESTAGCAO DOMICILIAR POR AEDES AEGYPTI

4.4. FATORES CLIMATICOS
. DISCUSSAO

. CONCLUSOES

. RECOMENDACOES

. REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1 — Casos notificados da dengue segundo local de residéncia e ano

de ocorréncia. Brasil e Unidades Federadas, 1980 — 1998.

Anexo 2 — Distribui¢fio dos casos notificados da dengue, segundo o ano

de notificag@o, Unidade Federada e Macrorregido. Brasil — 1982 a 2000.

Anexo 3 — Dengue: Total de casos notificados da dengue por més e por
Unidade Federada. Brasil — 2000.

Anexo 4 — Dengue: Total de casos notificados da dengue por més e por
Unidade Federada. Brasil — 2001.

Anexo 5 — Ficha de notificagdo da dengue — SINAN - Sistema Nacional
de Agravos de Notificagéo.

Anexo 6 — Ficha de investigacdo da dengue — SINAN - Sistema de

Informagéo de Agravos de Notificagdo.

Anexo 7 - Coeficientes de incidéncia da dengue (Casos notificados /

100.000 habitantes) por semana epidemiolégica. Maceio, 1997 — 2002.

46

51

54

58

65

66

76

78

79

Al

A3

A4

A5

A6

A7



Anexo 8 — Numero de casos da dengue por faixa etaria, sexo e ano.

Maceid, 1997 — 2002. Populagio por faixa etéria, sexo e ano. Maceio,
1997 —2002.

Anexo 9 — Coeficientes de incidéncia da dengue (Casos por 10.000

habitantes), segundo os bairros. Maceid, 1997 —2002.

Anexo 10 ~ Indice de infestagfio predial de dedes aegypti, por bairro.
Maceié, 1997 — 2002.

Anexo 11 — Coeficientes de incidéncia da dengue (por 10.000 habs.) por
ano. Maceio, 1997 - 2002.

Anexo 12 — Coeficientes de incidéncia da dengue (por 1.000.000 habs.)
por més e ano. Macei6, 1997 - 2002.

Anexo 13 - Indice de Infestagdo Predial (x100) de Aedes aegypti por més
e ano. Maceio, 1997 — 2002.

Anexo 14 — Temperatura por més e ano. Maceié 1997 - 2002.

Anexo 15 — Precipita¢do por més e ano. Maceid, 1997 - 2002.

A8

A9

Al0

All

Al2

Al3

Al4

AlS



1 INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

A dengue € uma doenga infecciosa aguda, de etiologia viral, transmitida pela
picada de mosquitos vetores, pertencentes ao género Aedes e subgénero

Stegomyia(Gomes 1986).

A expressdo "dengue" que se refere a doenga, é de origem hispano-caribenha,
usada desde 1827, com o objetivo de identificar sindromes febris epidémicas. Em
suaile africano a doenga é conhecida como "Ki denga pepo" que significa ataque
doloroso tipo cdimbra, causado por mau espirito. Em portugués significa "melindre,

manha, faceirice” (Figueiredo 1993;Donalisio 1995; Dal Fabbro 1997).

Dal Fabbro em 1997, afirmou que a dengue e sua forma hemorragica
tornaram-se um dos maiores problemas de saude publica em nivel global, é uma
pandemia que teve inicio na Asia ap6s a segunda guerra mundial, se intensificando
nos ultimos 16 anos. Doenga que ja teve registro em mais de 100 paises de todos os
continentes exceto a Europa, mais de 2 bilhdes de pessoas estdo sob risco de contrair
a doenga, anualmente estima-se que ocorrem entre 50 e 100 milhdes de casos e entre
250.000 e 500.000 casos da dengue hemorragica em todo o mundo, com taxas de
letalidade que variam entre as regides (Chiaravalloti Neto 1999). No Sudeste Asiatico
todos os quatro sorotipos do virus podem ser encontrados, onde sdo responsaveis por
extensas epidemias. A introdugdo de um tnico sorotipo viral na América Central e
Caribe, levou a ocorréncia de grandes epidemias em 1952, 1963-64, 1977 ¢ 1981.
Muiltiplos sorotipos do virus da dengue tém se tornado endémicos em muitos paises
da América Tropical e Subtropical, estando regularmente associados a surtos da

doenga (Medronho 1993; WHO 1998, 2000, 2002).
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Nas décadas mais recentes a dengue se constitui num dos mais importantes
problemas para a maioria dos paises tropicais pela freqiiéncia de epidemias e
endemias e também devido & emergéncia, expansdo geografica € aumento da
incidéncia da dengue hemorragica. A cada ano, milhdes de pessoas contraem a
infec¢do transmitida pelo virus da dengue em paises da Asia, Africa, Ithas do Pacifico
e as Américas. Por outro lado, todos os anos sdo notificados milhares de casos da
forma mais grave da dengue. Durante as décadas de 80 e 90, ocorreu, um
consideravel aumento do problema da dengue nas Américas(PAHO 1994; Rawlins

1999).

1.1. ETIOLOGIA E RELACAO AGENTE-HOSPEDEIRO

A etiologia da dengue descrita no inicio do século passado( Figueiredo 1993),
estava associada a um agente infeccioso filtravel como causador da doenga. Durante a
segunda guerra mundial foram isolados os dois primeiros sorotipos dos virus da
dengue, sorotipos 1 ¢ 2. Na epidemia de dengue hemorragica ocorrida em Manilha no
ano de 1956 foram isolados mais dois sorotipos denominados 3 e 4. Atualmente os
agentes etiologicos da dengue sfio classificados em quatro sorotipos, conhecidos
como: Dengue — 1 (DEN-1), Dengue — 2 (DEN-2), Dengue — 3 (DEN-3), Dengue — 4

(DEN-4), todos pertencentes a familia Flaviviridae, género Flavivirus (Pontes 1992).

Os quatro sorotipos da dengue formam um subgrupo no género Flavivirus.
Dentro do critério epidemioldgico, os Flavivirus sdo classificados como arbovirus
(Arthropod borne viruses), os seja, virus transmitidos por artropodes. Esse género
possui 68 representantes € tem como prototipo, o virus da febre amarela. Sdo

esféricos, envelopados, medem aproximadamente 60nm de didmetro, possuem RNA e



estdo entre os mais importantes agentes etiologicos de arboviroses no Brasil. Estes
virus possuem capacidade de se multiplicar em diversos organismos, tais como o
homem, mosquitos e macaco Rhesus(Gubler 1988; Guzmam e col. 1994; Ibinez-

Bernal e col. 1997; Lorofio-Picco e col. 199., Schatzmayr 2001) .

Observa-se que cada sorotipo possue cepas diferentes vistas na mesma regido
ou distribuidas em varios locais. Estudos realizados tentam identificar e classificar os
sorotipos em variantes geograficas (topotipos), pois em fungdo de mutagdes que
ocorrem com o decorrer do tempo, a identificagdo da origem da cepa presente nas
epidemias torna-se importante, além de se procurar verificar a possibilidade de
relagdes entre a viruléncia e o desenho antigénico de uma cepa. A infecgfo da dengue
causa imunidade completa nos humanos por toda a vida contra a reinfec¢do pelo
mesmo sorotipo (imunidade sorotipica especifica), contra os outros a prote¢do serd
apenas parcial e tempordria (Pontes 1992; Miagostovich e col. 1993; Serufo e col.

1993; Figueiredo 1999; WHO 2001; Rodrigues e col. 2002).

Do ponto de vista clinico, a dengue se caracteriza por apresentar desde formas
assintomdticas ou infecgdes inaparentes, até complicagdes hemorragicas de maior
gravidade e manifesta¢des graves com choque que podem evoluir para Obito. Pode
apresentar duas formas clinicas: Dengue Classica (DC) e Febre Hemorragica da
Dengue ou Dengue Hemorragica (FHD, DH) / Sindrome de Choque da Dengue
(SCD). A febre indiferenciada da dengue pode se manifestar por uma sindrome viral
inespecifica, indiferencidvel de outras viroses. A dengue classica caracteriza-se
principalmente por febre abrupta e intermitente, dores osteomioarticulares, cefaléia
frontal, artralgia, dor retro-orbital, ndusea, vomitos, anorexia, adinamia, manchas na

pele e erupgdes cuténeas, eventos que impedem o paciente de realizar suas atividades
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habituais. A febre pode durar de dois a sete dias, em média cinco dias. Os sintomas
respiratérios ndo sdo comuns, geralmente apresenta hiperemia de orofaringe. Esta
etapa € considerada a fase febril da doenga, ndo sendo possivel se diferenciar entre
dengue classica ¢ dengue hemorragica. A doenga tem duragdo média de dez dias, a
febre diminue a partir do quinto dia. E possivel ocorrer manifestagdes hemorragicas

de pequena intensidade como gengivorragia, petéquias, epistaxe.

A febre hemorragica da dengue caracteriza-se por quatro principais
manifestagdes clinicas: febre alta, fendmeno hemorrigico e freqiientemente
hepatomegalia e insuficiéncia circulatéria. A principal alteragdo fisiopatologica que
determina a gravidade na FHD, que diferencia da dengue cléssica, € o extravasamento
de plasma, manifestado por um hematdcrito elevado, uma efusdo serosa ou
hipoproteinemia. O fendmeno hemorragico mais comum € a prova do lago positiva, a
equimose ficil e o sangramento nos pontos de pun¢do venosa. Presente na maioria
dos casos estdo petéquias finas e discretas. Ocorrem epistaxe, sangramento gengival,
hemorragia gastro intestinal ( Clark 1992; Prata e col. 1997; Cunha e col. 1999; WHO

2001).

A sindrome de choque da dengue (SCD), observada nos pacientes que vdo a
choque, apds uma febre que dura de dois a sete dias, as condigdes orgénicas se
deterioram rapidamente, apresentando sinais tipicos de insuficiéncia circulatéria: pele
fria, manchada, congestionada, cianose perioral, freqiiéncia do pulso torna-se mais
rapida, e dor abdominal aguda freqiiente. A SCD é geralmente caracterizada por:
pulso rapido e fraco, ou hipotensdo com a pele fria, umida e agitagdo. Os pacientes
em estado de choque correm risco de 6Obito, se o tratamento adequado ndo for

aplicado imediatamente.



A OMS, classifica a dengue hemorragica em quatro graus de gravidade, onde
os graus III e IV sdo considerados a sindrome de choque da dengue. Presenga
simultidnea de trombocitopenia e hemoconcentragdo diferencia os graus I e II da

forma hemorragica do quadro da ndo hemorragica.

A classificagio em graus de gravidade da doenca, foi considerada, no
momento da alta, clinica e epidemiologicamente util nas epidemias infantis de DH
nas regides das Américas, Sudeste da Asia e Oeste do Pacifico, e as experiéncias em
Cuba, Porto Rico e Venezuela sugerem que a gradagdo também é proveitosa nos

casos de adultos (WHO 2001).

A dengue hemorragica pode ser causada por todos os sorotipos da dengue,
apesar de que tem se observado uma relacdo mais direta com o Dengue-2, em locais

com presenga anterior do Dengue-1(Figueiredo 1993; Putnam e Scott 1995).

Estudos realizados mostram que a DH/SCD, ocorre com maior freqii¢ncia em
dois grupos susceptiveis na populagdo: pessoas primo infectadas, e pessoas com

infec¢do secundéria ou seqiiencial.

No primeiro grupo encontram-se pessoas com primeira infec¢do por qualquer
sorotipo do virus da dengue. Aqui acomete mais criangas com menos de um ano de
idade em surtos da DH; ou criangas e adultos em casos isolados em surtos da dengue
classica. Ainda observa-se em menor freqiiéncia, epidemias de DH/SCD em

populagdes susceptiveis aos virus da dengue.

No outro grupo, pessoas ja acometidas por um tipo de virus e desenvolve nova
doenga com outro sorotipo viral. O risco aqui se apresenta com maior intensidade,

podendo apresentar carater epidémico ou endemo-epidémico (Pontes 1992).
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Quando ocorre a infeccdo pela dengue, desenvolvem-se mecanismos
fisiopatologicos determinando a evolugdo da doenga na diregdo da dengue classica ou
hemorragica(Freire e col. 2000). Os fatores envolvidos nesta fisiopatologia sdo

explicados na literatura, através de hipoteses cientificas como:

A hipétese denominada Teoria da Infecgdo Seqiiencial (Pontes e col. 1991;
Figueiredo- 1993; Pontes e Ruffino-Netto 1997), é aquela que em individuos
submetidos a infecgdio por qualquer tipo de virus da dengue, venham a ter nova
infecgdo por estes virus e desenvolvam quadro de DH/SCD. Outra situagdo de risco
para DH/SCD, ocorre em menores de um ano com primo infecg¢fio pela dengue, e
foram gerados a partir de mées que tiveram a doenga e ocorreu a transferéncia de
virus através da placenta. Nestes casos, ocorre o processo denominado Antibody
Dependent Enhacement — ADE, assim presenga na circulagdo de anticorpos
heterotipicos, leva a formagdo de complexos antigeno-anticorpo nio neutralizantes,
que se ligando a receptores Fc da membrana celular, facilitam para que os virus
penetrem no interior de varios fagdcitos mononucleares, que sdo reconhecidos como
importantes sitios de replicagdio dos virus da dengue, os quais possuem tropismos por
estas células. Portanto, a base fisiopatologica para a DH/SCD, seria uma resposta
imune andmala, envolvendo leucdcitos, citocinas, e imuno complexos (anticorpos
antidengue e virus), causando aumento da permeabilidade vascular, queda de pressdo

arterial e as hemorragias caracteristicas.

A outra hipétese diz respeito a individuos primo infectados que apresentam
quadros de DH/SCD, e sdo portadoras de cepas mais virulentas dos virus da dengue,

ndo sendo preciso infec¢des anteriores por outros sorotipos da dengue (Figueiredo

1993).
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As bases fisiopatologicas da DH/SCD mais moderna, englobam as hipdteses
citadas anteriormente, além de fatores de risco associados as inter-relagdes entre
hospedeiro, agente etioldgico, vetor e ambiente antrépico (Pontes1992; Service 1992;

Figueiredo 1993; Donalisio 1995).

1.2. 0 MODO DE TRANSMISSAO DA DENGUE

Os élos que fazem parte da cadeia de transmissio incluem: homem infectado,
agente etioldgico (Dengue-1, 2, 3 ,4), mosquito vetor € o homem suscetivel. A dengue
¢ transmitida a0 homem por algumas espécies de mosquitos do género Aedes, como:
Aedes albopictus, Aedes polinesiensis, espécies do complexo Aedes scutellaris, dentre
outros. A unica espécie que transmite a dengue no Brasil é o dedes aegypti. Além do
homem, ndo se conhece nenhum outro hospedeiro de importdncia éigniﬁcativa que
atue como reservatorio e fonte de infecgdo. Ja foram isolados virus da dengue em
macacos naturalmente infectados, podendo atuar como reservatérios em zonas
ocidentais da Malasia e Africa ( Milby e Reisen 1989; Medronho 1993; Thavara e col.

1996; Albuquerque e col. 2000).

Somente as fémeas do mosquito se alimentam de sangue, necessario para o
amadurecimento dos 6vulos, e picam de preferéncia durante o dia. Sua antropofilia
ndo € restrita, alimenta-se em outros animais na auséncia do homem. Ap6s cinco a
seis dias em que o individuo foi picado por mosquito infectado (periodo de incubag@o
intrinseco), desenvolve uma viremia, junto com os primeiros sintomas da doenga. A
viremia dura por quatro ou cinco dias, periodo no qual outro mosquito pode se
contaminar alimentando-se do sangue. No mosquito ocorre o que se denomina

periodo de incubagdo extrinseco, que dura de oito a dez dias, no qual o virus se
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multiplica no interior dos tecidos, dai atingindo as glindulas salivares, o que torna o
mosquito infectante para o homem, podendo assim permanecer pelo resto da vida
(Gadelha e Toda 1985; Reisen 1989; Medronho 1993; O’meara e col. 1995; Trpis e
col. 1995; Pereira 1997; Rawlins 1998; Augusto e col. 2000; Perich e col. 2000;

Campos e Andrade 2001).

Observa-se que o periodo de incubagdo extrinseco e o comportamento do
vetor, em relagdo a sua voracidade, sdo influenciados por condigdes climaticas
(Glasser e Gomes 2002). O aumento da temperatura e umidade relativa do ar
influenciam o ciclo reprodutivo do vetor, tornando-o mais rapido, sobretudo
refletindo na abundancia de fémeas, bem como, na intensidade da hematofagia.
Também, esta ultima atividade pode aumentar o nimero de mosquitos infectados
favorecendo a disseminagfio do virus. Os dois fatores fisicos conduzem para que a
densidade do mosquito sofra variagdes sazonais, com maior concentragdo nas
estagdes chuvosas e quentes, e diminui¢do em periodos secos e temperaturas mais

baixas(Silveira 1998; Thu e col. 1998; Calado e Silva 2002).

A possibilidade de transmissdo transovariana do virus da dengue entre as
geragdes de mosquitos, permite manter os virus no meio ambiente, mesmo na
auséncia ou dimiuicdo do nimero de susceptiveis, ndo se sabendo ainda, a durag@o
deste periodo de manutengfo do virus no ambiente; fato que amplia as possibilidades
dos mecanismos de transmissdo e dificulta as a¢Ses de controle da dengue (Medronho

1993).



