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RESUMO

Laporta JL. Dengue e infestagdo do Aedes aegypti no municipio de Santo
André, Sdo Paulo.[Tese de Doutorado — Faculdade de Saude Publica —

Universidade de S&o Paulo].

Objetivos. Descrever o perfil epidemiolégico da dengue no municipio de
Santo André e discutir os coeficientes de incidéncia e indices de infestacao
do Aedes aegypti. Método. A area de estudo foi o municipio de Santo André,
Séao Paulo, no periodo de 1998 a 2002 para os casos de dengue e de 1998 a
julho de 2003 para a infestagdo do Aedes aegypti. Os dados obtidos foram
utilizados para calculo do coeficiente de incidéncia e indice de infestagc&o
mensais e anuais e para descrever a distribuicdo espacial e temporal. Os
registros de temperatura, umidade e precipitacdo foram utilizados para teste
de correlagao com a infestagdo do vetor. Resultados. A incidéncia mostrou-
se maior em individuos com idade superior aos 50 anos, ndo tendo sido
verificada diferenca na incidéncia relativa ao sexo. Os casos registrados s&o
importados, sendo a maior parte proveniente da cidade de Praia Grande
(52%). A infestagao teve seu inicio na regido fronteirica do municipio, limite
com a cidade de Sdo Paulo. Com relagéo a incidéncia de dengue, verificou-
se que em todas as areas nas quais 0 municipio esta dividido, houve registro
de casos importados. A incidéncia e a infestagdo foram maiores nos
primeiros meses do ano. Foi positiva a correlagdo entre infestagéo e
temperatura média; a correlagéo entre pluviosidade e infestagao foi baixa e
nao houve correlagdo entre a umidade relativa e a infestagdo do Aedes
aegypti. O criadouro com maior freqiéncia no municipio foi o vaso.
Conclusdes. ldade superior aos 50 anos e viagens de lazer ao litoral
representaram os maiores riscos nos casos importados de dengue. Em toda
a area urbana do municipio ocorreram casos de dengue e infestagdo do
mosquito. A incidéncia da doenc¢a e a infestacdo do vetor revelaram uma
distribuicdo sazonal. Os fatores antropicos revelaram-se importantes na
infestac@o do Aedes aegypti no municipio.

Descritores: Dengue, Epidemiologia, Aedes aegypti, criadouros



SUMMARY

Laporta JL. Dengue and the infestation of the Aedes aegypti in Santo André county,
Sao Paulo. [PhD thesis— School of Public Health — Universidade de Sao Paulo].

Aim. To describe the epidemiological profile of dengue in Santo Andre county and
the infestation of the Aedes aegypti. Method. The studied region was Santo Andre
county, Sdo Paulo from 1998 to 2002 for the dengue cases and from 1998 to
july/2003 for the infestation of the Aedes aegypti. The obtained data were used to
calculate the incidence coefficient and monthly and annual infestation rate as well as
to describe the space and time distribution. The temperature humidity and
precipitation registers were used for the correlation test with the vector infestation.
Results. The incidence proved to be higher in individuals aged over fifty but
difference in the incidence related to the male or female sex was not verified. The
recorded cases are imported, most of which are originated from Praia Grande city
(52%), Sao Paulo state. The infestation had its beginning on the border line region of
the county, bordering on S&o Paulo city, a place characterized by the distinguishing
presence of scrap iron business. As to the dengue incidence, it was noticed that in all
the regions into which the county is divided, a record of imported cases was made.
The incidence and the infestation were greater at the beginning of the year. The
correlation between the infestation and the average temperature was positive; the
correlation between the rainfall an the infestation was low and there was no
correlation between the relative humidity and the Aedes aegypti infestation. The most
frequent breeding place in the county was the vase. Conclusions. The incidence of
the imported cases of dengue is greater among the adult population and the disease
is acquired during the leisure trips. In all the urban region of the county, cases of
dengue and mosquito infestation occurred. The incidence of the disease and the
vector infestation revealed a seasonal distribution. The anthropic factors proved to
be important to the Aedes aegypti infestation in the county.

Descriptors: Dengue, Epidemiology, Aedes aegypti, breeding sites.
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1 - INTRODUCAO

A reemergéncia das infecgbes pelo virus da dengue nas Americas,
sob a forma de epidemias de dengue classico, febre hemorragica e
sindrome do choque de dengue, coloca essa arbovirose como um dos mais
graves problemas de saude publica do continente. Essa enfermidade, de
acordo com ALBUQUERQUE e col., 2000, é originaria da Asia, onde, ainda
hoje, ocorre em ambiente rural e transmitida pelo Aedes albopictus. Em
ambientes urbanos o vetor da dengue é o Aedes aegypti.

Esse mosquito, origindrio do continente africano, habitava
primitivamente as matas da regido da Etiépia, utilizando como criadouros,
em seu centro endémico natural, ocos de arvores e outras cavidades do
meio (CROVELLO e HACKER 1972). Dai, expandiu-se para outros
continentes e, segundo SMITH,1956, na segunda metade do século XIX,
quando de sua introducdo no continente asiatico, a espécie ja se encontrava
domiciliada. Atualmente, sua distribuicdo ocorre entre as latitudes de 45° N e
40° S, abrangendo as regifes tropicais e subtropicais (SLOSEK 1986,
FORATTINI 2002).