1.3. FATORES ASSOCIADOS A TRANSMISSAO DA DENGUE

Dentre os fatores ligados & transmissdo, temos: fatores relacionados aos
vetores, ao virus € ao homem. Dal Fabbro 1997, divide os determinantes do
surgimento da doenga em macrodeterminantes, que s3o os riscos ambientais e sociais,
e microdeterminantes os associados ao hospedeiro, agente e vetor. Entre os fatores
que contribuem para o desenvolvimento e manuten¢do do vetor numa regido, bem
como para a elevagio dos niveis de densidade das populagbes de Aedes aegypti
durante periodos do ano, estdo incluidos os fatores climaticos, principalmente
temperatura, umidade e indices pluviométricos. O clima representa fator importante
na transmissio da dengue. Determinadas regides possibilitam a endemizagdo do virus,
a0 passo que outras mostram, periodicamente, interrup¢Ges na circulagdo da doenga.
Varia¢Ges climdticas devem também promover alteragdes genéticas nas populagdes
dos vetores, alterando o comportamento e portanto, sua capacidade vetorial. A
elevagdo da temperatura influi diretamente na velocidade de multiplicagdo viral,
afetando a dindmica de transmissdo da dengue (Pereira 2001). A temperatura como
fator ambiental, influencia a transmissio e a infestagdo vetorial. Estudos levados a
efeito sobre a temperatura (Kuno 1995; Dal Fabbro 1997) sugerem que a dengue é
transmitida em temperaturas acima de 20°C e nunca abaixo de 16°C. Porém a
temperatura ideal para transmissdo seria entre 30 e 32°C, o periodo de incubagéo
extrinseco no vetor seria minimo e a infectividade maxima, dados que poderiam
explicar a variagio sazonal da incidéncia da dengue, com diminui¢do nos meses frios,
nos locais de climas tropicais onde observa-se variagdo de temperatura entre o verdo e
o inverno. A influéncia das chuvas no aumento dos indices vetoriais, ¢ também

observada em paises tropicais; apesar de que em lugares onde ocorrem pouca chuva,
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tem-se epidemias de dengue, como na Taildndia e Cingapura (Hornby e col. 1994;
LLoyd e col. 1994; Kuno 1995; Marquetti e col. 1995; Chadee e Beier 1997; Jetten e

Focks 1997; Winch 1998; Teixeira e col. 1999; Honério e Oliveira 2001).

A andlise da influéncia das chuvas sobre o vetor e transmissdo da dengue,
deve ser cautelosa, na medida em que a chuva atua diretamente sobre imaturos do
vetor, permitindo maior sucesso nesse periodo de vida, e dai um aumento nos valores
dos indices larvarios. Portanto, nfo existe relagdo simultdnea entre os indices € a
populagdo de fémeas adultas, dos vetores envolvidos na transmissdo, pois sdo as
fémeas que efetivamente transmitem a doenga. A vigildncia entomoldgica
(Chiaravalloti Neto 1993; Pereira 1996; Dal Fabbro 1997; Edman e col. 1997; Gomes
1998), atua com o conceito estratificado de risco, assim assume papel importante no
acompanhamento da ocorréncia das epidemias da dengue, além de outras doengas
virais. Esta vigilancia orienta as intervengdes nos ciclos de transmissdo destas
doengas, avalia as medidas de controle adotadas, monitora as populagdes de vetores
quanto a presenga, distribuicdo e abundéncia, além de auxiliar no desenvolvimento de
métodos educativos e de participagdo comunitaria. Para isto, depende do
conhecimento de indicadores dos vetores, expresso através dos indices
entomoldgicos, os quais medem os niveis de infestagdo destas popula¢es e servem
para avaliagfo de risco a transmissdo da dengue(Perez Diaz e Fuentes Gonzalez 1990;
Tun-Lin e col. 1996; Sherman e col. 1998; Yasumano e col. 1998; Freimuth e col

2000; Andrade e col. 2001).

Os indices entomolégicos mais utilizados, tanto pela praticidade como
reprodutividade, sdo os que utilizam procedimentos de amostragem de larvas e sdo

denominados de: Indice Predial, Indice de Recipiente e Indice de Breteau (Alves e
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col. 1991; Winch e col. 1992; Montesano-Castellanos e Ruiz Matus 1995; Tun-Lin e
col. 1995; Tun-Lin e Barnes 1995; Focks e Chadee 1997;Gomes 1998; Espinosa

Gomez e col. 2000; Alves e Silva 2001).

No indice predial se calcula a percentagem de prédios infestados com larvas
de Aedes aegypti e Aedes albopictus. Usado para medir os niveis populacionais dos
vetores, ndo leva em conta o numero de recipientes positivos por casa, nem a
produtividade de cada recipiente, mas a sua utilidade é considerada pois fornece a

percentagem de casas, prédios ou edificios positivos.

O indice de recipiente mede a percentagem de qualquer recipiente com agua

onde sf3o encontradas larvas dos vetores citados.

Com este indice, obtém-se apenas o numero e os tipos de recipientes positivos,

sem considerar suas produtividades.

O Indice de Breteau, por sua vez, mede a percentagem de recipientes positivos
com larvas por casa. Tem sido o mais usado, apesar de que também nfo leva em

conta a produtividade dos habitats( Alves e Silva 2001).

A andlise da literatura mostra que estes indices sdo recursos rotineiramente
usados, apesar das limitagdes observadas e duvidas existentes quanto ao momento
adequado na utilizagdo das a¢Oes preventivas. Além disto, sdo maus estimadores da
densidade populacional de adultos, pois baseiam-se apenas na positividade dos
recipientes para formas imaturas. Assim, duas regides podem apresentar indices
semelhantes, porém o risco potencial se diferencia em fungéo dos tipos de criadouros,
devido a capacidade de produgdo de adultos. Mesmo assim, os programas de controle

da dengue continuam a fazer uso da informagfio obtida dos indices, acerca da
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distribuicdo e intensidade de infestagdo dos vetores(Chan e col. 1971; Nathan e
Knudsen 1991; Sulaiman e col. 1996, Macoris e col. 1997; PAHO 1997; Tandon e

Ray 2000).

A histéria da dengue, mostra uma doenga originaria da Asia, endémica, e de
ambiente rural, transmitida pelo dedes albopictus(Albuquerque e col. 2000). Com o
processo de urbanizagéio teria encontrado o mosquito 4edes aegypti, ja domiciliado, e
dai se dispersando neste ambiente(Kuno 1995). Com o processo de urbanizagio
crescente que se observa nos nossos dias tem ocorrido o aumento da incidéncia da
doenga, dado a exposi¢do de grandes contingentes populacionais, portanto populagdo
susceptivel, ao contato com o principal vetor dedes aegypti, e aos sorotipos virais da
dengue. O tamanho populacional das cidades, expresso pela densidade demografica,
parece ser fator importante na dindmica de transmissdo da doenga, pois em cidades
pequenas, apds epidemia da dengue, se observa tendéncia ao desaparecimento da
transmissdo, dado que a resposta imune (imunidade adquirida) populacional e a pouca
circulagdo de pessoas, seriam pontos fundamentais para este evento. Fato oposto
ocorre em cidades maiores, com mais de 150 mil habitantes, a doenga tende a tornar-

se endémica ap6s periodo epidémico (Kuno 1995).

Rodriguez-Figueroa e col. 1995, pesquisaram fatores de risco domiciliares
como: pessoas por comodo, propor¢do de cOmodos com telas, tipo de material usado
na constru¢do, agua estocada em tambores, freqiiéncia de uso de inseticidas no
domicilio, entre outros, e verificaram que a relagdo entre o niimero de fémeas de

Aedes aegypti por morador, foi o tinico fator associado a dengue.

Trabalhos relativos & producdo de conhecimentos sobre a dengue e seus

mecanismos de transmissio (Tun-Lin e col. 1995; Chiaravalloti Neto 1997; Dal
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Fabbro 1997; Macoris e col. 1997; PAHO 1997), abordando as caracteristicas
culturais e comportamentais daé populagées envolvidas, mostram que tais
conhecimentos levam a interpretagdes e atitudes diferentes em relagdo a doenca.
Observa-se que, apesar dos conhecimentos adquiridos nas campanhas educativas
sobre a doenga, além de medidas de protecdo e controle; ndo se demonstrou ainda que
o saber se transforme em procedimentos preventivos. Esta aparente contradi¢do pode
estar associada as campanhas que tem sido elaboradas e aplicadas, com pequena ou
mesmo nenhuma participagio da comunidade. Assim sendo, o entendimento da
cadeia de transmissdo por parte da populagdo, torna-se secundério diante das atitudes

dos Orgdios de Satide que privilegiam medidas de carater curativo do que preventivo.

Observa-se que, certas crengas ¢ praticas da populagdo, aliadas & condigéo
socioecondmica da mesma, influencia na transmissdo da dengue, uma vez que habitos
domiciliares de se manter vasos de flores, plantas aqudticas, tendem a manter focos
permanentes de Aedes aegypti no ambiente doméstico, tornando-se fatores de risco,
principalmente para as pessoas que passam boa parte do dia nestes locais, como
mulheres e criangas (Chadee 1990, 1997; Dal Fabbro 1997; Costa e Natal 1998;

Santos 1999; Teixeira e col. 1999; Dégallier e col. 2000).

A larga produgio industrial moderna, de recipientes descartaveis (pneus, latas,
garrafas, artefatos de plasticos) e a incorreta disposi¢do final, ao lado do destino
inadequado dado aos residuos sélidos nas grandes cidades, que sdo abandonados em
quintais, ao longo das vias publicas, nas praias, terrenos baldios, em corregos
poluidos e esgotos a céu aberto, tém contribuido para a proliferagdo do inseto
transmissor da dengue( Moore 1990; Nobre e col. 1994; Focks e col. 1995; Tun-Lin e

col. 1995; Costa 1996; Mazine e col. 1996; Donalisio 1999).
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O aumento expressivo do descarte de pneus usados no meio ambiente, sem

uma solug@o que evite transforma-los em criadouros de vetores, tém contribuido para
a proliferacdo e disseminagfo destes transmissores (Ko e col. 1992; Nobre e col.
1994; Chiaravalloti Neto 1996; Lopes e Lozovei 1996; Suleman e col. 1996;Cardoso
e col. 1997; Forattini ¢ col. 1997, 2001; Edman e col. 1998; Vezzani e col. 2001;

Lowenberg e Navarro 2002 ).

Com relagdo ao virus da dengue, em face do aumento numérico e da rapidez
do trafego aéreo, comercial e terrestre, tem sua distribui¢do facilitada amplamente
pelo intercAmbio de pessoas virémicas, entre cidades, paises e continentes. Portanto,
este fator associado a ineficacia dos programas de controle do vetor dificultam a
obten¢do de um nivel de proteco adequado das comunidades (Gubler e Costa-Valez

1992; Dal Fabbro 1997; Kaul e col. 1998; Tauil 2001).

A dengue ocorre predominantemente no ambiente urbano, apesar de que néo ¢é
incomum o seu registro em area rural, onde se encontra o vetor nas residéncias. A
circulagdo de pessoas nos espagos geograficos auxilia a disseminagéio da doenga tanto
em areas endémicas quanto em 4areas indenes, através de pessoas viremicas ou
denominadas fontes de infecgfio. Observa-se que, na transmissdo domiciliar, a dengue
apresenta um padrdo de aglomerado ("Cluster"), ou seja, familias com um caso inicial
de dengue, apresentardo maior risco de ter a doenga do que a populagdo em geral.
Fato que pode ser explicado pelo habito hematofagico das fémeas de Aedes aegypti
sugarem varias pessoas até que complete sua alimentag@o sangiiinea. Em localidades
onde ocorre a transmissdo da doenga, a probalilidade de um individuo ser picado por
mosquito infectado varia dentro desses ambientes. Em situagbes com altos indices

vetoriais, predomina transmissio homogénea. Porém, quando os niveis de densidade
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vetorial sdo baixos e a imunidade exerce papel de protecdo, verifica-se que a
transmissdo ocorre em focos, agregados ou “Clusters”, determinada por uma
complexa e dindmica rede de contatos homem — vetor. Logo esses fatores modulam a
transmissdo explicando os padrdes diferenciados segundo as realidades locais. Em
localidades pequenas, a epidemia da dengue pode ter inicio por foco simples,
enquanto que localidades maiores, a transmissdo ocorre por vérios focos, e dai

alcangando toda a coletividade ( Dal Fabbro 1997).

A forma de organizagdo social do espago nos centros urbanos atuais, € de
“inchago populacional”, resultante das mudangas demograficas ocorridas nos paises
subdesenvolvidos a partir da década de 60, com intensos fluxos migratorios rurais —
urbanos. O modo de vida das populagdes, em locais onde as condig¢des sanitarias sdo
deficientes, ou seja, particularmente nas 4reas mais pobres, onde os sistemas de
abastecimento sdo inadequados, com fornecimento de dgua intermitente, insuficiente,
ou mesmo inexistentes, as populagdes ai residentes, necessitam armazenar dgua para
consumo, € o fazem em virios tipos de recipientes como vasilhames, tambores, latas,
barris, dentre outros, tornando-se posteriormente criadouros para a proliferagdo de
vetores. Os habitos culturais dos individuos de classe sodcio-econdmica mais elevada
também mantém no ambiente doméstico, ou perto deste, muitos criadouros que tém
diferentes utilidades, pois em geral, sdo destinados & ornamentagdo (vasos de plantas
com 4gua) ou tanques para armazenamento de dgua tratada (Knudsen e Slooff 1992;
Chiaravalloti Neto 1993, 1997; Barrera e col. 1995; Dal Fabbro 1997; Santos 1999;

Teixeira e col. 1999; Tauil 2001).
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1.4. HISTORIA DAS EPIDEMIAS
1.4.1. Dengue no Mundo

Os primeiros relatos clinicos e epidemioldgicos potencialmente compativeis
com dengue, sdo encontrados em enciclopédia chinesa datada de 610 d.C. Ao longo
dos trés tltimos séculos (Osanai 1984; Pontes 1992; Medronho 1993; Gubler ¢ Clark
1994, Dal Fabbro 1997; Teixeira € col. 1999; WHO 2001), tem-se registrado a
ocorréncia da dengue em vdrias partes do mundo, com pandemias e epidemias
isoladas, atingindo as Ameéricas, Africa, Asia, Europa e Austrdlia. Relatos na
literatura, de epidemias semelhantes a dengue, sdo do ano de 1779 em Jakarta, Cairo,
Egito e Indonésia. Em 1780, Benjamin Rush, descreveu pela primeira vez
clinicamente esta enfermidade, durante epidemia verificada na Filadélfia, EUA.
Ocorreram no mundo oito pandemias com duragdo de trés a sete anos, no periodo

entre 1779 € 1916 (Serufo e col. 1993).

Ao longo do século XIX e inicio do século XX, registraram-se epidemias da
dengue de grande magnitude em vdrias partes do mundo: Zanzibar (1823, 1870),
Calcuta (1824, 1853,1871, 1905), Indias Ocidentais (1827), Hong Kong (1901),

Australia (1925-1926), Grécia (1927-1928), Japdo (1942, 1945).

Durante a maior parte do século XIX, as manifestagdes causadas tanto pelo
virus do género Chikungunya, como do género Flavivirus (virus da dengue), foram
generalizadas e denominadas de “febre da dengue”. A luz dos conhecimentos atuais,
ndo sdo consideradas como descri¢des de uma mesma nosologia. Ainda neste século,
em 1827, epidemias ocorreram na regido do Caribe, no Texas, Flérida, e Costa

Atlantica dos EUA, Cuba e Australia. Em 1904, extensa epidemia no Panama. Citam-
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se ainda, pandemias no Caribe e Golfo do México: 1827-28, 1850-51, 1879-80, 1897-

99, 1905-07, 1922, 1934-38,1941-46, 1963-64, 1968-69(WHO 2001).

No inicio do século XX, ocorreu na Grécia (1928), epidemia de dengue de
grande magnitude com aproximadamente 650.000 casos em Atenas e Piraeus, e cerca
de 1.061 obitos. Verificou-se um percentual de 13 e 27% de prevaléncia de individuos
soropositivos para dengue 1 e 2, sendo possivelmente a primeira epidemia da dengue

hemorragica registrada.

Na segunda metade do século XX, apds a segunda guerra mundial,
comegaram a surgir casos mais sérios da dengue, em nivel endémico, nas Filipinas,
Tailandia e paises do Sudeste Asiatico, verificando-se que eram casos de uma nova
forma da dengue, sendo denominadas de DH e SCD. Modifica-se o conceito de que a
dengue era doenga benigna e de baixa letalidade. Medronho 1993, sugeriu que a
dengue hemorragica ndo era doenga nova, e que epidemias com sintomas semelhantes
de hemorragia severa e choque ja tinham sido descritas em Queensland, 1897,

Durban, Africa do Sul, 1927 e Formosa, 1931.

Registros de epidemias por dengue hemorragica se sucederam, deste periodo
até os nossos dias, em varios paises do Sudeste Asiatico, India, Sri Lanka, Leste da
China, Austrdlia, Nova Guiné, Havai, Taiti, Ilhas Fiji, Vietnd do Sul, Cingapura,

Malasia, Indonésia e Birméania (Donalisio 1999).

1.4.2. Dengue nas Americas

A expansdo geografica das epidemias da dengue e dengue hemorragica, e a
distribui¢do dos vetores para este continente (Leontsini e col. 1993; Medronho 1993;

Phillips e col. 1993; Serufo 1993; Gubler e Clark 1994,1996; Barrera 1995; Clark



18
1995; Lifson 1996; OPS 1996; Dal Fabbro 1997; WHO 2001), praticamente livre da
dengue hemorragica antes da década de 1980, contribuiram para que ocorressem
epidemias em Cuba (1981), Venezuela (1989-90, 1995), América Central (1995),
Brasil (1990-91, 1994, 2001-02) e varios outros paises das Américas. A hipétese que
se coloca como ponto central € o fenémeno relacionado com a expanséo do comércio
mundial neste periodo, entre o Sudeste Asiatico e o resto do mundo. Outras razdes
colocadas, para explicar o aumento da transmissdo da doenga, citam-se: aumento das
viagens aéreas internacionais, propiciando maior e mais rdpida circulagdo de
individuos virémicos de édreas com transmissdo para areas indenes; dificuldades
operacionais nos grandes centros urbanos, nas atividades de combate ao vetor,
permitindo a proliferagio do mosquito e conseqiientemente condicGes para
transmissfo da doenga; habitos culturais modernos, com o aumento progressivo da
utilizagio de descartaveis industrializados, que servem como criadouros potenciais
para o vetor; reinfestagdo de grande parte da América Tropical pelo vetor; problemas
relacionados com o sistema de abastecimento de dgua inadequados e intermitentes;
dificuldades na disposi¢do adequada do lixo nos grandes centros urbanos; crescente
aumento populacional nas cidades, expondo esse contingente ao contato com os virus
da dengue; dificuldade de respostas rapidas para o controle de epidemias, em razio
das precarias condigdes de funcionamento dos servigos publicos dos paises em

desenvolvimento.

A dengue como entidade clinica é conhecida ha pelo menos 200 anos nas
Américas. O primeiro relato da dengue ocorreu na Filadélfia, EUA em 1780, descrito
como “febre quebra-0sso”, seguindo-se diversas epidemias registradas no Caribe

desde 1827. A primeira pandemia tendo como referéncia critérios clinicos-
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epidemiolégicos aconteceu nas Antilhas-Golfo do México — Atlantico, em 1827-28.
A partir dai, até a década de 1950, aconteceram outras epidemias intercaladas por
anos de siléncio (Pontes 1992; Medronho 1993; Serufo 1993; Gubler e Clark 1994,

1996; Dal Fabbro 1997).

O transporte de navios do Caribe ¢ Sul dos EUA para diversas partes do
mundo, contribuiu para ocorréncia de varias epidemias. Ainda em 1827, epidemia
iniciada nas Ithas Virgens, se disseminou para Cuba, Jamaica, Venezuela, Estados
Unidos da América e México. Nos anos de 1848-50, epidemias atingiram Havana,
Nova Orleans e outras cidades; em 1879-80 a regido do Caribe, Cuba, Panama, Porto

Rico, Ilhas Virgens e Venezuela (Dal Fabbro 1997).

Em 1885-86, extensa epidemia acometeu a cidade de Austin, Texas, em
seguida outras epidemias ocorreram em Houston, Brownsville, Galveston, nos EUA.
Paises como Nassau, Bermudas, Cuba, Panamd, Porto Rico, Venezuela e Ilhas
Virgens, também foram acometidos por epidemias da dengue. Do periodo que vai de
1921 até 1950, nova epidemia de grande magnitude voltou a ocorrer no Texas, para
em seguida chegar as cidades de Louisiana, Flérida e Georgia nos EUA, e depois

paises do Caribe (Dal Fabbro 1997).

As epidemias referidas anteriormente, foram documentadas baseadas em
critérios clinicos e epidemioldgicos, denominado “periodo de diagnéstico pré-
laboratorial”. Com a evolugdo dos conhecimentos cientificos observada nas ultimas
décadas, tornou-se possivel a utilizagdo de técnicas laboratoriais para o diagnodstico
dos diversos grupos de sorotipos virais existentes, particularmente os virus da dengue.
Desta forma, tal conhecimento, permitiu para que no inicio da década de 1950, fosse

identificado pela primeira vez o sorotipo 2 em Trinidad, Caribe. Novamente em 1963-
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64 e 1968-69, duas novas epidemias acometem o Caribe, desta vez isolou-se o
sorotipo 3 em Porto Rico, e ambos sorotipos passam a ser endémicos na regido. A
introdugdo do sorotipo 1 na Jamaica em 1977, levou a ocorréncia de grandes
epidemias em varios paises do Caribe. Pela primeira vez € identificado o sorotipo 4
em 1981, com epidemias no Caribe, América Central, México e Norte da América do

Sul (Pontes 1992).

A década de 1980, ¢ marcada por uma grande distribuicdo da dengue nas
Américas, com a presenga dos sorotipos 1, 2 e 4 envolvidos em vérias epidemias nos
seguintes paises: Bolivia, Equador, Peru, Brasil, Cuba, Paraguai ¢ Venezuela (Dal

Fabbro 1997).

O evento mais importante da epidemiologia da dengue nas Américas, foi a
ocorréncia do primeiro registro epidémico da dengue hemorragica e sindrome de
choque da dengue, em maio de 1981 em Cuba, com extensa epidemia, onde foram
registrados 344.203 casos, dos quais 10.312 foram classificados como forma grave da
doenca, segundo classificagdo da Organizacdo Mundial de Satde, com 116.143
internagdes hospitalares, 158 bitos por dengue hemorragica (sendo a principal faixa
etaria menores de 15 anos, com 101 ébitos e 57 bitos na populagdo adulta) (WHO
2001). O sorotipo 2 do virus da dengue foi isolado do soro de individuos doentes,
como também do vetor Aedes aegypti. Esta epidemia foi controlada em quatro meses,
causando efeitos nefastos sobre a populagdo humana na histéria das Américas. Este
pais ja havia experimentado epidemia da dengue classica pelo sorotipo 1 em 1977,
quando 40% da populagdo foi atingida pela doenga. Em 1997, Cuba volta a sofrer
epidemia da dengue pelo sorotipo 2, com alguns casos de dengue hemorragica, apds

varios anos em que se manteve a doenga sob controle (Dal Fabbro 1997).
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Merece destacar o fato de que antes da epidemia de Cuba por DH/SCD sé
haviam registros esporadicos desta modalidade da dengue em Curagao, 1968; Porto
Rico, 1975; Jamaica, 1977; Honduras, 1978. A partir dai, observou-se importante
mudan¢a no comportamento epidemiolégico da dengue nas Américas, acometendo

cada vez um maior numero de paises (Pontes 1992).

Nos anos de 1989 e 1990, é a vez da Venezuela surgir nos registros de
epidemia de DH/SCD, presenga dos sorotipos 1, 2 € 4, um total de 8.619 casos e 117
obitos, dois tercos dos casos ocorreram em criangas menores de 14 anos, sendo
considerado o segundo episddio mais grave nas Américas. Em 1994 aparece a
Nicaragua com epidemia, onde foram notificados 20.469 casos, sendo 1.247 de
dengue hemorragica, presente sorotipo 3, que esteve ausente das Américas desde

1978. Neste mesmo ano, aparece o Panama, também com tipo 3 do virus da dengue

(Dal fabbro 1997).

Na década de 1990, o quadro epidemiologico das Américas e Caribe agravou-
se, € epidemias da dengue classica sdo freqiientemente observadas em varios centros
urbanos, muitas delas junto com casos da dengue hemorragica. Atualmente os quatro
sorotipos estdo presentes neste continente. Em 1998, 17 paises notificaram casos da
dengue nas Américas, com proporg¢do varidvel de casos hemorragicos, no total de
aproximadamente 755.217 mil casos de DC/FHD/SCD. Os paises que mais
notificaram casos da dengue foram os seguintes: Brasil (559.285 casos da dengue;
105 casos de DH/SCD), Colombia (63.182 casos da dengue, 5.171 casos de
DH/SCD), Venezuela (37.586; 5.723), México (23.639; 372), Honduras (22.218; 18),
Porto Rico (17.241; 173), Nicaragua (13.592; 432), Republica Dominicana (3.049;

176), Trinidad (3.120; 136), Jamaica (1.551; 42), Guatemala (4.655; 2), El Salvador
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(1.688; 2), Panama, Belice, Guiana Francesa, H. Lucia, Suriname (4.411; 15) (Fouque

e col. 1995; Mazzarri e col. 1998; Teixeira e col. 1999; Valdés € col. 1999).

As variagdes de casos hemorragicos, podem ser devido a varios fatores, dentre
eles: numero de sorotipos e o tempo de circulagdo em cada espago; magnitude das
epidemias da dengue cléssica anteriores e atuais, determinando o estado imunolégico
das populagdes expostas a novas infecgdes; diferengas genéticas entre as cepas;
atributos individuais ligados a raca e idade dos individuos; e a qualidade e cobertura
dos sistemas de saude, associado a capacidade de funcionamento dos sistemas de

Vigilancia Epidemiologica de cada pais.

O surgimento de epidemias da dengue hemorrégica / sindrome de choque da
dengue nas Américas, a circulagdo simultdnea de vérios sorotipos virais, o aumento
de infestagdo por Aedes aegypti e Aedes albopictus nas cidades, o registro endemo-
epidémico da dengue cldssica em inumeros paises, indicam que a doenga esteja se
desenvolvendo neste continente a semelhanga do Sudeste Asiatico nos anos cingiienta

(Gubler e Clark 1994, 1996; Donalisio 1999).

1.4.3. Dengue no Brasil

Os dados referentes a distribuicdo da dengue no Brasil, (Osanai 1984;
Schatzmayr e col. 1986; Nogueira e col. 1990, 1993, 1995; OPS 1992; Pontes 1992;
Figueiredo 1993; Leontsini e col. 1993; Medronho 1993; Gubler e Clark 1994; Zagne
e col. 1994 ; Donalisio 1995; Dal Fabbro 1997; Teixeira e col. 1999; Santos 2000;
Ministério da Satide 2002; Anexos 1,2,3,4), datam de 1846 sobre epidemias no Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Salvador e outras cidades. A partir dai até 1923, registram-se

epidemias em S&o Paulo e Niter6i, e um periodo seguinte sem registro até a década de
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80. O registro para Niterdi, Rio de Janeiro, em 1923, baseou-se em critérios clinicos
para os casos observados da dengue. O encontro de soros positivos para dengue
(DEN-1, DEN-2), em inquérito na Amazdnia em 1953-54, em individuos maiores de
25 anos, mostrou a presenga de virus da dengue na regido, indicando talvez possivel
presenca da dengue em épocas anteriores @ 1930, quando o Aedes aegypti ainda se

encontrava presente na regido.

O Programa de Controle e posterior Erradicagdo da Febre Amarela no pais em
curso no periodo, influenciou positivamente no desaparecimento da dengue, pois o
combate ao Aedes aegypti, vetor da febre amarela como também da dengue, levou a
sua erradica¢do em 1955, do territorio nacional juntamente com mais 18 paises do
continente. Reintrodugdes sucessivas deste vetor no Brasil, acabaram por influenciar
a entrada definitiva no ano de 1976 pelo litoral paraense ¢ em seguida pelos portos de
Salvador (Bahia) e Rio de Janeiro, ndo seguindo o caminho de propagacdo pelas
fronteiras imediatas do norte do pais. Também em 1976, o vetor foi encontrado no
porto de Santos (Sdo Paulo), porém logo eliminado. A partir da década de 80, a sua
expansdo para outros estados foi progressiva e ndo controlada, passando a reinfestar o

territorio nacional.

Considerando-se um risco a reurbanizagdo da febre amarela no Brasil, a
dengue acabou prevalecendo, e se instalando por todo pais. Apés quase 60 anos
ausente da literatura médica no Brasil, e seguindo a expansdo da dengue nas

Américas, surge com forca em Boa Vista, Roraima, no ano de 1981.

A primeira epidemia com registro clinico e laboratorial da dengue cldssica,
ocorreu em 1981-82 em Boa Vista, com os sorotipos dengue-1 e 4, e ocorréncia de

11.000 casos segundo estimativas, com taxa de incidéncia da doenga de 22,6%. A
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transmissdo autdctone da doenga teve grande impacto epidemioldgico. Possivelmente
foi reflexo da expansdo da onda epidémica que atingiu varios paises do Caribe e
Norte da América do Sul nos fins da década de 70. Medidas de controle realizadas
pela antiga SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica - e o
relativo isolamento geografico-econdmico da cidade, contribuiram para a ndo
expansﬁo‘ da doenga para regides vizinhas. Além do mais, ndo se verificou processo

de “endemizac¢do” da dengue em Roraima (Osanai 1984).

A continuidade da presen¢a da dengue no Brasil, nfo se deu pelas fronteiras
do estado de Roraima. No extremo Norte a doenga ndo ocorreu. Até 1986 nio houve
notificagdo da doenca no pais. A continuidade de expansdo da dengue, seguiu
caminhos préprios da realidade nacional, reaparecendo no Rio de Janeiro no ano de
1986, area de intensa movimentagdo do comércio e riqueza que ligam as regides

Sudeste ¢ Nordeste do Brasil (Donalisio 1995).

No ano de 1986, foi entdo detectada epidemia da dengue no estado do Rio de
Janeiro (Nova Iguacgu) de grande magnitude, pelo sorotipo 1 da dengue, onde foram
notificados 93.910 casos da dengue, apesar de inquéritos epidemioldgicos realizados,
estimarem a sensibilizagio de mais de 1 milhdo de pessoas na referida epidemia.
Regido de grande concentragdo populacional, com problemas de infra-estrutura
urbana, densamente povoada e localizada no eixo de intenso comércio, e fluxo

populacional por atividades econémicas e turisticas (Serufo e col. 1993).

As verdadeiras dimensdes da epidemia ndo foram conhecidas. Um niimero
significativo de casos passou sem ser detectado, contribuiram para isto possivelmente
as caracteristicas clinicas “benignas” da dengue classica; o dificil diagndstico

diferencial de outras doengas febris, e dificuldades do sistema de notificagdo e



25
vigilancia epidemioldgica do estado do Rio de Janeiro (Donalisio 1995). A partir
deste evento, observou-se a propagagdo do processo epidémico pelo mesmo sorotipo
para outros estados do Pais, registrando-se ainda neste ano, transmissdo autéctone em

Alagoas e Ceara.

No estado do Ceard, a epidemia evoluiu até novembro de 1987, com
notificagdo de 26.786 casos, com taxa de incidéncia de 138,1 casos por 100.000
habitantes. Neste ano, o vetor era encontrado em 82 cidades do interior cearense. A
transmissdo teve continuidade durante a década de 80 e inicio dos anos 90, ainda com
casos envolvendo o sorotipo 1. Ainda em 1987 registravam-se também, epidemias em
Pernambuco, com 2.118 casos notificados, ¢ taxa de incidéncia de 31,2 casos por
100.000 habitantes, com a maioria dos casos no interior do estado (60%) e o restante
em Recife; além de surtos localizados em pequenas cidades de Sdo Paulo, Bahia,
Minas Gerais, Maranhdo, Piaui, Paraiba e Sergipe. A partir dai, torna-se endémica em
quase todos os estados, evidenciando tendéncia de propagagdo para estados sem

registro da doenga (Teixeira e col. 1999).

Na Bahia em 1987, a infestagdo domiciliar do vetor da dengue levou a
notificagdo de 623 casos da dengue pelo sorotipo 1 no Municipio de Ipupiara.
Inquéritos vetoriais neste estado, mostravam a presenga do vetor em 108 municipios
neste mesmo ano. Em Minas Gerais nesse mesmo ano, ocorreu epidemia na cidade de
Pirapetinga (zona da mata), regido da fronteira com os estados do Rio de Janeiro ¢
Espirito Santo (ja infestados), com 527 casos confirmados,e presenga dos vetores
Aedes aegypti e Aedes albopictus (Donalisio1995; Vasconcelos e col. 2000; Anexos

1,2,3,4).
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Apbds as primeiras epidemias da dengue classica, observa-se um periodo de

baixa endemicidade que prolonga-se até o ano de 1990. Neste ano, com o aumento de
circulag@o do dengue 1, e a introdugfio do dengue 2 no Rio de Janeiro, percebe-se um
ressurgimento vertiginoso da doenga, com 21.005 novas notifica¢des. Para este estado
no ano de 1991, foram notificados mais 78.702 casos, com os primeiros registros da
dengue hemorragica, num total de 1.306 notifica¢Bes, 462 casos confirmados, 8
6bitos e taxas de incidéncia para os anos de 1990-91 de 165,7 e 613,8 por 100.000

habitantes, respectivamente (Osanai 1984; Donalisio 1995; Anexos 1,2,3,4).

No inicio da década de 90, a incidéncia da doenga ficou quase que restrita aos
estados ja citados, somando-se ainda notificagdes de Alagoas, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Tocantis, além do estado do Ceara que reaparece com 22.359 novos
casos. Nos anos seguintes, a circulagdo viral (DEN-1 e DEN-2), alcan¢a com grande
rapidez, outras regides do Brasil, evidenciando possibilidades de ocorréncia de novas
epidemias (Donalisio 1995; Figueiredo e col. 1995; Secretaria de Estado da Saude de

Alagoas 2001; Anexos 1,2,3,4).

Em junho de 1994, identifica-se a presenga do sorotipo 2 da dengue, em
Fortaleza, Ceara, com grave epidemia da dengue, onde foram notificados 47.221
casos, 185 casos suspeitos da dengue hemorragica, com 25 casos confirmados € 12
obitos, € taxa de incidéncia de 711,9 por 100.000 habitantes (Vasconcelos e col.

1995,1998).

Nos anos de 1995-2000, conforme previsdo anunciada, a drea de abrangéncia
da dengue ja atingia varios estados da federagio, com graves epidemias, destacando-

se as regides Nordeste: Ceara com 50.582 casos notificados neste periodo; Rio
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Grande do Norte: 55.218; Paraiba: 124.024; Pernambuco: 156.489; Alagoas: 22.817 ¢

Bahia: 185.082; além das regides Sudeste e Centro-Oeste (Donalisio 1995).

Tendo como referéncia as séries histéricas de dados de notificagio de 1980-
2002 divulgados pelo Ministério da Satde (Anexos: 1, 2, 3 e 4) observa-se que a
dengue apresenta um cardter endemo-epidémico em varios estados do Brasil: no
Ceara, Alagoas, Rio de Janeiro e Sdo Paulo houve notifica¢bes de casos em todos os
anos do periodo 1986/87-2002. Em Pernambuco (1987/89, 1995-2002), e no restante
dos estados brasileiros com transmissio, tem-se uma preseng¢a constante da doenga

desde o ano de 1995.