Esse mosquito destaca-se por sua antropofilia e sinantropia,
procriando em diversos recipientes artificiais como pneus, cagambas, vasos
e latas, entre outros (CENTERS FOR DISEASE CONTROL 1979). Para
FORATTINI, 1992, o fendmeno da domiciliagdo ou sinantropia € uma

condicdo representada pela adaptagdo de espécies ao convivio humano,



resultando na ocupacdo de nichos artificialmente criados no ambiente
antrépico. A destruigdo dos habitats naturais pode ter selecionado uma
variedade genética do Aedes aegypti que adaptou-se em areas alteradas e
ecossistemas urbanos, encontrando, nesses locais, 0 ambiente adequado
para sua sobrevivéncia (CHRISTOPHERS 1960). A grande tendéncia a
endofilia revelada por esse mosquito, em area de transmisséo de dengue, €
um fator a ser levado em consideragdo na epidemiologia da doenca
(BARATA e col. 2001).

A adaptacao aos criadouros artificiais foi um grande passo em dire¢éo
ao comportamento sinantrépico, sendo esse mosquito, hoje, altamente
dependente dos recipientes manufaturados pelo homem. Esses recipientes
que armazenam 4agua, além de servirem de criadouros para o
desenvolvimento do mosquito, podem, ao serem transportados pelo homem
para outras areas, ajudar a dispersdo do Aedes aegypti, ja que 0s 0OvOS
depositados pela fémea nas paredes desses recipientes possuem grande
resisténcia. Dessa forma, essa espécie foi conquistando territérios, ao utilizar
o transporte passivo como um dos meios de dispersdo. Uma espécie, com
essa capacidade de adaptagdo ao ambiente urbano, representa risco, se
estiver envolvida com a transmissé&o de alguma doenca. Esse é o caso do
Aedes aegypti.

Desde o histérico trabalho de Finlay, realizado em Cuba em 1881, o
Aedes aegypti vem sendo incriminado como transmissor da febre amarela
urbana e, posteriormente, como vetor da dengue, como demonstrado por

Bancroft, em 1906 (DONALISIO 1999).



A febre amarela é doenga causada por virus pertencente a familia dos
Flaviviridae (Arbovirus B), composta por cerca de setenta espécies de virus
gue, em sua maioria, sdo transmitidos aos vertebrados por mosquitos ou
carrapatos (BENCHIMOL 2001 ). A forma urbana dessa doenca €
transmitida pelo Aedes aegypti, enquanto que a forma silvestre é transmitida
por mosquitos do género Haemagogus e outros. A doenga é causada pela
replicagdo viral em 6rgaos como bacgo, rim e principalmente figado, onde
causa lesdes. Nao existe tratamento especifico para a febre amarela,
embora exista um eficiente meio profilatico que € a vacina. A vigilancia
epidemioldégica &€ da maior importancia no controle dessa doenca
(TRABULSI 1989).

Nas Américas, atualmente, a febre amarela € enzodtica. O homem
participa do ciclo da doenga de maneira acidental, originando os casos de
febre amarela silvestre. Embora essa doenca tenha sido assinalada desde o
seculo XVII no Brasil, € a partir da metade do século XIX que os casos
urbanos de febre amarela alcangaram indices elevados, em varias cidades
brasileiras. O ultimo registro dessa doenca data de 1942, na cidade de Sena
Madureira, no Acre (BENCHIMOL 2001). Todavia, em virtude da persisténcia
do virus em areas enzooticas, aliada a presenca do vetor nas cidades,
atualmente apresenta-se a ameaga de reintroducdo da forma urbana da
febre amarela (FORATTINI 2002).

No Brasil, os primeiros registros de febre amarela ocorreram no
século XVl em Pernambuco e Bahia. No século XIX, essa doenga, na sua

forma urbana, era encontrada em varias cidades dos estados do Par3,



Maranh&o, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia e
Rio de Janeiro (FRANCO 1976).

Em Sao Paulo, as cidades de Santos e Sorocaba, em 1901, e outros
municipios como ltu, Campinas, Mogi das Cruzes, Ribeirdo Preto e alguns
do Vale do Paraiba, em 1903, apresentavam-se com epidemia de febre
amarela (SUCEN 1993). Foi Emilio Ribas quem propés, inicialmente em
Sorocaba, em 1901, o combate ao mosquito Aedes aegypti, acreditando na
teoria de Finlay como medida saneadora da febre amarela urbana (FRANCO
1976). Posteriormente, em 1903, em Sdo Simdo e em Ribeirdo Preto, Emilio
Ribas, utilizando intensa campanha contra 0 mosquito, conseguiu o controle
da epidemia nessas cidades (FRANCO 1976).

Em 1904, Oswaldo Cruz incluiu o combate ao mosquito em sua
campanha contra a febre amarela no Rio de Janeiro (FRANCO 1976;
SUCEN 1993).

A partir da década de 20, o Brasil desenvolve intenso combate ao
Aedes aegypti, como forma de se evitar a ocorréncia de novas epidemias de
febre amarela urbana, por meio de um convénio firmado entre o governo
brasileiro e a Fundagao Rockefeller (FIGUEIREDO 1998).

O Aedes aegypti foi declarado erradicado do Brasil em 2 de outubro
de 1958, na XV Conferéncia Sanitaria Panamericana, realizada em Porto
Rico. Naquela época, o ultimo foco desse mosquito foi encontrado na cidade
de Santa Terezinha, Bahia, em abril de 1955 (SEVERO 1959; SOPER 1963;

FRANCO 1978).