A transmissdo da dengue ja atinge neste ano (2002), mais de 3.000 municipios
brasileiros, com circulagdo do sorotipo DEN-1 em dois estados (Amapa e Rondonia);
DEN-2 (Parand); DEN-1,2 em oito estados (Amazonas, Acre, Maranhdo, Tocantins,
Distrito Federal, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe); DEN-1,2,3 em 14 estados
(Roraima, Para, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Ceara, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo
Paulo). Apenas dois estados brasileiros ndo apresentam os sorotipos da dengue, Santa

Catarina e Rio Grande do Sul (Ministério da Saude 2002).

O numero de notifica¢ées acumulados no periodo de 1981 a 2002 corresponde
a mais de 3 milhdes de pessoas. Atualmente no Brasil, todos os estados estdo
infestados pelo mosquito da dengue, com mais de 3.500 municipios nesta situagéo,
com milhares deles apresentando altos indices de infestagdo predial por Aedes
aegypti, e as epidemias de maior magnitude se concentram nas grandes cidades do

pais.
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Diante da tendéncia de aumento da incidéncia a particr de 1995 com um
coeficiente de 87,7 por 100.000 habitantes, evoluindo até 2002 quando atinge um
valor de 385,1 por 100.000 habitantes além da introdugdo do novo sorotipo DEN-3,
isolado pela primeira vez no Brasil em dezembro de 2000 na cidade do Rio de
Janeiro, observa-se cada vez mais, um risco crescente de novas e graves epidemias da
dengue e\febre hemorragica da dengue, a exemplo do que mostram os registros para o
periodo entre 1990 e 2001, onde foram notificados 1.634 casos da dengue
hemorragica, com 76 6bitos, e letalidade média de aproximadamente 4,25%. Para o
ano de 2002 (dados preliminares até julho), j& foram notificados 2.090 casos, com 96

6bitos e uma letalidade média de 4,59% (Ministério da Satude 2002).

Com referéncia a Regido Nordeste do Brasil, foram notificados 1.249.557
casos da dengue nos anos de 1982 até 2001, incluindo os casos clinicos hemorragicos,
com circulagdo simultdnea dos sorotipos 1 e 2 e entrada recente do sorotipo 3 da

dengue (Ministério da Saude 2002).

A infestagio por Aedes aegypti e o estado de transmissdo da doenga, ji se
comprovou em centenas de municipios da regifio, se destacando os estados do Ceara,
Paraiba, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia. Ainda neste periodo, o ano de
1997 se destacou por apresentar a propor¢do de 81% de todos os casos do Brasil. No
ano seguinte, esta proporgdo se reduziu para 32,5%, sendo que os estados que mais
notificaram dengue foram Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ceara e Bahia. A
explicagdo pode estar no possivel esgotamento de suscetiveis para os sorotipos 1 € 2,
sendo mais provavel que isto tenha ocorrido em fun¢do da maior circulagdo do

primeiro sorotipo e as intensas transmissdes ocorridas na regido (Donalisio 1995).
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A introdugd@o do sorotipo 3, no Brasil e sua rapida disseminagdo para varios
estados, incluindo estados da regido Nordeste, evidencia a facilidade de circulagdo de
novos sorotipos ou cepas do virus, com os intensos deslocamentos de pessoas para
varios locais, expondo um contingente de milhdes de brasileiros que ja adoeceram por
dengue, ao contato com mais este sorotipo, com grandes possibilidades de
desenvolverem, formas mais graves da doenga particularmente no Nordeste, o que
poderd levar a uma situagdo de hiperendemicidade, com epidemias de febre

hemorrégica da dengue.

Na regido Nordeste, 1.146 municipios se encontravam infestados por Aedes
aegypti, para os dados obtidos no periodo de 1982 a 1998. Deste total, 95 municipios
eram do estado do Maranhfo; 53 do Piaui; 92 do Ceard, 147 do Rio Grande do Norte;
174 da Paraiba; 130 de Pernambuco; 90 de Alagoas; 68 de Sergipe e 297 da Bahia.
Isto significa que a infestagdo dos estados transcorreu independentemente das agdes

praticadas pelos servigos especializados de controle (Ministério da Saude 2002).

1.4.4. Dengue em Alagoas

No estado de Alagoas (Secretaria de estado da Satde de Alagoas —
SESAU/AL 1998a, 1998b, 1999, 2001,2002; Ministério da Satide 96, 97; Secretaria
Municipal de Satde de Macei6 — SMS/Mcz 2000, 2002), no ano de 1985 foi
detectada a presen¢a do mosquito Aedes aegypti no municipio de Maceid, com indice
de infestagdo em torno de 80%, distribuido por todos os bairros e periferia da capital.
No ano seguinte, ocorreu a introdug@o do sorotipo DEN-1. A dispersdo crescente do
vetor observada nos anos seguintes, levou a ocupagdo de todos os municipios

alagoanos até o final da década de 1990, fazendo com que a area de ocorréncia da
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dengue chegasse ao ano de 2002 com 95% dos municipios registrando epidemias da
dengue, e notificagdo de milhares de casos, determinando prejuizos para a populagéo
acometida, inclusive com redugdo de atividades laborais em féabricas, escritorios € o
comércio em geral. Foi grande o nimero de municipios com transmissdo da doenga e
as epidemias nas sedes municipais foram explosivas e de grande magnitude,
principalmente no biénio 1986/87, com notificagdio de 12.625 casos pelo sorotipo 1, €

concentragdo maior na capital do estado, o que correspondeu a uma taxa de 411,2 por

100.000 habitantes.

Em seguida, observou-se redugdo consideravel dos indices de infestagdo, com
diminuicdo do nimero de notificagdes da doenga, nos anos seguintes. Com a
persisténcia da transmisso no estado, se registrou a presenga do sorotipo 2 em
Macei6 no ano de 1991, ocorrendo nova epidemia com registro de 1.317 casos e taxa
de incidéncia de 52,6 por 100.000 habitantes(SESAU/AL 2001, 2002; SMS/Mcz

2000).

O quadro epidemiolégico da dengue se delineia em nivel endémico,
intercalado com periodo epidémico, quando se observam as oscilagdes freqiientes
para os dois periodos. Por outro lado, na medida que existem circulando os dois
sorotipos, aumenta o risco para aparecimento de casos hemorragicos. A partir de maio
de 1994, se elevam os niveis de registros dos casos na capital e municipios maiores
com importincia econdmica, desencadeando a elaboragio de um plano emergencial

de combate ao vetor, e dai se intensificam as operagdes de intervengdo sobre o vetor.

Ainda que houvesse um esfor¢o para redugéo da densidade de Aedes aegypti,
em 1996 foram notificados 3.387 novos casos para os sorotipos 1 € 2 em todo o

estado e taxa de incidéncia de 128,6 por 100.000 habitantes; progressdo verificada
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para os anos de 1997/98, anos epidémicos, totalizando 15.755 novos casos e taxas de
incidéncia de 260,8 e 327,7 por 100.000 habitantes, respectivamente(SESAU/AL

2001, 2002).

No Estado de Alagoas a infestagdo pelo vetor no periodo de 1982 a 1998
registrava a proporg¢do de 88,2%. Ora, se a extensio da doenca depende da interagéo
vetor-hospedeiro-virus, principalmente quando ocorre a introdugdo de sorotipo do
virus em populacdes sem contato prévio, subentende-se existir locais com grande
densidade populacional de suscetivel e altos indices de infestagdo pelo Ae. aegypti
(Seng e Jute 1994; Gubler e Clark 1996; Platt e col. 1997; Scott e col. 1997). Do
ponto de vista epidemiolégico, o complexo de sorotipos do virus da dengue altera a
forma de atuar quando se desloca entre as populagdes, variando as caracteristicas
endemo-epidémicas das infecgGes e as apresentagdes clinicas da doenga.
Subseqiientemente, os diferentes perfis epidemioldgicos podem se expressar de forma
explosiva seguido de circulagdo endémica, enquanto outros apresentam dois picos
epidémicos, para depois voltar aos niveis de baixa endemicidade (Leontsini e col.

1993; Savage e Smith 1995; Teixeira e col. 1999).

Em Macei6, verificou-se que houve dois picos epidémicos intercalados com
periodos de baixa endemicidade . Em 1996, 1997 e 1998, foram registrados 225, 475
e 1.197 casos do total de Alagoas, com incidéncias de 31,1, 63,6 e 156,2 por 100.000
habitantes, seguindo padrdo semelhante ao Estado (SESAU/AL 1998,, 1998, 1999,

2001, 2002; SMS/Mcz 2000).

Nos anos de 1999 e 2000, seguindo tendéncia nacional, observa-se redugfo do
numero de casos. A partir de 2001, tem-se novo crescimento dos registros da dengue

no pais, e Alagoas acompanhando tal tendéncia, aparece com 2.344 casos notificados,
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e incidéncia de 82,1; ja em Macei6 tem-se 389 casos e uma taxa de incidéncia de 47,5

por 100.000 habitantes.

Para o ano de 2002, acompanhando a entrada de novo sorotipo da dengue
(DEN-3) no Brasil, confirma-se laboratorialmente a presenca deste sorotipo em
Alagoas, ndo s6 em Maceid, como em outros municipios alagoanos. Configura-se
assim, nova epidemia, com notificacdo de 10.951 casos para o estado, € novamente
Macei6 concentra grande nimero de casos, com 5.469 registros, 0 que representa

quase 50% de todas as notifica¢des (dados referentes até semana epidemiolégica 36).

A observagdo clinica, mesmo antes do encontro de novo sorotipo, j4 mostrava
aumento da ocorréncia de casos graves que necessitavam internacdo hospitalar,
fugindo do padrdo observado nos anos anteriores da endemia em Alagoas. Neste
sentido no ano de 2002, surgem os primeiros casos de Febre Hemorragica da Dengue
no estado, com 33 casos notificados e 7 casos confirmados, sendo 5 casos
confirmados em Macei6(SESAU/AL 2001, 2002; SMS/Mcz 2000).

Finalmente, o cendrio da dengue no Brasil mostra perfil epidemiolégico
diferenciado por regides, destacando-se a tendéncia do crescimento das notificagdes
dos casos, inclusive no municipio de Maceié desde os anos de 1986/1987. Da mesma
forma, se pode dizer para o crescimento dos indices de infestacdo de Ae. aegypti nesta
localidade. Além disto, desconhece-se uma andlise mais aprofundada das informagdes
existentes em banco de dados da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas. Assim
sendo, julga-se de elevada importdncia a contribuicdo de uma analise epidemiologica
que possa atualizar os conhecimentos acerca dos determinantes da transmissdo da

dengue neste municipio, tendo como meta o aprimoramento das agdes de controle.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemioldogico da dengue no municipio de Maceid, no
periodo de 1997 a 2002, levando-se em conta a distribuicdo da incidéncia na

populag¢do, no tempo e no espago e da infestagdo vetorial, para contribuir ao

controle da doenga.

2.2. Objetivos Especificos

- Analisar os coeficientes de incidéncia da dengue no periodo estudado.

- Descrever atributos pessoais como idade e sexo na transmissio da doenga.
- Descrever a distribui¢dio da incidéncia segundo os bairros de Maceid.

- Analisar a infestagfo pelo vetor no plano temporal e espacial.

-Descrever os fatores climaticos e a relagdo destes com a infestagdo vetorial

e a incidéncia da doenga.
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Maceid, Estado de Alagoas, sendo
composto de duas partes. Na parte inicial procurou-se fazer uma analise descritiva da
ocorréncia da dengue no periodo de 1997 a 2002, utilizando como indicador o
coeficiente de incidéncia, € a sua distribuigio ao longo do periodo do estudo,
verificando seu comportamento nos seis anos. Procurou-se a distribuicdo da

incidéncia segundo atributos pessoais, utilizando-se as varidveis demograficas sexo e

idade.

Complementarmente, buscou-se relacionar a incidéncia da doenca com as

varidveis ambientais chuva e temperatura.

Como indicador entomoldgico foi utilizado o Indice de Infestagdo Predial(IP)
para acompanhar a variagdo da infestagdo segundo os bairros do municipio.
Verificou-se a possibilidade de existéncia de correlagdo entre a incidéncia da doenca

e o Indice Predial, com as variaveis chuva e temperatura.

Foi realizada uma andlise espacial da distribuicio da dengue na cidade

estudada.

3.1. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Macei6(Figura 1), cidade fundada em
1815, situada na parte leste do Estado de Alagoas e apresenta as seguintes
coordenadas geograficas: 9° 39’ 577, latitude sul e 35°44” 07" longitude oeste. Tem
uma superficie de 512 km®, que corresponde aproximadamente a 1,84% do territério
deste Estado. Com uma altitude média de 16,6 metros acima do nivel do Mar. Tem

como limites ao norte os municipios de Paripueira, Barra de Santo Antonio e
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Flexeiras, ao sul os municipios de Coqueiro Seco e Marechal Deodoro, a oeste os

municipios de Rio Largo e Satuba, e a leste é banhada pelo Oceano Atlintico

(SMS/Mcz 2000; IBGE 2000).

A populagdo ¢ de 833.260 habitantes, sendo 393.329 homens e 439.931
mulheres, com taxa de urbanizacdo de aproximadamente 99,8%. Possui uma
distribuigfio etaria de 251.108 habitantes na faixa do zero a quatorze anos; 474.754 na

faixa etéria de 15 a 49 anos e 107.398 na faixa de 50 anos e mais (SMS/Mcz 2002).

Existem cerca de 319.250 imdveis na zona urbana, a cidade estad dividida em
50 bairros e sete distritos sanitdrios. Em Maceié o abastecimento de dgua atende a
72,16% das residéncias, a coleta urbana de lixo cobre 80,76% dos domicilios, com
destino posterior para aterro e apenas cerca de 24% da populagéo € servida por rede

de esgoto sanitario (SMS/Mcz 2000; IBGE 2000).

O clima da cidade é do tipo tropical, semi-quente e semi-umido, com
temperatura minima de 18°a 24 ° C e méaxima de 27° a 32° C, e temperatura média

anual de 28°C.

Com uma privilegiada localizagdo entre o Oceano Atlantico e o complexo
estuarino lagunar Mundai-Manguaba, a cidade tem em seu meio ambiente e suas
paisagens naturais de lagunas costeiras, campos de dunas, corddes litordneos com
vegetagdo de restinga e tabuleiro dissecado com falésias vivas, enseadas com
planicies costeiras estreitas, barreiras de recifes, estuarios com manguezais €

remanescentes de Mata Atlantica, as caracteristicas mais marcantes.

Quanto a economia do municipio, a cana-de-agticar e o coco da Bahia, sdo as

culturas de maior representatividade dentre as atividades primarias desenvolvidas. A
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predomindncia da cana-de-agiicar denota claramente, a importincia que tem a agro-

industria agucareira em Alagoas.

No ambito do setor secundario, o principal pélo industrial de Alagoas se
localiza em Maceié, no bairro Tabuleiro dos Martins, formado por indistrias de
pequeno e médio porte. Outro setor importante € o turismo, gragas aos atrativos
naturais que a cidade oferece, como, por exemplo, suas praias de dguas mornas €

cristalinas, lagoas e canais de rara beleza.

O aumento crescente do fluxo turistico foi um dos fatores que estimularam os
investimentos nos ramos de hotelaria, artesanato, alimentagio e servigos auxiliares,
fornecendo a economia local no que se refere a geragdo de novos empregos e divisas

para o municipio.

O mapa do municipio de Macei6 pode ser visualizado na Figura 2.
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Figura 1 — Mapa evidenciando localizagdo do Estado de Alagoas no Brasil € do

municipio de Macei6 no Estado.
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Figura 2 — Mapa do municipio de Maceid salientando as areas rural, urbana e seus
bairros.
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3.2. REGISTRO DA DENGUE E DA INFESTACAO PELO AEDES

AEGYPTL

A Vigilancia Epidemiologica identifica e classifica clinicamente os casos da
dengue(FD) e febre hemorragica da dengue(FHD) que chegam aos servigos de satide
por demanda espontinea ou por encaminhamento. A fonte desses dados foi a
Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de Saude (SESAU/AL 2001;

SMS/Mecz 2002). O registro da doenga foi baseado nas seguintes defini¢des:

- Caso Suspeito de Febre da Dengue

Paciente que apresenta doenga febril aguda, com dura¢io maxima de 7 dias,
acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retro-
orbitaria, mialgia, prostragdo e exantema. E importante considerar sempre os
antecedentes epidemiolégicos e as formas brandas da doenga, principalmente em

criangas.

- Caso Suspeito de Febre Hemorragica da Dengue

E todo o caso suspeito de FD que apresenta manifestacdes hemorrégicas,
segundo a OMS. Essas manifestagdes v@o desde uma prova do lago positiva até
hematémese e outras. As mais freqiientes sfo as petéquias. Deve-se considerar como
suspeito todos os individuos com doenga febril acompanhada de sinais de

instabilidade hemodindmica.

Os casos sdo notificados ao Nucleo de Vigilincia Epidemiolégica do
municipio por meio da Ficha de Notificagdo do Sinan Windows (Anexo 5). Apos a

notificagdo, inicia-se de imediato o trabalho de investigacdo epidemioldgica,



40
utilizando para isso a Ficha de Investigagdo da dengue do Sinan Windows (Anexo 6).
Em seguida colhe-se material e solicita-se exames laboratoriais (isolamento viral e

sorologia) ao Laboratdrio Central (LACEN).

Para o célculo dos coeficientes de incidéncia, foram considerados os casos
notificados a Vigildncia Epidemiolégica, e foram usadas as bases 10.000 ¢ 100.000
(casos/10.000 e casos/100.000 habitantes). Na figura 11, foi usada a base
casos/1.000.000 habitantes para compatibilizar a leitura grafica das duas varidveis
usadas. A popula¢do da cidade de Maceié para o periodo do estudo, foi obtida do

banco de dados da Secretaria Municipal de Satide (SMS/Mcz — Ministério da Saude).

- Infestacio Domiciliar pelo Aedes aegypti

A infestagfio pelo dedes aegypti ¢ medido periddicamente na cidade estudada,
pelo Nucleo Municipal de Vigilincia da Secretaria Municipal de Saude, 6rgio

responsavel pelo controle da dengue.

As estratégias utilizadas para o controle do vetor constam no Plano Estadual
de Controle da Dengue, do Nucleo de Vigildncia Epidemiolégica da Secretaria de

Estado da Satude de Alagoas (SESAU/AL 2001).

A metodologia utilizada nas operagdes de campo de combate ao vetor, advém
do Manual de Normas Técnicas para dengue e do Plano Nacional de Controle da
dengue do Ministério da Satde e da Fundagfio Nacional de Saide — FUNASA
(SESAU/AL 2001; Ministério da Satide 1996, 1998, 2001). Os dados obtidos
permitem o calculo do indice de Infestagdo Predial (IP- % de prédios com larvas do

vetor/niimero de prédios examinados).
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Utilizou-se as informagdes referentes ao vetor, que se originaram do banco de

dados denominado Sistema Febre Amarela e Dengue — FAD, mantido pelo atual
Plano Estadual de Controle da dengue do Ministério da Satide, Secretaria de Estado
da Saude de Alagoas e Secretaria Municipal de Saude, referente a distribuicio e ao

nivel de infestagdo do vetor em Maceid, no periodo de 1997 a 2002.

As varidveis climaticas temperatura e chuva foram obtidas do Banco de Dados
do Instituto Nacional de Meteorologia- INMET, 3° DISME, da Segdo de Observagio
e Meteorologia Aplicada — SEOMA, Recife, Pernambuco. A Estagdo Meteorolégica
de Macei, situa-se a uma distincia de aproximadamente 22 Km do centro da cidade,
com coordenadas geograficas: 09°40S N/S(latitude); 35%42’ W(longitude); 64,50
HP(m) de altitude com relagdo ao nivel do mar; 65,10 HZ(m) altura da cuba do
bardmetro. Os dados de temperatura foram: média mensal para os meses dos anos
estudados; para os dados de precipitagdo foram: precipitagio total mensal para os

meses dos anos estudados.
3.3. ANALISE DOS RESULTADOS

3.3.1. Analise estatistica

A anilise dos dados foi orientada segundo o método epidemioldgico descritivo
(Pereira 1995; Rouquayrol 1999), cujo modelo geral toma a presenca da doenga € a
mféstaq:z“io de larvas do Adedes aegypti como variaveis respostas, avaliadas segundo as
distribui¢des das demais caracteristicas demograficas (sexo e idade) ou

ambientais(chuva e temperatura), ao longo da série anual construida no periodo

estudado.

Coeficientes gerais de incidéncias anuais foram calculados pela expressdo:
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Cl, =]—v}gix10.000; (i= 1997 a 2002 ), onde NC; representa 0 nimero de

!

casos notificados, e P; a populagdo residente no municipio de Maceié no ano (i).

A expressdo anterior, aplicada aos dados dos seis estratos definidos (menor de
14, 15 a 49 e 50 anos e mais para 0s sexos masculino e feminino) em cada ano,
resultou em séries de incidéncias especificas que foram comparadas por graficos

lineares, representados ao longo do periodo estudado.

A influencia dos fatores climéticos foi analisada também pela comparagdo de
graficos lineares , elaborados para a incidéncia mensal da dengue e do indice de
infestagdo predial, segundo temperatura(em graus centigrados) e indice de

pluviosidade.

Possiveis associagdes entre essas caracteristicas foram exploradas pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson (r), cuja expressdo abaixo apresentada calcula as
covaridncias entre pares de varidveis (X,Y) observados separadamente ao longo dos
doze meses de cada ano.

fl(x,.-ic)(y,.-ij

j=

255

Os célculos efetuados no software STATISTICA(Statsoft 1995), incluem os

(r)=

valores estimados para os niveis de significAncia, que foram comparados ao

critério(p< 0,05) para confirmagfio das possiveis correlagdes detectadas.
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3.3.2, Analise espacial

Os dados utilizados s@o secunddrios , provenientes de fontes oficiais da
administragdo publica de Maceid, do IBGE ou do Ministério da Saude( Gesler 1986;
Morrison e col. 1998). O periodo de observagio compreende os anos de 1997-2002.
Cépias das tabelas, com os dados organizados para processamento dos coeficientes e

demais estatisticas calculadas para o desenvolvimento do trabalho, sio apresentadas

€m ancxos.

Os dados recebidos serviram de base priméria de analise organizados da

seguinte forma:

- Mapa digital de Maceié por bairros. Formato: ESRI shape (nativo de Arc
View) sem nenhuma informagdo associada. Material obtido com autorizagio da

Secretaria Municipal de Controle e Convivio Urbano de Maceié (SMCCU).
- Populag@o por bairro, em série temporal de 1997 a 2002 (SMS/Mcz).
- Ocorréncias de casos da dengue (SESAU/AL).
- Formato original: Epilnfo

-Tabelas: uma tabela para cada ano do periodo. O ano de 2002 possui registros

somente até a semana epidemiologica 36.
-Registros: cada linha da tabela relatando uma ocorréncia.
-Varidveis: campos segundo a descri¢do em arquivo enviado pela fonte.

-Vetores: arquivo Excel, uma pasta para cada ano, organizados por bairro, més

a més, no periodo de 1997 a 2002(Funasa; SESAU/AL; SMS/Mcz.)

- Ambientais: dados de temperatura, chuva, obtidos do INMET - AL.
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Inicialmente, foram detectados registros com campos armazenando dados em
codificagdo bindria diferente da considerada padrdo pelo Epilnfo. Estes registros
estavam preenchidos de tal modo que ndo afetavam o Epilnfo, mas eram recusados

pelos conversores do Excel e do Access.

Seguiu-se a importagdo para Excel e conseqiiente conferencia para verificagdo
da integridade com relagfo aos dados primarios em Epilnfo. Estas planilhas serviram
de base para os estudos exploratérios que se seguiram. Foi feita ainda a importagdo
para o programa Maplnfo e em seguida sua geocodificagdo. Com a informagdo dos
bairros onde ocorreu cada caso, se pode associar a cada bairro o nimero de

ocorréncias segundo o ano da ocorréncia.

Dentre os mapas digitais disponiveis, apenas se provou relevante para o
projeto de pesquisa, um deles que representa os bairros de Maceié em niimero de 50,
sendo um poligono para cada bairro. A associag@o entre os poligonos e seus nomes e
codigos para posterior referencia e montagem do banco de dados geografico, foi

realizada e conferida manualmente.

A intengdo foi associar as informagbes de casos da dengue ao bairro de
residéncia pelo processo chamado de geocodifica¢do, que consiste em vincular a cada
ocorréncia um ponto de referencia no poligono do bairro correspondente. A
associagdo € feita usando um campo de contetido compativel presente nas duas
tabelas. No caso foram usados campos contendo o nome do bairro, para os registros
da dengue, e um campo cédigo para os dados de indices de infestagdio. As tabelas de
populagdo por bairro e por ano foram importados para o Mapinfo, em seguida
geocodificadas, permitindo a associagdo entre quantitativos populacionais por ano a

cada bairro.
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Em cada ano da série foram gerados dois mapas tematicos para os coeficientes

de incidéncia e os indices de infesta¢do predial. Esses mapas foram apresentados em
seqliéncia temporal para permitir comparagdo visual. Para facilitar compara¢Ges
diretas entre os mapas ao longo do periodo, adotou-se o critério do “desvio padrio”,
indicado pelo MAPINFO (Maplnfo 2000). A andlise espacial seguiu a logica de
comparacdo entre grupos de bairros. Os bairros foram agrupados segundo os
seguintes valores: zero ou auséncia de casos (amarelo claro), um desvio padrio
abaixo da média (azul claro), valores inferiores a este (azul escuro), um desvio padréo

acima da média (amarelo escuro) e valores acima deste (vermelho).

Para os mapas de indices de infestacdo predial, o critério de agrupamento foi
mantido, com a unica diferenca que os bairros sem informagdo receberam a cor

amarelo claro.
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4. RESULTADOS

No ano de 1997 foram notificados 475 casos de dengue com uma incidéncia
anual de 6,4 por 10.000 habitantes na cidade de Maceid (Tabela 1 e Anexo 11). O
calculo desta incidéncia por semana epidemiologica mostrou que os registros da
doenga ocorreram principalmente nas semanas 32 e 33 referentes ao més de agosto;
semanas 40, 41, 42 e 43, referentes ao més de outubro. Os coeficientes mensais de
incidéncia foram respectivamente 7,2 e 10,4 por 100.000 habitantes. A maior
incidéncia individual foi registrada na semana 32, com 3,2 casos por 100.000
habitantes, e a maior incidéncia mensal foi em outubro com 10,4 casos por 100.000

habitantes (Figuras 3 e 4; Tabela 2 e Anexo 7).

Durante todo o ano de 1998 foram registrados 1.197 casos de dengue cuja
incidéncia foi de 15,6 por 10.000 habitantes. A maior incidéncia observada, ocorreu
na semana 15 do més de abril, atingindo o valor de 13,7 por 100.000 habitantes. A
continuidade dos registros da doenga demonstrou que a incidéncia em junho,
correspondente a semana 22, foi de 13,4 por 100.000 habitantes. Outros meses

apresentaram queda da incidéncia(Tabela 1; Fig. 3 e Anexo 7).

Em 1999 foram notificados 307 casos da dengue, sendo o coeficiente de
incidéncia anual de 3,9 por 10.000 habitantes. No geral, a incidéncia mensal foi

reduzida a valores inferiores aos anos anteriores(Tabela 1, Fig. 3, Anexo 7).

No ano 2000, foram notificados 266 casos com incidéncia anual de 3,3 por
10.000 habitantes. Os valores mensais registrados, apresentaram semelhan¢a com o

ano anterior.
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A partir de 2001 observou-se que houve um recrudescimento no nimero de

casos notificados, o que resultou na elevagdo da incidéncia para 4,8 casos por 10.000
habitantes. Este crescimento continuou em 2002 de modo a atingir 5.453 notifica¢des
e uma incidéncia de 65,4 casos por 10.000 habitantes até a semana epidemioldgica
36. Na distribuicdo mensal das incidéncias se destaca 0 més de margo (semana 11)
com valores de 54,4 casos por 100.000 habitantes. Nos demais meses deste ano, os
resultados das incidéncias que compdem a curva epidemiolégica da dengue,
revelaram que nos meses de abril a maio (semanas 14 a 21) as taxas de incidéncia

mantiveram-se ainda elevadas.

Os coeficientes de incidéncia anuais no periodo de 1997 a 2002 variaram de
3,3 a 65,4 casos por 10.000 habitantes, enquanto que as incidéncias mensais variaram
de 1,1 a 229,3 casos por 100.000 habitantes. Nos anos de 1999, 2000 e 2001, as
incidéncias para dengue no municipio estiveram com valores préximos, ou séja, a
taxa esteve em torno de 3,9 casos por 10.000 habitantes. Ao contrario, nos anos de
1998 e 2002 as taxas de incidéncia de dengue foram bem mais elevadas, o que
caracterizou periodo epidémico da doenga. Ainda nestes dois ands, se verificou que o
maior numero de casos notificados ocorreu entre a oitava e a vigésima quinta

semanas, periodo referente aos meses de margo a junho (Tabelas 1,2 e Anexo 7).



Tabela 1 - Numero de casos de Dengue e incidéncia anual por 10.000 habitantes
Macei6 - AL: 1997-2002*

Ano Casos Pop Coef
1997 475 746.709 6,3612
1998 1197 766.498 15,6165
1999 307 784.918 3,9112
2000 266 796.842 3,3382
2001 389 814.444 47763
2002 5453 833.257 65,4420

Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL

(*) Dados preliminares ate a semana 36

Figura 3 - Coeficientes de incidéncia da dengue (por 100.000 habs.) por semana
epidemiologica. Maceid, 1997 - 2002*,
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Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL
(*) Dados preliminares até a semana 36.
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Tabela 2 - Coeficientes de incidéncia da dengue (por 100.000 habs.) por més e ano.
Maceio, 1997-2002*.

Més

1997

1998

1999

2000

2001

2002

O©CO~NOODWN -

10
11
12

4,419392293
1,339209786
6,294285994
4,419392293
5,356839143
3,615866422
4,419392293
7,231732844
6,026444036
10,44583633
5,758602079
3,883708379

8,0352587
7,6334958
17,275806
38,971005
37,363953
31,605351
8,8387846
2,9462615
1,8748937
1,7409727
1,7409727
2,2766566

2,4105776
3,0801825
3,2141035
4,4193923
6,9638909
4,9550762
3,2141035
3,2141035
3,4819454
1,8748937
2,4105776
1,8748937

1,0713678
1,4731308
3,6158664
3,8837084
3,2141035
5,4907601
4,5533133
4,4193923
2,9462615
1,8748937
1,7409727
1,2052888

1,8748937
2,9462615
2,0088147
3,7497874

6,428207
7,7674168
4,1515503

6,026444
7,3656538
3,3480245
2,8123406
3,6158664

5,8925231
45,399212
229,27272

158,9642
119,18967
94,012527
47,675868
24,507539
5,3568391

Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL
(*) Dados preliminares até o més de setembro.

Figura 4 - Distribui¢do dos coeficientes de incidéncia (casos por 100.000 habs.) por

més e ano. Macei6, 1997 — 2002*.

Coeficiente por 100.000 hab

250

200

150 -

100

50 -

—e— 1997
—m— 1998

]

1999
——2000

—%— 2001
—e—2002

Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL
(*) Dados preliminares até o més de setembro.
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Figura 4 - Distribui¢do dos coeficientes de incidéncia (casos por 100.000 habs.) por

més e ano. Maceio, 1997 — 2002*.
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Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL
(*) Dados preliminares até o més de setembro.
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4.1. DISTRIBUICAO DA DENGUE SEGUNDO A IDADE E SEXO

A Tabela 3 mostra a incidéncia de dengue por 10.000 habitantes, por idade e
sexo no periodo de 1997 a 2002. As faixas etdrias: menor de 14 anos; 15 a 49 anos ¢
50 e mais, mostraram valores diferentes segundo o ano examinado. A 1ltima faixa
etaria se destacou ao longo do periodo; exceto para os anos de 1999 e 2000, onde a
incidéncia foi um pouco superior nas idades entre 15 e 49 anos. Embora o menor
registro tenha sido entre menores de 14 anos, as taxas de incidéncia para o grupo
foram proporcionalmente préximas, independentemente do ano epidémico. Na Figura
5 se demonstra o comportamento da incidéncia a cada ano do estudo. Em 1997, 1998,
2000, 2001 e 2002, as incidéncias se concentraram nas idades acima de 15 anos € no

ano de 1999 na faixa etaria de 15 a 49 anos(Figueiredo e col. 1991).

Na Tabela 3 se verifica que o sexo feminino teve incidéncia sempre superior
em relagdo ao sexo masculino. Entretanto, nos anos com menor notificagdo de casos,
os valores de incidéncia por 10.000 habitantes tenderam a uma proximidade visivel.
Os dados encontrados para o sexo masculino mostram no ano de 1997, concentragio
maior de casos na faixa etaria de 15 a 49 anos. Nos demais anos pesquisados,

observa-se deslocamento das maiores incidéncias para faixa etaria acima de 50 anos.

A distribuigdo das incidéncias da dengue por faixa etaria, mostra predominio
nas idades acima de 50 anos, nos anos de 1997, 1998, 2001 e 2002. Por outro lado,
em 1999 e 2000 verificou-se concentra¢do de casos nos individuos entre 15 a 49 anos
de idade. Quanto aos menores coeficientes de incidéncia, o grupo que prevaleceu foi
nas idades abaixo de 14 anos, € no sexo masculino nos anos pesquisados. As curvas

de incidéncia por sexo e idade sdo apresentadas nas Figuras 5 e 6.
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Tabela 3 - Coeficientes de Incidéncia (por 10.000 habs.) segundo idade e sexo.
Maceid, 1997 - 2002.

FaixaEt M1997 F1997 T1997 M1998 F1998 T1998 M1999 F1999 T1999

14 e menor 4,19 3,94 4,06 11,41 12,35 11,88 2,84 4,88 3,86
15a49 7,18 7,51 7,39 14,39 18,15 16,41 3,48 4,42 3,99
50 e mais 6,18 8,80 7,69 15,47 27,07 22,13 4,09 3,42 3,70
Tot 6,08 6,62 6,38 13,51 17,57 15,66 3,33 443 3,91
FaixaEt M2000 F2000 T2000 M2001 F2001 T2001 M2002 F2002 T2002

14 e menor 1,65 1,59 1,62 2,33 2,13 2,23 26,69 29,41 28,04
15a49 3,97 4,41 4,20 4,84 6,15 5,54 74,09 82,71 78,69
50 e mais 414 3,04 3,50 5,18 8,72 7,21 75,45 108,18 94,32
Tot ! 3,24 3,42 3,33 4,07 5,38 4,76 58,98 71,22 65,44

Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL

Figura 5 - Coeficientes de incidéncia da dengue (casos por 10.000 habs.) segundo
faixa etaria. Macei6, 1997 - 2002.
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Figura 6 - Coeficientes de incidéncia da dengue (casos por 10.000 habs.) segundo
sexo. Maceié 1997 - 2002.
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4.2. DISTRIBUICAO DA DENGUE POR BAIRRO EM MACEIO

Na Tabela 4 sdo apresentados os coeficientes de incidéncia por 10.000

habitantes nos cingiienta bairros do municipio.