No entanto, em 1967, foi detectada a presenca do Aedes aegypti em
Belém, Para. Ja em 1968, esse mosquito estava presente em Sdo Luiz e
Sé&o José do Ribamar, Maranh&o. Em 1976 e 1977, a dispersdo do mosquito
atingiu a cidade de Salvador, Bahia, e a cidade do Rio de Janeiro (OPAS
1991; S.E.S. 1997).

A disperséo do Aedes aegyptfi, trouxe a preocupacéo de ocorréncia de
novas epidemias de febre amarela urbana e de dengue, ja que essa doenga,
a partir da década de 60 e, principalmente, na década de 70 encontrava-se
na América Central e México. A partir da década de 80, tem inicio, de forma
epidémica, a ocorréncia de dengue em paises da América do Sul (FABBRO
1997).

A dengue é uma doenga aguda causada por quatro sorotipos virais,
denominados DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4, pertencentes ao género
Flavivirus, e que se manifesta clinicamente com gravidade variada. S&o
conhecidas as formas de Dengue Classica, Febre Hemorragica da Dengue e
Sindrome do Choque da Dengue (DONALISIO 1999).

Os sintomas da dengue classica sdo cefaléia, febre, artralgias,
mialgias e prostragdo. Esses sintomas, em grau variado, podem se
manifestar em sindrome viral inespecifica até a extremamente severa forma
hemorragica. A forma clinica, denominada Febre Hemorragica da Dengue
(FHD) e a Sindrome do Choque da Dengue (SCD), manifesta-se com um
quadro febril agudo, taquicardia, hipotensé@o, diminuigdo da perfuséo dos
tecidos periféricos e manifestagbes hemorragicas. Essa manifestacéo

envolve varios fatores, como a idade do paciente, estado imunolégico e a



predisposicdo genética da pessoa infectada. A infec¢do por um dos virus
ndo significa desenvolvimento de imunidade para os demais (FORATTINI
2002).

Naquela época, a preocupagdo com uma possivel ocorréncia de
casos de dengue no Brasil era justificada, pois, em 1982, foi registrada uma
epidemia de dengue na cidade de Boa Vista, Roraima, com a circulagdo dos
sorotipos DEN-1 e DEN-4 (OSANAI 1983). Em 1986 e 1987, a doenga
ocorreu de forma epidémica no Rio de Janeiro, com a confirmagdo de
93.910 casos do sorotipo DEN-1. A partir desse momento, observou-se um
aumento do numero de estados brasileiros com casos de dengue (FUNASA
-CVE 2003).

No estado de Sao Paulo, os primeiros registros da reintrodugdo do
Aedes aegypti datam de fevereiro de 1980, na cidade de Santos. Em 1981,
foram detectados 5 focos naquela cidade. No entanto, a dispersdo desse
mosquito no estado de Sdo Paulo ocorreu a partir dos municipios localizados
na regido oeste e que fazem fronteira com cidades do estado de Mato
Grosso do Sul. Dai, a dispersdo do mosquito ocorreu no sentido leste do
estado (GLASSER 1997; GLASSER E GOMES 2002).

Em 1985, em levantamento realizado pela SUCEN no estado, foi
detectada a presencga do vetor em 12 municipios, tendo sido confirmada a
infestagdo domiciliar em 8 desses municipios, todos na regido oeste do
estado. Desde entéo, a infestagdo pelo Aedes aegypti vem se expandindo

(DONALISIO 1998).



A dispersdo do mosquito trouxe a possibilidade de ocorréncia de
casos de febre amarela urbana, pois a forma silvestre, desde o primeiro
relato de sua ocorréncia feito por Adolfo Lutz, em 1929, continua a ocorrer
no territorio brasileiro. No ano de 2003, foram registrados 62 casos de febre
amarela silvestre nos estados do Acre, Minas Gerais e Mato Grosso
(FUNASA/CENEPI/CGVEP/COPEV -2003). Embora o Aedes aegypti nao
esteja envolvido com a transmiss&o da forma silvestre da doenga, existe o
risco de epidemias da forma urbana ocorrerem se ndo for realizado um
controle adequado em cidades infestadas por esse vetor.

Nesse sentido, MASSAD, 2003, estudando a possibilidade de
ocorréncia de febre amarela urbana, em uma area com transmisséo de
dengue, demonstrou que existe um grande contingente de pessoas nao
vacinadas contra febre amarela vivendo em dreas infestadas pelo Aedes
aegypti no estado de Séao Paulo e estimou o nimero total de pessoas que
vivem em dreas de alto risco para a febre amarela urbana. Por sua vez,
PENNA, 2003, diante do perigo do reaparecimento da febre amarela urbana,
ressalta a necessidade da atuac&o conjunta da area de saneamento e meio-
ambiente, devendo ser repensada a contribuicdo da populagéo no
estabelecimento de uma nova estratégia para lidar com esse problema.

A presenca do Aedes aegypti nos ambientes urbanos envolve outro
aspecto importante, ou seja, a possibilidade de ocorréncia de epidemias de
dengue, principalmente, em cidades com elevada densidade populacional,
como é o caso de varias cidades do estado de S&o Paulo e da regiao

metropolitana de sua capital.