Os coeficientes de incidéncia de dengue nos anos de 1997 a 2002, variaram
entre 0,0 a 249,3 casos por 10.000 habitantes. Os bairros com coeficientes de
incidéncia; mais elevados foram: Pajugara (181 — cédigo referente ao numero do
bairro); Farol (071); Centro (051); Cha da Jaqueira (331); Pontal da Barra (221);
Guaxuma (541) e Cruz das Almas (061), com valores acima de 138,3 por 10 mil
habitantes. Em 1998, os bairros com incidéncias maiores foram: Chd da Jaqueira
(331), Pontal da Barra (221); Riacho Doce (271); Bebedouro (021); Mutange (171);
Tabuleiro dos Martins (291) e Vergel do Lago (321), que apresentaram coeficientes

acima de 30,4 casos por 10.000 habitantes.

Os bairros que apresentaram as menores taxas de incidéncia em 1998 e 2002
foram: Cidade Universitaria (781) e Jardim Petrépolis (821), e aqueles que nfo

registraram casos foram: Sdo Jorge (831) e Antares (881).

Para os anos de 1997, 1999, 2000 e 2001, os maiores coeficientes de
incidéncia foram encontrados no bairro Farol (071), enquanto que o bairro Pescaria
(681) ndo apresentou registro de casos. Merece destaque o bairro Antares (881) por
ndo ter registro de casos de dengue nos anos estudados. Os coeficientes por bairro

podem ser vistos na Figura 7, 8 e Anexo 9.
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Tabela 4 - Coeficientes de incidéncia da dengue (casos notificados por 10.000 habs.)
por bairros de Maceio, 1997 - 2002.

Nome Codigo Reg 1997 1998 1999 2000 2001 2002
SMS Adm

Ipioca 091 | 000 2405 2,34 6,92 225 41,83
Pitanguinha 201 mn 645 0,00 306 151 148 72,09
Jacintinho 121 \Y 3,78 1241 2,76 154 242 30,23
Cruz das Aimas 061 | 11,69 16,56 3,03 7,98 5,84 150,19
Jardim Petrépolis 821 ] 0,00 3,34 000 000 000 18,39
Santa Lucia 471 Vil 143 2,78 0,00 396 1,31 26,82
Benedito Bentes 031 Vi 526 10,89 6,99 1,04 3,87 13,29
Petrépolis 501 v 325 9,49 000 0,00 0,00 0,00
Cha da Jaqueira 331 v 11,09 55,54 8,10 0,53 13,54 192,31
Serraria 361 A2 327 1849 249 7,36 958 84,85
Guaxuma 541 | 0,00 6,93 000 6,72 6,56 160,36
Tabuleiro do Martins 291 Vil 12,70 33,52 6542 595 8,91 114,00
Cidade Universitaria 781 Vi 000 210 128 0,25 0,25 0,48
Garga Torta 101 I 522 10,17 0,00 0,00 4,77 28,01
Santa Amélia 641 v 28 69 097 0,00 094 6,41
Ferndo Velho 081 v 256 29,88 0,00 344 6,72 134,38
Clima Bom 341 Vil 1,83 1364 3,77 084 167 20,69
Santos Dumont 671 Vi 257 7,52 0,00 000 0,00 23,06
Pescaria 681 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1921
Bebedouro 021 v 11,31 4163 4,28 5,08 248 81,39
Rio Novo 491 v 11,10 12,36 1,08 1,07 0,00 28,48
Gruta de Lourdes 111 H 1,34 261 1,28 252 738 34,17
Mutange 171 v 31,89 37,97 9,67 000 0,00 7953
Canaa 391 1 000 963 000 372 1,81 53,07
Santo Amaro 401 i 879 0,00 558 826 269 2358
Ouro Preto 371 i 0,00 11,75 0,00 567 5,53 80,91
Farol 071 ] 1763 24,53 8,14 8,52 10,63 210,35
Vergel do Lago 321 ] 17,75 3165 7,44 7,03 5,76 86,06
Bom Parto 041 v 12,04 1564 821 203 3,96 59,83
Ponta Grossa 231 Il 339 918 6,10 3,87 4,13 61,01
Prado - 261 Il 1,97 11653 3,75 6,45 360 59,07
Trapiche da Barra 301 ] 16,62 15,80 540 720 924 121,84
Centro 051 Il 0,00 24,75 0,00 5,26 2,56 201,21
Jaragua 131 | 245 238 233 229 0,00 61,28
Jatidca 141 237 810 339 361 7,33 6240

1
Ponta Verde 251 i 6,50 10,77 3,09 9,14 9,52 126,23
Ponta da Terra 241 | 0,00 11,06 294 097 094 58,02

I

|

I

Pajucara 181 18,27 20,03 10,85 12,84 4,18 249,28
Pontal da Barra 221 I, 6,04 47,09 574 847 8,26 17823
Mangabeiras 161 11,76 21,27 1,60 6,30 24,58 129,19
Pogo 211 | 568 10,64 4,57 287 440 77,40
Levada 151 ] 6,61 2024 1,80 529 7,75 8599
Cha de Bebedouro 431 v 000 3,13 0,73 144 211 35,02
Pinheiro 191 ]| 051 693 145 239 1,8 17,72
Séo Jorge 831 \' 0,00 0,00 7,20 0,00 0,00 0,00
Feitosa 351 Vv 797 30,27 1,14 0,37 4,01 63,77
Barro Duro 011 \/ 405 987 482 190 556 69,73
Jacarecica 511 | 10,03 26,86 4,77 235 6,88 96,41
Antares 881 A% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Riacho Doce 271 | 38,35 42,04 13,72 4,49 438 81,48

Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL
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Figura 7 — Coeficientes de incidéncia da dengue (casos por 10.000 habs.) segundo

bairros. Maceid, 1997 — 2002
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Figura 8 — Municipio de Maceid. Divisdo por bairros
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4.3. MEDIDA DE INFESTACAO DOMICILIAR POR 4EDES AEGYPTI

O resultado do Indice Infestagio Predial (IP) para medir a infestagdo
domiciliar por Aedes aegypti e os bairros estudados, constam da Tabela 5, Figura 9 e
Anexo 10. Tal indice variou entre 0,0 a 8,3% no periodo de 1997 a 2002. O IP mais
elevado ocorreu durante o ano de 2000, com valores entre 5,4 € 8.3%, nos seguintes
bairros: Ponta Grossa (231); Jacintinho (121); Cha de Bebedouro (431); Santo Amaro

(401); Jardim Petropolis (821) e Ouro Preto (371).

No ano de 1999 foram encontrados os menores indices de infestacdo, sendo o
IP maximo de 0,6%. Os bairros positivos foram Trapiche da Barra (301); Pajugara
(181); Riacho Doce (271); Santo Amaro (401); Ferndo Velho (081); Rio Novo (491) e

Santos Dumont (671).

Para o ano de 1998 o IP obtido variou entre 0,1% a 6,3% sendo que os
maiores valores foram encontrados nos bairros Pogo (211); Jacintinho (121);

Petrépolis (501); Santo Amaro (401) e Cidade Universitaria (781).

Em 2002, o IP encontrado variou entre 0,0% a 5,5% com os maiores indices
nos bairros Pajucara (181); Pogo (211); Farol (071); Feitosa (351); Clima Bom (341)

e Cidade Universitéria (781).

No periodo de 1998 a 2001, o bairro Jacintinho (121) apresentou sempre os

maiores indices de infestagéo.

Os resultados apresentados nas Figuras 10, 11, 12, 13 e Anexos 12, 13, 14 ¢
15, evidenciam instabilidade para as correlagdes entre incidéncia de dengue e IP, com
temperatura e chuva. Na figura 13, multiplicou-se os valores do IP por 100 para ajuste

na escala gréfica e leitura das varidveis utilizadas. Também pode ser notado que a
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maioria desses resultados ndo foram considerados estatisticamente significantes
(p<0,05). Com excegdo, registram-se entretanto correlagdes significantes para os anos
2000 e 2001 tanto para incidéncia como para o IP sendo as mesmas consideradas
consistente para ambos os anos. Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados dos
célculos das referidas correlagdes.

Tabela 5 - Indice de infestagdo predial de dedes aegypti, por mes e ano. Maceié 1997
-2002* -

ANO 1IPO1 1IPO2 1IPO3 1IP04 1IPO5 1IPO6 [IPO7 1IPO8 1IPO9 IIP10 1IP11 1IP12

1997 1,13 056 0,00 391 522 0,74 0,00 0,00 170 0,56 0,00 1,02
1998 0,00 000 1,75 3,06 433 479 311 224 140 368 261 1,12
1999 119 153 156 140 045 157 121 022 063 200 241 1,87
2000 3,09 291 307 366 486 508 539 478 461 370 321 218
2001 0,00 0,00 235 448 523 655 6,77 534 467 533 496 4,69
2002* 5,07 2,02 129 2,32 248

(*) Dados preliminares até maio.
Fonte FUNASA - SMS - AL.



Figura 9 — Indice de Infestagio Predial de Aedes aegypti, por bairro. Macei6 1997 —

2002.
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Figura 10 - Temperatura e coeficientes de incidéncia da dengue por més e ano (por
100.000 habs.). Maceio, 1997 - 2002*
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Figura 11 - Precipitacdo e coeficientes de incidéncia da dengue por més e ano (casos

por 1.000.000 habs.). Maceid, 1997 - 2002*
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Figura 12 - Temperatura e indice de infestagdio predial por més e ano. Macei6, 1997 -
2002*
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Figura 13 - Precipitacdo e indice predial. Maceio, 1997 - 2002*
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Tabela 6 — Coeficientes de correlagdo (r) e valores de (p) para Incidéncia da Dengue e
indice de infestagdo Predial (IP) ,comparados a Chuva e Temperatura. Macei6, 1997-

2002.
‘ ESTATIS
VARIAVEIS TICAS 1997 1998 1999 2000 2001 2002
CHUVA
fisckencis Dengue r 0,3027 10,5370 ]0,5292 |0,6706 |0,4934 [-0,0740
p 0,339 0,072 0,077 0,017* 10,103 0,861
P r 0,4910 10,5963 |-0,3845 |0,7286 [0,6828 [0,2989
0,105 0,041* 10,217 0,007* ]0,014* 0,472
TEMPERATURA
Encidénicia Dengue r -0,0694 10,1905 [-0,0798 |-0,6153 |-0,6710 |0,4987
p 0,830 0,553 0,805 0,033* 10,017* 10,208
[P r 0,0553 |-0,4609 |0,4404 |-0,8340 |-0,8137 |-0,6879
p 0,864 0,132 0,152 0,001* 10,001* 0,199

* Correlagdes significantes (p<0,05)
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4.4. FATORES CLIMATICOS
A temperatura em Macei6 mostrou pouca variabilidade sendo a temperatura

média de 28 °C. A pluviosidade envolveu todos os meses do ano, porém as maiores

precipita¢des ocorreram entre os meses de abril € agosto (Anexos 14 e 15).
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5 DISCUSSAO

Sabe-se que diversos fatores como a intensa urbanizagdo e o aumento do
intercdmbio entre diferentes regides brasileiras e estrangeiras favoreceram a
reinfestagdo e a disseminagdio do Ae. aegypti no Brasil. Desta forma, criaram-se
condi¢des essenciais para ocorréncia da dengue em nosso meio, cuja casuistica teve
inicio a partir de 1982 no Estado de Roraima, sendo ampliada por sucessivos eventos
epidémicos nas cidades mais populosas (Osanai 1984; Marzochi 1994;Trpis e col.

1995; Forattini 1998; Santos e col. 1999; Teixeira e col. 1999; Nogueira e col. 2000).

Os primeiros casos da dengue no Estado de Alagoas ocorreram nos anos de
1986/1987, com registros de 12.625 casos e coeficiente de incidéncia de 411,2 por
100.000 habitantes, com maior registro da doenga em Maceid. Esta epidemia causada
pelo DEN-1 foi sucedida pela redugédo dos casos notificados nos anos seguintes, mas
com a entrada do DEN-2 no ano de 1991 este quadro se reverteu resultando na
notificagdo de 1.317 casos e taxa de incidéncia de 52,6 por 100.000 habitantes.
Suspeitou-se que os dois sorotipos circulantes na cidade do Rio de Janeiro tenham se
propagado para aquela localidade (Serufo e col. 1993). A partir de 1994, se observa a
elevagdo do numero de notificagdes no mesmo municipio, doravante resultante da
circulagdo de dois sorotipos. Nesta cidade ainda foram registrados 225 casos em
1996, com taxa de incidéncia 31,1 por 100.000 habitantes(SESAU/AL 1998,, 1998,

1999).

Neste contexto a analise epidemiologica da doenga em Maceié nos anos
subsequentes, permitiria conhecer o perfil de sua ocorréncia neste municipio. Para

isso, foram selecionadas algumas varidveis que pudesse explicar a distribuigdo
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temporal e espacial da doenca na referida cidade, a partir de dados secundarios

disponiveis na Secretaria de Estado da Saude de Alagoas.

A distribuigio dos casos segundo a semana epidemiolégica, que é um
procedimento do Ministério da Satde, demonstrou que a notificagio ocorreu de
janeiro a dezembro, porém quando se visualiza a curva epidémica do ano 2002 se
verifica que a partir da semana 5 o nimero de casos se eleva atingindo pico méximo
na semana 11, sucedido pelo declinio até a semana 36. Contudo, quando se analisa o
periodo epidémico de 1998, com menor nimero de casos, comparativamente a 2002
se observou que o pico de maior incidéncia se deslocou para a semana 15
(SESAU/AL 2002). Uma epidemia no Estado do Espirito Santo em 2000 evidenciou
elevagio do niimero de casos até a semana 27 ( Beninca e Silva 2002). Ainda que o
ultimo dado seja de notificagdes de 20 municipios, a divergéncia verificada sinaliza
para variabilidade da distribuicdo da dengue por localidade. Souza e col. 1995,
observaram que a maior ocorrencia do nimero de casos da dengue em Fortaleza,
aconteceu na semana 23. Epidemia ocorrida em Cuba (Valdés e col. 1997), mostrou
que as maiores incidéncias foram nas semanas epidemiolégicas 17 a 30
correspondente aos méses de maio a agosto, com maior pico na semana 22. Em Rio
Branco (Acre), epidemia de dengue ocorrida em 2000,mostrou que os primeiros
casos aconteceram na primeira semana de janeiro, com pico nas semanas 30 a32 e 48
a 52 (Lobato e col. 2002). Pereira e col. 2002, em recente trabalho realizado em Porto

Velho, mostraram altos indices da dengue na semana 47.

Na Tabela 2 e Figura 4, sdo apresentados os coeficientes mensais de
incidéncia, onde observa-se uma grande variabilidade nos valores encontrados,

demonstrando que as condi¢Ges de transmissdo se diferenciam por influéncia dos
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diferentes indices de infestagfo vetorial e nimero de pessoas com viremia, tanto em
Maceid, como em outras cidades. A tabela 2 demonstra que o coeficiente de
incidéncia é mais expressivo entre os meses de margo a junho para 1998 e de
fevereiro a junho para 2002. Teixeira e col. 1999, assinalaram que a maior incidéncia
da dengue no Brasil aumenta significativamente nos primeiros meses do ano, cujas
taxas mais elevadas ocorrem de mar¢o a maio e com diminuigdo a partir de junho.
Beninca e Silva 2002, relataram que a incidéncia no Espirito Santo passa a ser
significativa nos primeiros meses do ano. Informa¢Ges da FUNASA indicam que a
incidéncia da dengue no Brasil € mais significativa nos meses de mar¢co a maio
(Ministério da Saude 2002). Assim sendo, a dengue em Maceié segue a mesma curva
de incidéncia do padrdo nacional de transmissdo desta doenga( Salas-Luévano e

Reyes-Villanueva 1994).

Por outro lado, os dados de Maceié evidenciam que o comum para os anos
interepidémicos foi os coeficientes oscilarem entre 1,1 a 10,4 casos por 100.000
habitantes, enquanto que no ano epidémico de 1998 os coeficientes de incidéncia
estiveram entre 1,7 a 39,0 casos por 100.000 habitantes. Para o ano de 2002 os
coeficientes de incidéncia oscilaram entre 5,4 a 229 casos por 100.000
habitantes(Tabela 2). A discorddncia entre os niveis epidémicos mencionados,
evidencia-se por conta da variabilidade das taxas registradas, que por sua vez refletem

condigGes adversas de transmissdo do virus existentes entre as localidades (Teixeira e

col. 1999).

No caso da epidemia de 2002, quando circulava os sorotipos 1, 2 e 3, com
curto intervalo de tempo da entrada do sorotipo 3, foram registrados os mais elevados

coeficientes de incidéncia da dengue ( SESAU/AL 2002). Isto sugere que a
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magnitude da epidemia teve relagdo direta com a intensa circulagdo dos trés sorotipos,
particularmente pela recém entrada do DEN-3 (Nogueira ¢ col. 2001; WHO 2001;

Figueiredo e col. 2002; ).

Pelos coeficientes de incidéncia do ano de 1997, onde o més de outubro fugiu
ao padrdo da curva endémica e epidémica, pode-se aventar a hipdtese de que a
epidemia de 1998 possa ter se iniciado a partir daquele més. Ao contrario, a epidemia
de 2002 foi antecedida por periodo de trés anos com incidéncia de dengue bem

reduzida.

Historicamente, as epidemias de dengue tém ocorrido nas esta¢Ges quentes do
ano, estando também associada aos meses chuvosos, porque temperatura e chuva
favorecem a proliferagio do Ae.aegypti e replicagdo do virus (Moore e col. 1978;
Gubler 1988; Rebélo e c0l.1999; Silva e Silva 1999; Azevedo e col. 2002). Na cidade
de Maceid, como em outras cidades da regido Nordeste a temperatura ¢ elevada
durante todo o ano, justificando assim a transmissdo da dengue ao longo dos meses do
ano (Direccién de Informacién y Vigilancia Epidemiolégica — México 1995; Souza e
col. 1995; WHO 2001; Azevedo e col. 2002; Beninca e col. 2002; Lobato e col. 2002;

Mourdo e col. 2002; Saraiva e col. 2002; Timb6 e col. 2002).

No que tange as chuvas em Maceid, a andlise de correlagdo desta com a
doenca foi estatisticamente significante apenas para o ano 2000 (Tabela 6; Fig. 11).
Neste ano, a transmissdo foi baixa ndo se verificando um ano epidémico. Também se
observou que os picos de transmissdo das duas epidemias ndo tiveram uma estreita
relagdo com o periodo maior de pluviosidade. Partindo do pressuposto de que esta
relagdo seja verdadeira, isto significa que a produgdo de adultos para a transmissdo da

doenga tenha encontrado maior suporte em recipientes menos sujeitos a ag@io das
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distribuicdo mensal dos casos ocorreu de janeiro a maio, sendo que os maiores indices

variaram entre poucos meses de cada ano.

Benincd e Silva 2002, chamam atengdo para as varia¢des nas freqiiéncias
mensais de casos no Estado do Espirito Santo. Portanto, para se predizer o periodo de
maior probabilidade de ocorréncia de casos ou exposi¢do humana, torna-se necessario
a realizagdo de outros estudos longitudinais, inclusive para o municipio de Maceid,
pela falta de maiores conhecimentos sobre a dindmica de transmissio da doenga
(Silveira 1998; Figueiredo 1999; Freire e col. 2000; Santos e Carvalho 2000;

Rodrigues e col. 2002).

O homem € o unico hospedeiro conhecido para a dengue, motivo pelo qual
precisa-se descrever o comportamento da incidéncia segundo atributos idade e sexo,
para o municipio de Macei6. No geral, se observa que ndo se tem um padro unico de
idade na ocorréncia da dengue (Figueiredo e col. 1995; Marquetti e col. 1995; Souza
e col. 1995; OPS 1996; Teixeira e col. 1999, 2001), mas por outro lado, tem se
verificado uma tendéncia para elevada ocorréncia dos casos em faixas etarias com
maior idade. Este aspecto tem sido mais comum quando da entrada de um sorotipo
numa area indene. Um fato a ser destacado seria a resposta dada na entrada de um
segundo sorotipo. Assim pois, admite-se que a distribui¢do etdria da doenga se
expande para grupos etdrios de menor idade quando da entrada de novos sorotipos;
discussdio sobre este aspecto na literatura, trata da possivel interferéncia do
esgotamento dos suscetiveis no grupo de individuos adultos (Figueiredo e col. 1995;
OPS 1996; Passos e col. 1998; Teixeira e col. 1999; Valdés e col. 1999; Barrera € col.

2000; WHO 2001; Lobato e col. 2002; Timbo6 e col. 2002).
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No caso de Macei6 a primeira epidemia ocorrida no ano de 1998,
predominaram taxas mais elevadas na populagdo acima de 40 anos. Com a entrada do
segundo e terceiro sorotipos a epidemia tendeu ainda a ocorrer em adultos, porém
com amplia¢do das faixas etarias destacando-se o grupo de 15 a 49 anos. As taxas
ocorridas neste municipio se assemelham muito a registrada em Tapachule no
Meéxico, cujas pessoas mais afetadas estavam entre as idades de 15 a 44 e 45 e mais
anos (Narro-Robles e Gomez-Dantés, 1995). Noutras localidades do territério
brasileiro como Ipupiara e Prado, na Bahia, durante a primeira epidemia a dengue foi
assinalada em todos os estratos etdrios, porém com maior prevaléncia nos individuos
entre 45-54 anos (Vasconcelos e col. 2000). Na primeira epidemia de dengue no
Acre, ano 2000, 70,6% dos casos atingiram a faixa etdria de 15 a 49 anos (Lobato e
col. 2002). Com inquéritos sorolégicos, o estudo de Fortaleza, apds sucessivas
epidemias anteriores, demonstrou que ndo houve diferenca estatistica significativa
entre sexo e idade, concluindo que o risco de se infectar pelo virus da dengue
independe desses dois atributos (Vasconcelos e col. 1998). Na cidade de Belém foi
encontrado que sorolégicamente as faixas mais afetadas pelos virus estavam com 55
anos ou mais, embora um numero alto também fosse registrado entre 15 e 54 anos
(Rosa e col. 2000). Uma avaliagdo dos casos importados no Estado de Sdo Paulo,
revelou que a maior freqiiéncia ocorreu na faixa de 20 a 59 anos (Nascimento, 2001),

refletindo o padrdo de ocorréncia desta doenga.

Conhecendo a intensa atividade turistica para a regiio Nordeste e em especial
modo para Maceid, pode ser estabelecida uma ponte com eventos epidémicos
transcorridos em outras localidades brasileiras, cuja migragdo de pessoas com

afazeres diversos seria responsavel pela introdugfo do virus da dengue. Lima e col.
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2002, verificaram que no periodo de 1998 a 2000 ndo encontraram significincia
estatistica na relagdo de idade na cidade do Recife, lembrando que, pelo menos o
DEN-1 e DEN-2, circulavam no municipio. Face a isto, fica explicito que o padriio de
ocorréncia da dengue segundo a idade, pode softer alteragfio em fungdio do tempo de
ocorréncia e miltipla circulagdo viral. Todavia, essas informagSes sugerem que a
igualdade de exposi¢do de todos os grupos etérios de uma localidade seja dependente
de um tempo de endemicidade da doenga, pois parece que na medida que a endemia
evolui para uma estabilidade no seria mais possivel distinguir este ou aquele grupo
etario, exceto quando a doenga depender do aparecimento de novos grupos
suscetiveis, pois os afetados pelos sorotipos estariam imunes a novas ocorréncias
(Teixeira € col. 1999). Para Bastos e col. 2002, a soroprevaléncia em Manaus
demonstrou que a faixa etdria mais afetada foi de 20 a 29 anos, com 25,5% de
positividade. Neste mesmo periodo, Mourdo e col. 2002, chamou atengfio para
internagdes, nas quais 27,3% eram criangas de até 12 anos e 72,7% eram adultos.
Num perfil clinico-epidemiolégico da dengue no Ceara, Timbé e col. 2002,
registraram a ocorrréncia da doenga em 51,2% na faixa etaria de 35 a 64 anos. Por
outro lado, Figueiredo e col. 1995, nfio encontraram diferenca significativa entre as

faixas etarias pesquisadas.

Quando se analisa os registros da dengue segundo o sexo, depara-se com uma
variabilidade pequena sugerindo que o resultado varia conforme o tipo de exposigdo
desses individuos ao virus. Vasconcelos e col. 2000, verificaram diferenca
significativa entre homem e mulher quando analisaram o resultado de um estudo
soroepidemiolégico nas cidades de Ipupiara e Prado, Bahia, cujo sexo feminino

superou o sexo masculino. No Estado do Acre, ndo foi tdo diferente, pois encontrou-
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se uma propor¢do de individuos do sexo masculino de 43,4% entre o grupo estudado
(Lobato e col. 2002). Além disso, corrobora com o suposto maior envolvimento do
sexo feminino na dengue, o inquérito sorolégico realizado em Manaus, onde 58,3%
dos casos pertenciam a este sexo (Bastos e col. 2002). J& em Belém as propor¢des
foram de 54,25 para as mulheres e 45,75 para homens (Rosa e col. 2000). Em
Macei6, o coeficiente de incidéncia, para o periodo estudado, foi sempre maior para
sexo fen;inino. Vasconcelos e col. 1999, n#o encontrando significAncia estatistica
entre sexo, com base na casuistica estudada no Maranhfio sugeriram que este fato
poderia ser explicado pela igual chance de exposi¢do para ambos. A despeito dessas
pequenas variabilidades entre sexo masculino e feminino, essas informagdes reforgam
a tendéncia para a dengue ocorrer independentemente de ser o suscetivel homem ou

mulher ( DIVE — México 1995; OPS 1996).

A caracteristica de ocorréncia espacial da dengue nfio apresenta uma paisagem
uniforme entre seus componentes ambientais. Lima e col. 1999, ao analisar o
coeficiente de detecgdo da dengue em zona urbana do Estado de Sdo Paulo verificou
que as taxas segundo os distritos variaram entre 11,0% a 24,8%, o que ndo significa
necessariamente que a transmiss@o esteja rigidamente relacionada ao local de moradia
da pessoa. Em Macei6, também se constata que houve variabilidade entre os bairros,
numa faixa de 0,2 a 249,3 casos por 10.000 habitantes, cujos indices mais elevados
eétiveram restritos apenas a sete bairros. Se for levada em conta a taxa de incidéncia
entre os anos estudados, mais uma vez a alternincia das incidéncias entre eles fica
evidenciada (figuras 7 e anexo 9). Alguns autores tentam explicar o comportamento
espacial da incidéncia considerando as caracteristicas do ambiente e condigdo social

de seus habitantes. Entretanto, tem-se ora uma maior incidéncia em bairros com
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elevado padrdo econdmico e social, ora em ambiente bem degradado ocupado por
populagdo pobre (Barrera e col. 2000; Vasconcelos e col. 2000; Lessa e col. 2002).
Assim, a diferenciag@io podera ser encontrada na condigdo de maior produtividade do

Aedes aegypti.

O virus da dengue para circular numa éarea precisa do Ae. aegypti, portanto o
ambiente deve oferecer condi¢Ges ecoldgicas ao seu desenvolvimento e sua atividade
reprodutiva. A condicio ecologica para isto reside na oferta de artefatos que
acumulem 4gua(Bond e Fay 1969; Marquetti e col. 1995; Chiaravalloti Neto 1997;
Barrera e col. 2000; Cunha e col. 2002). A interferéncia do homem quer restringindo
os locais de criagio do mosquito, quer estabelecendo barreiras quimicas que
dificultem o desenvolvimento de seu ciclo vital, determinam a regulagdo populacional
do Ae. aegypti (Reiter e col. 1995). Analisar a distribui¢do espacial de sua infestacéo,
onde aqueles fatores estdio presentes, ¢ uma tarefa dificil. No municipio de Maceid,
existem bairros com indices negativos e outros com valores de 8,3%, comumente ao
que se observa em outras localidades. Se for verificado que os indicadores
entomolégicos apontam resultados que variaram entre os bairros e entre os anos
estudados, fica a idéia de que a infestagdo tem uma mobilidade em fungdo da
disponibilidade de recipientes, fruto dos habitos da comunidade(Alves e col. 1991;
Lopes e col. 1993; Suwonkerd e col. 1996; Augusto e col. 1998; Oliveira 1998;
Santos e col. 1999; Lenzi e col. 2000; Barata e col. 2001). Na Figura 9 e Anexo 10 se
observa a ampla variabilidade do indice de infestagdo segundo os bairros de Maceid.
Nesta se nota ainda a média da positividade dos mesmos se distribuindo
irregularmente no periodo estudado. Este fato ocorreu entre os anos, na seguinte

distribuicdo: 1997 foi de 2,3%; em 1998 ficou em 2,6%; 1999 esteve em 1,6%; 2000
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com 3,8%; 2001 com 4,6% e 2002 com 2,4%. O bairro Jacintinho se destacou pela
constdncia de indices entomoldgicos mais altos de 2,6 a 8,3%, enquanto outros que
apresentaram indices mais baixos entre 0,0 a 0,6% foram Trapiche da Barra,
Pajucara, Santo Amaro e Ferndo Velho, no ano de 1999 (SESAU/AL 1999;

SMS/Mcz 2002).

O estudo da correlagdo entre o IP e Chuva foi significante nos anos de 1998,
2000 e 2001(Tabela 6), indicando que o indice larvario cresceu com o periodo de
chuvas, o que podera sugerir que os recipientes a céu aberto contribuiram para a
elevacdo do IP nesses anos. Ao contrério, se os dados obtidos nos anos de 1997, 1999
e 2002, ndo revelaram igualmente esta diferenca, poderia ser admitido que os IP
desse periodo tenha contado com a maior participagdo dos recipientes alimentados
com agua de abastecimento (Oliveira e Valla 2001; Joshi e col. 1996). Para Maceio,
os indices de infestagdo foram maiores nos meses de margo a agosto, quando as
chuvas foram mais freqiientes de margo a agosto. Por outro lado, na relagdo de
sobreposi¢do da curva de incidéncia da dengue com a chuva foi demonstrado um
padrdo similar (SESAU/AL 1999, 2001; SMS/Mcz 2002). Noutras localidades os
estudos também demonstraram que a sazonalidade dos casos coincidiu com o ritmo
do crescimento da pluviometria (Azevedo e col. 2002; Glasser ¢ Gomes 2002; Lima
e col. 2002; Saraiva e col. 2002 ).

A correlagfio entre IP e temperatura sendo significativa nos anos de 2000 e
2001, demonstra que a densidade do Ae. aegypti cresceu com a diminui¢do da
temperatura (Tabela 6). Marquetti e col 1995; WHO 2001; Benincd e col. 2002;
Glasser ¢ Gomes 2002; Teixeira e col. 1999, 2002, atribuiram o aumento da

densidade de de. aegypti em virtude do aumento da temperatura.
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6 CONCLUSOES

1. O padrdo sazonal levando-se em conta as semanas epidemioldgicas de
ocorréncia da dengue em Maceid revelou niveis mais elevados nos primeiros meses

do ano, similarmente ao padrdo de ocorréncia nacional.

2. A distribuicdo etéria da incidéncia foi predominante entre adultos jovens e

acima de 50 anos, causados pelos DEN-1, DEN-2 e DEN-3.

3. Na distribuiggo dos casos da doenga em Maceid, sempre predominou o sexo
feminino sobre o masculino, independentemente dos periodos epidémicos e ndo

epidémicos.

4. A variabilidade dos coeficientes de incidéncia por bairrro confirma aspecto

comum em relacdo a outras localidades.

5. A histéria da incidéncia em periodos epidémicos e interepidémicos sugerem

uma endemicidade progressiva dos sorotipos virais encontrados.

6. A multipla circulagdo de sorotipos numa localidade tende a ampliar o

grupo de risco dentro da populagdo exposta.

7. A medida da infestagio pelo Indice Predial (IP) revelou uma distribuigdo

ndo homogeénea da infestagdo de de. aegypti entre os bairros de Maceio.

8. A correlagdo comprovada entre IP e chuva sugere que a produtividade do

vetor se torna mais elevada no periodo chuvoso que vai de abril a agosto.

9. A correlagdo comprovada entre IP e temperatura sugere que a infestagdo

vetorial cresce com a diminui¢do da temperatura.
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10. Os dados analisados indicam a necessidade de mais estudos de
comportamento vetorial € como o virus se dissemina, além da exposi¢io do homem

aos dois fatores, com a finalidade de subsidiar estratégias de controle da dengue em

Maceio.
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7 RECOMENDACOES

1. Para prevengdio da doenca € necessario a integra¢do do controle vetorial a

Vigilancia Epidemiolégica.

2. Manter o banco de dados da dengue disponivel para consulta de técnicos e

pesquisadores.

3. Analisar rotineiramente os dados para divulgacdo continua a fim de gerar

motivagdo da comunidade no controle da doenga.

4. No controle da doenga ¢ indispensavel o monitoramente mensal dos indices

de infestagdo vetorial.

5. Recomenda-se a elaboragio de um programa de combate ao vetor
sustentado nos conhecimentos da sua biologia, distribuicio e

comportamento.

6. Estudos incluindo a avaliagdo dos niveis de densidade larvaria e outros
indicadores de abundincia do vetor nos varias bairros da cidade, nos
ambientes intra e extradomiciliares, bem como na identificagio e
produtividade dos criadouros preferenciais, serdo de elevada importancia

para elaboragdo de estratégias de prevengdo e controle da dengue.

7. Melhorar o suprimento € armazenamento de agua, tratamento dos residuos
solidos, modificagbes dos criadouros (destruicdo, alteragdo, eliminag@o ou

reciclagem de recipientes descartéveis).