O primeiro relato sobre epidemia de dengue no estado de S&o Paulo
ocorreu em 1987, nos municipios de Guararapes, com 30 casos, €
Aragatuba, com 16 casos confirmados do sorotipo DEN-1 (SES 1987). Em
1990 e 1991, uma grande epidemia ocorreu na regido de Ribeir&o Preto,
Sao Paulo, com a notificacdo de 6.800 casos confirmados. Apds uma
diminuicdo da transmissdo, em 1992, possivelmente devido as agbes de
combate ao vetor, realizadas por esses municipios, registraram-se 638
casos, em 1993, e 681 casos, em 1994, atingindo cidades consideradas
sedes administrativas como Sdo José do Rio Preto, Ribeirdo Preto,
Catanduva, Barretos e Aragatuba. A partir de 1995, tém ocorrido epidemias
todos os anos de dengue classico e, a partir de 1999, ha registro de casos
hemorragicos. Houve uma diminuigdo da incidéncia, em 1997 e 2000. No
ano de 2003, dados de até 20 de dezembro, o numero de casos foi menor

que o ano anterior, embora esse niimero ainda permaneca alto (Tab. 1).



Tabela 1 - Distribuigdo de casos confirmados e incidéncia de dengue,
segundo o ano, no estado de S&o Paulo, 1995 a 2003.
ANO  NUMERO DE CASOS INCIDENCIA/100.000 HAB.

1995 6.048 18,02
1996 7.104 20,85
1997 2.040 5,89
1998 10.630 30,2
1999 15.082 | 42,3
2000 3.520 9,4
2001 51.472 142,3
2002 41.948 109,8
2003* 20.292 53,12

Fonte: Divisdo de Zoonoses —~ CVE — Sd0 Paulo
* Dados até 20/12/2003

Em relagdo ao territério brasileiro, no ano de 2003, em 24 estados,
ocorreu circulagdo dos sorotipos 1, 2 e 3. Em dois estados somente, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, ndo ha confirmagdo de casos autdctones
(FUNASA/CENEPI/CGVEP/COPEV -2003).

Na auséncia de uma vacina, quimioprofilaxia ou mesmo tratamento, a
forma encontrada para reduzir a transmissdo da dengue restringe-se ao
controle do Aedes aegypti Esse mosquito encontra-se extremamente
adaptado ao convivio com o homem. Trata-se de espécie que possui
populagdes altamente sinantropicas que infestam cidades e transmitem

doengas como a dengue e a febre amarela. No mundo moderno, o homem,
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devido ao seu comportamento, facilita recursos a esse mosquito e auxilia
sua disperséo.

Assim, as mudangas demograficas ocorridas em diversas cidades,
geradas por intenso fluxo migratério rural-urbano, resultaram em
crescimento desordenado, favorecendo a disseminagédo do vetor da dengue
e o ressurgimento dessa doenga (TAUIL 2001).

A Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS), em 1995, salienta a
importancia da vigilancia entomolégica para determinar as mudan¢as na
distribuicdo geogréfica do vetor, a distribuigdo da populagio vetora ao longo
do tempo, a distribuicdo espacial e a identificagdo de areas de alta
densidade populacional do vetor. Essas informagbes sdo essenciais para
detectar novas introdugbes e a tomada de decisbes corretas e oportunas,
relativas a intervencoes.

A grande heterogeneidade ambiental dos centros urbanos, onde o
vetor da dengue prolifera, aliada a escassez de recursos e de pessoal
treinado para o controle de mosquitos, dentre outros fatores, constitui
dificuldade para o controle da doenga. Uma adequada vigilancia
epidemioldgica pode servir dé base para estratificar os centros urbanos e
identificar as zonas criticas, nas quais devem se concentrar as tarefas de
prevencao e controle (BARRERA 2000).

O estilo de vida humano é, atualmente, a chave da ecologia moderna.
Nos ultimos 200 anos, as cidades cresceram e se multiplicaram rapidamente
pelo mundo inteiro. As cidades s&do fonte de criatividade, tecnologia e

crescimento econdmico. Entretanto, sdo, também, fonte de pobreza,
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desigualdade e riscos para a saude do ambiente. As populagbes urbanas
tém sido, ha algum tempo, incubadoras e portas de saidas de doencas
infecciosas (McMICHAEL 2000).

Fatores associados ao modo de organizacdo das populagdes
humanas tém papel importante no estabelecimento de criadouros de Aedes
aegypti, junto aos nucleos populacionais urbanos (CHIEFFI 1985).
FORATTINI, 1992, destacou que investigagdes sobre o comportamento
humano, associadas aos aspectos estruturais e funcionais da sociedade,
fornecem informagdes indispensaveis sobre o papel epidemiolégico que
determinadas populagdes de mosquitos podem assumir em diferentes
regides.

De acordo com DONALISIO, 1999, a organizagdo da sociedade, a
estrutura urbana, as politicas de investimento no controle e a vigilancia sao
determinantes para a ocorréncia da dengue. As epidemias de dengue
comprovam a circulagdo do virus e a presenca do contato homem-mosquito.
Além disso, dependem, também, de fatores tais como nivel sécio-econémico
da populacéo, indicadores de qualidade ambiental, niveis de infestagdo do
vetor, qualidade do sistema municipal de saude, proporgéo de habitantes
com sorologia positiva para dengue, entre outros.

Na atual situacéo, é urgente e necessario o conhecimento dos fatores
associados a infestagdo do vetor e a ocorréncia da doenca que, possibilitem
o estabelecimento de estratégias de vigilancia e de controle da dengue, de
acordo com a realidade local. Um estudo desse tipo pode servir para

identificar as areas de infestacdo, densidade do vetor, sazonalidade ou
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periodos de aumento populacional do vetor. Em areas onde o vetor ndo esta
presente, a vigilancia entomoldgica é essencial para detectar novas
introdugdes, antes do mosquito se dispersar.