8. Projetos de educagio, instru¢do sanitaria e participagdo da comunidade nos.

programas de controle do vetor.
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MS/FUNASA/CENEPVCGVEP/COVEV

DENGUE: TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS POR MES E POR UNIDADE FEDERADA,

BRASIL -2000'"

REG/UF JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ Mlgn{2) TOTAL
BRASIL 23556  35.650 45460 42.813 34519 15733 9758 7A74 45%4 51451 7813 6449 900  239.870
NORTE 3202 4.518 3.727 2213 1.931 1447 1670 1702 1042 1864 3802 3.638 92 30.848
RO 37 25 23 32 35 13 30 27 74 893 1727 715 4 3.635
AC (3) 22 24 38 45 93 223 333 264 170 199 316 589 2316
AM 920 1.386 1.129 473 434 211 122 155 107 161 328 985 6.411
RR 367 697 1.042 807 735 559 861 817 377 172 362 499 7.295
PA 1.426 1.951 1.112 594 447 306 260 354 245 280 604 564 75 8.218
AP (4) 5 20 6 6 5 1 0 1 1 0 5 0 50
TO 425 415 377 256 182 134 64 84 68 159 460 286 13 2923
NORD. 10357 14.244 21614 21604 22144 10663 6739 4749 2680 2254 23877 13N 229 121495
MA 870 784 844 270 336 319 202 259 119 118 156 57 5 4.339
Pi 414 1+ 476 470 564 1.325 1.476 875 676 385 338 274 63 7.336
CE 1.274 1.920 2.743 2.375 4.740 2636 1552 1.366 743 520 714 321 20.904
RN 657 2049 3582 3877 2014 1290 1.388 818 511 347 389 187 11 17.121
PB 981 1.937 4113 5.785 5.491 2111 1.016 362 456 275 168 54 55 22.804
PE 2241 3517 5879 5511 5.765 1.888 1.038 802 242 339 517 210 27.949
AL 45 109 360 385 238 75 38 29 15 8 14 11 140 1.467
SE 1.914 1.732 1354 1.037 1.195 429 360 288 121 76 111 59 8.676
BA 1.961 1.690 2.269 1.800 1.040 439 270 148 88 233 534 409 18 10.899
SUD. 6488  13.342 15.153 14120 8472 2.864  1.087 776 653 751 715  1.064 85 65.570
MG 3884 9.313 6.812 4289 1.313 309 91 42 42 35 18 131 82 26.361
ES 1.037 2613 5514 4.905 3375 1.009 387 177 88 9% 102 180 19.483
RJ 289 318 612 923 1.003 392 199 150 102 95 96 102 4.281
SP 1.278 1.098 2215 4.003 2.781 1.154 410 407 421 525 499 651 3 15.445
SUL 164 502 1.693 1496 415 164 45 65 58 47 71 40 0 4.760
PR 148 489 1.682 1.482 410 161 40 62 52 46 67 37 4676
SC (4) 7 6 4 7 4 3 4 1 4 1 0 0 44
RS (4) 9 7 7 7 1 0 1 2 2 0 4 3 43
C. QEST. 3345 3.074 3273 3.380 1.557 595 217 182 161 235 348 336 494 17.197
MS 1.105 856 1.446 1.870 803 313 101 96 59 57 82 45 6.833
MT 1.711 1.780 1.264 1.048 503 140 40 12 9 9 82 142 6.737
GO 428 336 459 3%0 212 108 49 54 82 153 178 148 2597
DF (5) 101 102 107 72 39 34 27 20 11 16 6 1 494 1.030

Forte: FNS e SES.
" Dados provisorios até as.e 52. (3) Foram ¢ los 55 casos (5) Foram registrados 27 casos autéctones.
{2) Mes ignorado (4) Casos importados
CASOS CONFIRMADOS DE FEBRE HEMORRAGICA DO DENGUE (FHD) - 2000*
| Estad Casos Obitos
Ceara 2 1
Goias 3 1
Minas Gerais 2 1
Mato Grosso 1 1
Pernambuco 33 4 i
Rio de Janeiro 13 0
Rio Grande do Norte 6 0
S30 Paulo 2 1
1 Total 62 5

* Ultimo casa registrado na semana epidemioibgica 1 42.

Soro-
tipo

1e2
1e2
1e2
1e2
1e2

1e2
te2

1e2

1e2
1e2

1e2

1e2
12e3

te2

1e2
1e2
1e2
1e2



MS/FUNASA/ICENEPYASDCEICOFAB

DENGUE: TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS POR MES E POR UNIDADE FEDERADA,
BRASIL - 2001
REGIUF__JAN _ FEV _MAR _ABR __ MAI _JUN _JUL AGO SET OUT NOV DEZ Mlign(2) TOTAL Soro-
BRASIL  34.804 48470 73.073 B84.153 78.713 39237 17.257 10531 7.994 B8.903 10.022 9447 5513 428.117 ftipo
NORTE  14.806 10318 5978 3.750 2.877 2005 1.778 1.516 1.680 1.890 2.416 2.099 2933 54.046

RO 713 313 190 8g 113 §5 22 27 S 41 56 28 1652 1
AC 1.53¢9 347 157 98 34 49 18 13 5 14 176 51 2501 1e2
AM 8378 6127 2584 1.158 838 300 128 64 37 37 27 149 19.827 1e2
RR 1.135 627 237 228 208 103 254 234 312 787 718 485 5328 1e3
PA 1564 1731 1518 1.028 467 3 169 106 273 367 562 313 2933 11363 1e2
AP 25 43 250 402 601 849 980 903 953 430 143 51 5630 1
T0 1452 1130 1.041 747 616 318 207 169° 95 214 734 1.022 7.745 1e2
NORD. 10442 17.380 27.100 28.797 30.113 19.072 10.568 6.929 4.696 4.686 3.970 2524 1.544 167.831

MA 1347 1129 1381 947 1.047 461 242 135 96 97 108 80 7070 1e2
Pl 474 1045 1496 1954 2106 1652 759 656 300 255 211 220 11128 1e2
CE 2934 4371 7476 7303 8416 6869 4022 2373 1654 2173 1444 764 49.799 1e2
RN 1.630 3867 6654 4892 4857 3712 1802 1382 953 536 467 401 1.539 32692 1e2
PB 33 266 629 3156 4.199 1576 398 57 143 229 215 187 11.088 1e2
PE 873 1414 1625 2313 2834 1903 1526 1222 619 §30 5§89 323 15.781 te2
AL 137 158 359 827 170 103 98 80 89 59 57 27 2164 1e2
SE 263 331 422 585 862 819 531 244 176 183 88 54 4368 1e2
BA 2751 4809 7058 6820 5622 2177 1190 780 666 614 781 468 5 33741 1e2
SUD. 7.121 16.809 33.220 44.674 40.165 16.662 3.996 1454 973 1.032 1.198 1.752 1.036 170.092

MG 2595 5059 9868 9688 6933 1.885 702 339 288 386 610 774 39.167 te2
ES 922 1910 3.053 2013 1.297 785 495 107 100 48 37 50 10817 1
RJ 2893 7548 11722 17483 15797 7689 2044 864 533 574 532 756 3 68438 1,2e3
SP (6) 711 2292 8577 15490 16.118 6.293 755 144 52 14 19 172 1033 51670 1e2
SUL 206 567  1.217 967 388 113 106 84 73 128 103 153 0 4.105

PR 187 536 1.188 934 354 a3 86 71 63 118 88 141 3869 2
sSC©) 8 17 18 19 21 8 7 5 8 9 5 7 132

RS (3) 11 14 11 14 13 12 13 8 2 1 0 5 104
C.OEST. 2229 3386 5558 5965 5170 1.385 809 548 672 1.167 2.335 2.9819 0 32.043

MS 217 644 1712 3070 3478 428 151 118 9N 178 3858 781 10.927 1e2
MT 227 337 464 458 486 224 104 117 86 447 758 823 4531 te2
GO 1453 1939 2895 2076 1.192 579 N 234 330 466 1.145 1310 13690 1e2
DF (9 632 466 487 361 314 154 183 79 €5 76 73 5 2895 1te2

Fonte: FUNASA e SES.

*** Dados até a semana 52. Sujeitos 3 afteragdo
{2) Més ignhorado {4) Confirmades 203 casos autdctones.
(3) Casos importados. {5) Cascs autdctones

(6) Casos autéctones confirmados

CASOS CONFIRMADOS DE FEBRE HEMORRAGICA DO DENGUE (FHD) - 2001*

| Estados | Casos 1 Obitos i
Amazonas 58 1
Bahia 1 0
Ceara 74 7
Goias 24 1
Mato Grosso do Sul 43 1
Pemambuco 13 1
Piaui 4 [¢]
Rio de Janeiro 425 12
Rio Grande do Norte 31 4
S3o Paulo 5 1
Sergipe 2 o]
Tocantins 2 1
| Total i 682 | 29 |

* Utimo caso registrado na semana epidemiolégica n® 49.



.:.Nouﬂcucﬁn Individuals:

“ ‘Notificagao de Surto “

Dados de Residéncia.

Reptblica Federativa do Brasil SINAN . =;N°‘
Ministério da Saude SISTEMA NACIONAL DE AGRAVQS DE NOTIFI?ACAO
FICHA DE NOTIFICACAO
1 | Tipo de Notificagao [:’ ] Data da Notificacio
S 1-Negativa 2 -Individual 3 - Surto J | ' ' l J
g | 4.
& {3 |Municipio de Notificagao | Cédigo (IBGE) J
_§ 4
= EA'] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ' Cédigo J
s {1
{5 ] Agravoidoenca ;COd'QO (C'DW) xDala dos anelros Slntomas
R SN A | J
Nome do Paciente J ?} Data de Nascimento J
T I

E (ou) idade D-das [10Sexo M- Mascutino D 11! Raga/Cor F"] {12! Escolaridade (em anos de estudo oonclusdos)
M- meses Jt F - Feminino J 1-8 2-FPreta 3-A a- k

i-Nenhuma 2.De1a3 3-De4a7 4-De8aii
I - I . A~8n0s . | - ipnorado 4-Parda S-indigena 9-ignorado 5-De 12 e mais 6- NBo se aplica 9-ignorado D
13{Nimero do Carto SUS E_ﬂNéme da mae J
O S Y Y N O DO U OO B D B |J
T ,Cédigo (CID10) 1} Data dos 193 Sintomas
15 /Doet
EAgravo e J * do 1° Caso Suspeito J
S L
1—7| Ne de Casos Suspeitos 18] Local Inicial de Ocorréncia do Surto D
] Ep—
k R | 1 - Casos Restritos a uma Mesma Familia 2 - Casos Restritos a uma Escola/Creche
3 - Casos Restritos a um Hospital 4 - Casos Restritos a outra Instituigio (alojamento, asilo, trabaiho)
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Anexo 7 - Coeficientes de incidéncia da dengue (casos notificados por 100.000 habs.) por
semana epidemiologica. Maceio, 1997 - 2002*

Sem 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Epid
1 - 1,043707877 0,637009 0,250991 0,245566 0,360033
2 1,740973 0,782780907 0,509607 0,250991 0,368349 0,960088
3 1,740973  3,13112363 0,382206 0,250991 0,491133 1,080099
4 0,937447 2,870196661 0,764411 0,250991 0,613916 2,880264
5 0,267842 1,304634846 1,146617 0,627477 0,982265 7,680704
6 0,669605 2,348342722 0,254804 0,250991 0,736699 10,08092
7 -0,133921 2,348342722 0,382206 0,125495 0.491133 5,640517
8 0,267842 1,43509833 1,146617 0,376486 0,491133 17,28158
9 1,473131 1,043707877 0,509607 1,129459 - 30,6028
10 1,607052 1,696025299 0,637009 0,250991 = 0,245566 36,24332
11 1,071368 2,870196661 0,637009 0,627477 0,736699 54,36498
12 1,205289 5,479466352 0.764411 0,501982 0,122783 46,80429
13 0,937447 5,740393321 0,509607 0,878468 0,736699 37,44343
14 0,803526 10,43707877 0,891813 0,627477 0,491133 36,96339
15 1,473131 13,69866588 1,811028 1,003963 1,227832 36,0033
16 1,205289 7,436418621 0,637009 0,501982 0,613916 36,12331
17 0,937447 6,392710744 0,764411 1,5605945 1,105048 33,36306
18 0,937447 10,04568831 0,891813 1,003963 0,982265 27,12248
19 1,071368 6,26224726 1,146617 1,129459 1,350615 23,28213
20 1,473131 10,04568831 1,656224 0,125495 1,5696181 27,72254
21 1,874894 10,04568831 2,930242 0,752972 1,96453 28,68263
22 1,740973 13,43773891 1,911028 1,129459 0,736699 20,88191
23 0,937447 6,00132029 0,891813 0,376486 1,718964 23,64217
24 0,267842 6,784101198 0,891813 1,003963 2,087314 17,5216
25 0,267842 2,217879238 0,637009 1,129459 1,350615 13,32122
26 0,401763 2,348342722 0,382206 1,605945 1,227832 8,880813
27 0,535684 3,13112363 0,509607 1,129459 1,96453 11,16102
28 1,071368 2,739733176 0,891813 0,627477 0,368349 12,36113
29 1,071368 1,565561815 0,764411 1,254954 0,982265 10,08092
30 1,740973 1,174171361 0,891813 1,254954 0,491133 9,120835
31 0,937447 0,782780807 1,019215 0,501982 1,96453 5,640517
32 3,214103 0,652317423 0,891813 2,007926 0,982265 6,840627
33 2,410578 1,043707877 0,637009 0.627477 1,473398 5,160473
34 0,669605 0,391390454 0,509607 1,003963 1,105048 4,320396
35 0,803526 0,260926969 0,764411 0,250991 0,982265 3,480319
36 1,874894 - 0,509607 0,501982 1,841747 1,320121
37 0,937447 0,521853938 0,764411 0,752972 1,350615 -
38 0,937447 0,521853938 0,509607 0,878468 1,473398 -
39 1,473131 0,521853938 0,764411 0,376486 1,106048 -
40 2,008815 0,391390454 0,509607 0,878468 0,859482 -
41 2,946262 0,391390454 0.254804 0,125495 0.613916 -
42 2,67842 0,260926969 0,764411 0,627477 0,859482 -
43 2,812341 0,652317423 0,254804 0,125495 0,736699 -
44 1,607052 - 0,254804 0,376486 0,368349 -
45 2,008815 0,652317423 1,146617 0,501982 0,982265 -
46 1,205289 0,782780907 0,254804 0,376486 1,105048 -
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47
48
49
50
51
52

0,937447
0,535684
0,937447

- 0,669605

1,071368
0,669605

0,260926969
0,782780907
1,043707877
0,260926969

0,130463485

0,637009
0,254804
0,509607

- 0,254804

0,127402
0,637009

0,376486

0,376486
0,125495
0,125485
0,501982

0,122783
0,368349
0,245566
1,105048
1,105048
0,491133

(*) Dados preliminares até a semana 36.

Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL
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Anexo 11
Coeficientes de incidéncia da dengue (por 10.000 habs.) por ano. Macei6, 1997 - 2002*

All

COeficientes

ccB888883

1997 1998 1999 2000 2001 2002

(*) Dados preliminares ate a semana 36
Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL



Anexo 12
Coeficientes de incidéncia da Dengue (por 1.000.000 habs.) por més e ano.
Maceid, 1997 - 2002*

1997

1998

1999

2000

2001

2002

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

44,19392

13,3921
62,94286
44,19392
53,56839
36,15866
44,19392
72,31733
60,26444
104,4584
57,58602
38,83708

80,35259
76,33496
172,7581

389,71
373,6395
316,0535
88,38785
29,46262
18,74894
17,40973
17,40973
22,76657

24,10578
30,80183
32,14103
44,19392
69,63891
49,55076
32,14103
32,14103
34,81945
18,74894
24,10578
18,74894

10,71368
14,73131
36,15866
38,83708
32,14103

54,9076
45,53313
44,19392
29,46262
18,74894
17,40973
12,05289

18,74894
29,46262
20,08815
37,49787
64,28207
7767417

41,5165
60,26444
73,65654
33,48024
28,12341
36,15866

58,92523
453,9921
2292727
1589,642
1191,897
940,1253
476,7587
245,0754
53,56839

(*) Dados preliminares até o0 més de setembro.

Fonte: SINAN/PROVEP/SESAU-AL



Anexo 13
Indice de Infestagfo Predial (x 100) de Aedes aegypti por més e ano.
Maceio, 1997 - 2002* '

1997 1998 1999 2000 2001 2002
JAN 113,00 0,00 119,00 309,00 0,00 507,00
FEV 56,00 0,00 153,00 291,00 0,00 202,00
MAR 0,00 175,00 156,00 307,00 235,00 129,00
ABR 391,00 306,00 140,00 366,00 448,00 232,00
MAI 522,00 433,00 4500 486,00 523,00 248,00
JUN 74,00 479,00 157,00 508,00 655,00
JUL . 0,00 311,00 121,00 539,00 677,00
AGO 0,00 224,00 22,00 478,00 534,00
SET 170,00 140,00 63,00 461,00 467,00
OUT 56,00 368,00 200,00 370,00 533,00
NOV 0,00 261,00 241,00 321,00 496,00
DEZ 102,00 112,00 187,00 218,00 469,00

(*) Dados preliminares até¢ o0 més de maio.
Fonte: FUNASA/SMS-AL
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Anexo 14
Temperatura por més e ano. Maceié 1997 - 2002*

1997 1998 1999

2000

2001

2002

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

26,2
25,4
25,9
25,5
24,6
24,2
23,1
'23,3
24,6
25,5
259
26,5

26,9
26,7
27,3
26,8
25,7
24,7

24
23,9
24,5
25,1
26,1
26,6

26,5
26,2
26,3
26,4
25,2
24,5
23,8
23,6
23,7
24,4
25,7
25,8

25,6
25,7
25,6
25,3
24,6
23,7
23,1
23,4
23,5
24,2
25,1

25

25,7
26,1

26
25,1
25,1
23,5
23,3
23,2
24,3
24,7

25
24,8

244
254
25,3
25,1
24,3
23,2
23,4

23

(*) Dados preliminares até o més de agosto.
Fonte: INMET - AL
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Anexo 15

Precipitagfio por més e ano. Maceio, 1997 - 2002*

1997 1998 1999 2000 2001 2002

JAN 665 713 21,3 90,5 27,6 376,1
FEV 139,11 176 422 151 16,5 917
MAR 116,9 23,8 494 136 64,4 2017
ABR 349,8 101,3 44,9 406,2 128,8 136,9
MAI 2612 241 216,6 300,3 49,9 365
JUN 168,7 162,2 208,9 235,4 460,2 401,6
JUL 309,4 193,1 232,6 394,1 271,2 146,3
AGO 128,6 181,5 137,7 300,2 195,8 176,9

SET 2,3 444 89,2 4269 52
OuUT 39,7 36,6 160,1 634 171,8
NOvV 12,7 0,7 216 552 939
DEZ 296 16,3 33 66 1159

(*) Dados preliminares até o més de agosto.

Fonte: INMET — AL

AlS