O municipio de Santo André, local escolhido para realizar esse
trabalho, faz parte da regido do Grande ABC paulista e faz divisa com as
cidades de Sdo Paulo e de Santos. Esses municipios, que apresentam
casos lautéctones de dengue e focos do mosquito Aedes aegypti, estéo
interligados pelas estradas Via Anchieta e Rodovia dos Imigrantes, que
cortam a regido do Grande ABC e facilitam o intercambio entre as cidades,
situadas numa regido de alto desenvolvimento econémico. Dessa forma, o
fluxo migratério didrio entre os municipios citados e Santo André pode ter
contribuido para a dispersdo do mosquito € a ocorréncia de casos de
dengue.

Os primeiros registros de focos do mosquito Aedes aegypti em Santo
André, de acordo com dados do Setor de Controle de Zoonoses do
Departamento de Vigilancia & Saude do Municipio, ocorreram em 1996,
enguanto os primeiros casos importados de dengue foram registrados a
partir de 1998.

A partir dessas informagées foi realizado um estudo epidemiolégico
na cidade de Santo André visando descrever as condi¢ces locais
relacionadas ao agravo. Assim, um estudo espacial e temporal dos registros
da doenca e da infestacdo do vetor tornou-se importante, pois pode
contribuir para compreender a distribuicdo de ambos na cidade e para

orientar acdes de vigilancia e de controle.
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O conhecimento das variagdes locais de temperatura, pluviosidade e
umidade relativa do ar e sua relagdo com os indices de infestagdo do
mosquito pode oferecer ao gestor de saude condigbes de selecionar as
informacdes, relativas a esses fatores ecolégicos, que devem ser
trabalhadas para o controle do vetor naquele municipio, pois o que é valido
em uma regido, pode n&o o ser para outra.

O estudo da populagdo afetada pela doenga, de acordo com seus
atributos, descreve o quadro que pode levar a uma melhor caracterizagao da
dengue na regido, podendo-se a partir de entdo desenvolver acgdes
preventivas baseadas nessas caracteristicas.

A literatura ndo apresenta dados especificos e completos sobre esse
agravo em Santo Andre, portanto a discussdo dos aspectos epidemioldgicos
locais podem servir de orientacdo para as acdes do Departamento de
Vigilancia a Saude do municipio.

Levando-se em considera¢do o aumento do numero de casos da
dengue no estado de Sao Paulo e de sua ocorréncia especifica na cidade de
Santo André, enfatiza-se a importancia da realizagdo desse trabalho, que
visou conhecer os fatores associados a infestacido do Aedes aegypti e a
ocorréncia dos casos importados em unidades ambientais, possibilitando,
assim, contribuir com o conhecimento da dinamica da transmisséo e a
elaboragdo de sugestbes de estratégias de prevencao, vigilancia e controle,

de acordo com a realidade local.
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2 - OBJETIVOS

Geral

Descrever o perfil epidemiolégico da dengue no municipio de

Santo André, S&o Paulo.

Especificos

Caracterizar os casos de dengue de acordo os atributos idade,
sexo e grau de instrugéo da populagéo.

Discutir os coeficientes de incidéncia de dengue e a origem dos
casos importados.

Descrever a distribuicdo espacial e temporal da dengue e da

~ infestagdo do Aedes aegypti em Santo André.

Descrever as varidveis climaticas temperatura, pluviosidade e
umidade relativa do ar e sua possivel correlagdo com a infestagéo
do vetor no municipio.

Descrever os principais criadouros do vetor no municipio.
Contribuir com sugestdes para orientagdo do servico de vigilancia

e controle da doenga em Santo André.



16

3 -~ MATERIAL E METODOS

3.1 -Area de Estudo

A histéria do municipio de Santo André esta estreitamente relacionada a
colonizagéo da capital paulista. Desde a descoberta do Brasil, inimeras
expedicbes chegaram em nosso territério, provenientes de Portugal e
Espanha, e, dentre essas a que trouxe Jo&o Ramalho, que logo se
estabeleceu no planalto paulista. Apds a fundacdo de S&o Vicente, Martin
Afonso de Souza oficializou o povoado de Santo André e nomeou Jodo
Ramalho Capitdo-Mor do Campo de Piratininga, em 1532. Em 1553, Tomé
de Souza, Governador Geral do Brasil, visitando o pequeno nucleo de
civilizag&o erguido por Jodo Ramalho, outorgou a ele o predicamento de vila,
e instalou a primeira Camara Municipal em 8 de abril desse mesmo ano. No
entanto, apés alguns anos, devido aos constantes ataques de indios, a
Camara Municipal foi transferida para junto do Patio do Colégio. Durante
muitos anos, a vila de Santo André permaneceu no abandono. Com a
passagem da S&o Paulo Railway por Santo André, ligando S&o Paulo a
Santos, a localidade comegou a ser procurada por novos moradores e, em
1889, surgiu 0 municipio com sede em S&o Bernardo e os distritos de Santo
André, Sédo Caetano, Ribeirdo Pires e Paranapiacaba. Em 1938, a sede
municipal foi transferida para o distrito de Santo André. O primeiro municipio
a se desmembrar foi S&o Bernardo do Campo, em 30 de novembro de 1944,
seguido por Sdo Caetano do Sul, em 24 de dezembro de 1948. Em 30 de
dezembro de 1953, Maua e Ribeirdo Pires também se desmembram e
tornam-se municipios independentes. Em 1958, foi criado o municipio de
Diadema, entdo desmembrado de Sdo Bernardo do Campo e, em 1964, foi
criado o municipio de Rio Grande da Serra, desmembrado de Ribeirdo Pires
(SUMARIO DE DADOS DE SANTO ANDRE 2001 ). Dessa forma, hoje
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temos esses sete municipios que compdem a chamada regido do ABC
Paulista.

A cidade de Santo André encontra-se em uma altitude de 750 a 800
metros, latitude de 23° 39'560"S e longitude 46° 32'18"W, com o referencial
marco zero implantado na Praca IV Centenario. O Macrozoneamento
Municipal, instituido pelo Plano Diretor-Lei Municipal No 7.333/95, divide o
municipio que possui 174,38 Km? de superficie total em Area Urbana, com
66,45 Km? (38,11 %) e Area de Expansdo Urbana, com 107,93 Km?
(61,89%) (Fig. 1).

O Plano Diretor estabelece que area urbana é aquela contida em um
perimetro e definida pela grande quantidade de ruas com infra-estrutura,
areas para o assentamento da populagdo, locais de trabalho e de compras,
dotada de equipamentos para o atendimento de educagéo, saude, lazer e
cultura, assim como de servigos, tais como: transporte coletivo, coleta de
lixo, correio, telefone e energia elétrica, criando dessa forma condigdes de
vida e relacionamento social adequado. A zona de Expansdo Urbana
subdivide-se em seis regides denominadas Zonas de Protecdo Ambiental
(ZPAs) devido ao fato de se encontrarem em locais de mananciais, cursos e
reservatorios de agua e outros recursos hidricos. Dessa forma, essa regiao
deve ser preservada, tendo em vista a protegdo dos recursos hidricos e o
uso e ocupagdo do solo. Nessa area estdo situadas duas bacias
hidrograficas: a bacia do Rio Mogi e a bacia do Reservatério Billings,
composta por duas sub-bacias formadas pelo Rio Grande e Rio Pequeno.

A vegetacdo é composta por mata secundaria (floresta tropical imida de
altitude), que se mostra conservada em varias areas, principalmente nas
vertentes da Serra do Mar e nas nascentes dos Rios Grande e Pequeno. Na
area mais urbanizada restaram matas em parques, como o do Pedroso, e
pequenas manchas em locais com declividade mais acentuada (SUMARIO
DE DADOS DE SANTO ANDRE 2001).
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A cidade de Santo André, de acordo com o plano diretor do municipio,
apresenta-se dividida em 117 bairros (Fig. 2) e 684 setores censitarios
(IBGE, 2000). A fim de estabelecer uma divisdo compativel com o trabalho
de vigilancia epidemiologica da dengue, o Departamento de Vigilancia a
Saude dividiu o municipio em 22 areas em sua regido urbana (Anexo).
Essas areas corresponderam as unidades geograficas cujos dados foram

utilizados para a realizagcio desse trabalho (Fig. 3).
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3.2- Infestagao do Aedes aegypti

Os calculos de infestacdo do Aedes aegypti foram feitos a partir dos
boletins de campo utilizados pelas equipes do Setor de Controle de
Zoonoses do Departamento de Vigilancia & Salde do Municipio de Santo
André e dos dados da Superintendéncia de Controle de Endemias do Estado
de S&o Paulo (SUCEN), no periodo compreendido a partir de janeiro 2001
até julho de 2003. Os dados obtidos foram utilizados para calculo do indice
de Infestagdo Predial, que relaciona o numero de prédios com larvas do
vetor e o numero de prédios examinados. Os valores correspondentes ao
total de larvas coletadas nos domicilios e os tipos de recipientes utilizados
como criadouros no domicilio, foram obtidos a partir das planilhas

elaboradas pelas equipes de agentes de saude do municipio.

3.3- Fatores Ecoldgicos

Foram selecionados os fatores ecoldgicos temperatura, pluviosidade e
umidade relativa do ar para verificar a existéncia de correlagédo com a
infestacdo do mosquito. Com relagdo a temperatura utilizou-se a média dos
valores médios, minimos e maximos mensais em graus Celsius. Para os
dados de umidade relativa do ar foram utilizados os valores médios mensais
expressos em porcentagem (%). Os totais de precipitagdo mensais, em mm
de H.0, corresponderam aos valores de pluviosidade. O periodo abrangido
correspondeu aos anos de 2001 a 2003 (até o més de julho). Esses dados
foram digitados em planilha EXCEL, versao 2000 (ANEXO).

Os valores de temperatura e de umidade relativa do ar foram obtidos
junto & Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB). Os
valores de precipitagdo foram obtidos junto 8 SEADE - EMPLASA e ao
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‘Sistema de Informagdo Geografica de Recursos Hidricos (SIGRH) do estado
de Sao Paulo.

Associagdes entre os fatores citados e o indice de infestagéo foram
exploradas utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson ( r ), cuja
expressdo abaixo calcula covariancias entre pares de variaveis observadas

separadamente durante os doze meses do ano.

o 26
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3.4- Casos de Dengue

As informagdes sobre os registros de casos, bairro residente, local de
procedéncia (importado ou autdctone) e a caracterizagdo segundo a idade e
sexo dos casos registrados foram obtidos através dos dados do cadastro
SINAN, fornecido pelo Departamento de Vigilancia a Saude de Santo André
e do Centro de Vigilancia Epidemioldgica Alexandre Vranjac, entre os anos
de 1998 e 2002. Para o calculo do coeficiente de incidéncia foram
considerados os casos confirmados e foi utilizada a base 100.000 (nimero
de casos/100.000 habitantes).
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Para os calculos de incidéncia anual de dengue em Santo André foi

utilizada a seguinte formula:

CI =N?Cx 100.000

onde,

Cl = Incidéncia

NC = Nﬁmero de Casos

P = Populacao residente em Santo André no ano.

3.5- Dados Demograficos

As informagdes demograficas, como tamanho da populag&o, distribuicéo
por sexo e faixa etaria por bairro, foram coletadas através das publicagdes
da Prefeitura do Municipio de Santo André (SUMARIO DE DADOS DE
SANTO ANDRE, 2002) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE 2000).

Os dados referentes aos valores s6cio-econdmicos e de saneamento da
cidade foram obtidos através do Plano de Orgcamento Participativo da
Secretaria de Planejamento da Prefeitura de Santo André. Essas
informagdes encontram-se disponiveis em forma de graficos, tabelas e
mapas, que foram utilizados para a verificagdo da distribuicdo espacial e

temporal da infestacdo e da dengue.
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3.6 - Distribuicdo espacial da dengue e da infestagao

Para o estudo da distribuicdo espacial da infestagdo pelo mosquito
Aedes aegypli e da incidéncia da doenga no municipio foi utilizado mapa
representando a regido urbana e dividido em 22 areas nas quais o
Departamento de Vigilancia a Saude dividiu a cidade. Esse mapa foi
digitalizado a partir da base cartografica 1 : 10.000, do Departamento de
Desenvolvimento Urbano da Prefeitura de Santo André. O programa
utilizado foi o TURBOCAD-2D. O mapa original contém os bairros nos quais
o municipio é dividido. A partir desse registro, foi feito manualmente o
trabalho de registrar as 22 areas. De posse dos dados de incidéncia e de
infestacdo, digitados em planilha EXCEL 2000, coloriram-se as areas,
utilizando como critério, no primeiro caso, auséncia ou ocorréncia de casos
importados e presenga ou auséncia de focos, em domicilios, no segundo
caso.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- Incidéncia de dengue em Santo André

‘O primeiro caso de dengue no municipio de Santo André ocorreu em
1998. Tratava-se de uma pessoa do sexo feminino, 32 anos, moradora na
area 1do municipio, divisa com a cidade de S&o Paulo. A partir desse, todos
os demais registros de dengue em Santo André, excetuando-se trés casos
em 2002, referiram-se a casos importados. Embora os registros tenham se
referido a casos aléctones , deve-se considerar que, a partir desses casos,
essa doenga pode chegar a nivel epidémico em uma localidade, isto é, por
meio de pessoas que contraem a doenga em uma regido e, ao retornar para
a cidade onde vivem, trazem consigo o agente etiologico, no caso o virus da
dengue. Como o municipio de Santo André apresenta, também, infestacéo
pelo mosquito Aedes aegypti, existe a possibilidade de transmisséao e de
ocorréncia de casos autéctones. A investigacédo dos casos de dengue e da
situacdo do municipio frente a infestagdo pelo vetor deve--estabelecer
prioridades para as agdes do Departamento de Vigilancia a Saude.

De 1998 a 2002, periodo abrangido por esse estudo, verificou-se
aumento da incidéncia anual da dengue. Em 1998, esse valor foi 0,31 por
100.000 habitantes e em 2002 atingiu 29 por 100.000 habitantes (Fig 4).
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Figura 4 - Incidéncia anual de dengue (por 100.000 habitantes) no municipio

de Santo André, de 1998 a 2002.

Essa situacdo registrada em Santo André foi semelhante a observada
em S&o Paulo, relativo aos casos de dengue, entre janeiro de 1995 e junho
de 2000. Durante esse periodo, no municipio de Sao Paulo, foram
registrados 1002 casos de dengue, sendo 1000 importados e somente dois
autoctones, ocorridos em 1999 (NASCIMENTO 2001). A partir de 2001, no
entanto, a cidade de Sao Paulo passou a apresentar aumento progressivo
dos casos autéctones da doenga, tendo sido registrados 321 casos em
2001, 430 em 2002 e 753 até novembro de 2003 (CVE 2003). Numero
crescente de casos autoctones de dengue, a partir de 2001, tem sido
observado n&o somente na cidade de S&o Paulo, mas também em outros

municipios que formam a regido metropolitana dessa capital (Tab.2 ).
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Tabela 2 - Numero de casos autéctones de dengue registrados em

municipios da Regigo Metropolitana de Sdo Paulo, de 2001 a 2003.

Numero de casos de Dengue

Municipio 2001 2002 2003*
Barueri 414 450 1338
Carapicuiba 2 13 667
Cotia 0 1 45
Diadema 0 1 42
Guarulhos 13 113 280
Itapevi 1 519 2.160
Jandira 2 629 1884
Osasco 2 418 1767
Santana de Parnaiba 24 47 18
Séo Bernardo do Campo 0 8 1
Sé&o Paulo 321 430 753
Fonte: CVE - SP

* Até novembro de 2003

Tomando-se, como exemplo, cidades do estado de Sdo Paulo que
passaram por situagdes epidémicas de dengue, como foi o caso de Ribeir&o
Preto em 1991 (PONTES 1992) e Sédo José do Rio Preto em 1995
(CAMPOS 1996 e CAMPOS e NATAL 1998), verifica-se que, ainda hoje,
esses municipios continuam em situagdo preocupante, ndo so pelo risco da
ocorréncia de casos de dengue classica, mas também pelo risco constante
da ocorréncia das formas hemorragicas. Essa, também, deve ser a
preocupacédo dos municipios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, dentre
eles Santo André, ja que essa regido apresenta a mais alta densidade

populacional do estado, uma intensa atividade econdmica (SEADE 2003),
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casos autéctones de dengue e infestagéo pelo mosquito Aedes aegypti (CVE
2003).

Cidades com altas taxas demograficas tém sido alertadas sobre a
possibilidade de alojar epidemia de dengue. Essa preocupacgao ¢é justificada
pois, segundo diversos autores (COSTA e NATAL 1998; GLASSER e
GOMES 2000), epidemias de dengue tiveram seu inicio, em geral, em
municipios com mais de 100.000 habitantes. De acordo com DONALISIO,
1998, as maiores incidéncias de dengue ocorrem em municipios com
populagdo entre cinglienta e quinhentos mil habitantes. Por sua vez,
CHIARAVALLOTI NETO, 1999, também destaca o fato dos municipios
maiores serem responsaveis pela transmissdo de dengue para os
municipios menores e afirma o carater urbano dessa doenga.

O municipio de Santo André apresenta-se, portanto, em condi¢des
favoraveis quanto a ocorréncia de casos epidémicos, quando se leva em
consideracao o tamanho da populagio, pois esse municipio coloca-se entre
os mais populosos do estado, com 649.000 habitantes (IBGE 2000). Além
disso, deve-se levar em conta a ocupagido humana na regido do ABC, pois
entre as cidades dessa regido, em sua area urbana, praticamente inexiste
barreira geografica separando os municipios. Nas divisas municipais
observa-se uma continuidade da paisagem urbana, com intenso
deslocamento de pessoas e veiculos. Assim sendo, o municipio de Santo
André encontra-se em condigbes favoraveis, relativos aos aspectos
mencionados, de apresentar casos autdctones. Essa situacdo € diferenciada
daquela em que o0s municipios encontram-se isolados e cujos limites
encontram-se em area rural. Os limites da cidade de Santo André com as
cidades de S&o Paulo, Sao Caetano do Sul, Sdo Bernardo do Campo e
Maua é urbano e, portanto, s&o locais onde podem proliferar focos do Aedes
aegypti, mosquito responsavel pela transmisséo da doenca.

A cidade de Santo André pode estar atravessando um momento
semelhante ao de Sdo Paulo entre 1995 e 2000, no que diz respeito aos
casos importados. No entanto, sabendo-se que a partir de 2001 foram
registrados casos autéctones nessa capital, € possivel que a mesma



29

situag&o possa se repetir em Santo André. Embora sejam vérios os fatores
que determinam a ocorréncia de uma epidemia de dengue, essa analogia
com a cidade de Sao Paulo, mesmo considerando uma incidéncia baixa da
doenca, pode servir de alerta para a vigilancia municipal elaborar as
estratégias de controle.

Assim, regides vizinhas ou fronteiricas, populosas e de grande
densidade populacional apresentam dinamicas de disseminagdo que estéo
inter-relacionadas, exigindo, portanto, trabalho conjunto entre os municipios
envolvidos, no que diz respeito as agbes preventivas da doenga e de
controle do vetor.

Considerando que, o aspecto demografico da cidade de Santo André
e de seus municipios vizinhos pode favorecer um possivel risco da dengue
se estabelecer de forma epidémica, embora existam outros fatores que
devam ser investigados, deve-se levar em consideragdo, também, que o
valor da incidéncia de dengue encontrada em um determinado local deve ser
compreendida como um indicativo de sua ocorréncia. Assim, deve-se
considerar que os sintomas de dengue classica podem, muitas vezes, serem
confundidos com os de outras doencas. Some-se a isso, ainda, os casos
que nao sao notificados.

Varios estudos discutiram esse fato. DIETZ e col., 1990, em estudo
realizado em Nova Iguagu e Niterdi, destacaram a dificuldade em identificar
fator de risco para a dengue, devido, em alguns casos, ao fato da doenca
ser assintomatica e & freqliente circulagédo de outras doengas virais, cujos
sintomas assemelhavam-se aos da dengue. Por sua vez, RODRIGUEZ-
FIGUEROA, 1995, encontrou uma taxa de 53% de infecc&o assintomatica de
dengue em estudo realizado em Porto Rico. SERUFO e col., 1993,
realizando, no estado de Minas Gerais, estudo soro-epidemiolégico em
pessoas com quadro febril ndo identificado, alertaram sobre a possibilidade
de uma epidemia maior que a oficialmente conhecida. J&, LIMA e col., 1999,
avaliando a magnitude da epidemia de dengue em Santa Barbara do Oeste,
encontraram prevaléncia 15 vezes superior ao da incidéncia de casos
confirmados laboratorialmente durante a epidemia. Esses fatos, portanto,
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causam uma preocupacdo adicional quando se discute incidéncia de
dengue, pois os valores encontrados podem ser inferiores a realidade local.
O fato dos casos serem importados pode ser o ponto de partida de
uma epidemia, o que mostra a importancia do estudo desses casos, o0 que
significa que seu acompanhamento e sua relagdo com as condi¢des locais
devem oferecer subsidios para a prevengdo e controle da doenga. A
vigilancia epidemiolégica local deve ter especial atengdo em monitorar os
casos, registrados, a sua distribuicdo geografica, a identificacdo dos
sorotipos circulantes, a sua origem e, também, fornecer aos servigcos de
atendimento médico-sanitario as informagbes a respeito da situacdo da
doenga na regido, através de inquéritos sorolégicos (DONALISIO 1998), ja
que existe a possibilidade, no caso de dengue, de transmissdo silenciosa
(CHEN e col. 1996).

4.2 - Incidéncia de dengue em relagao ao més do ano

Durante o periodo que compreendeu o estudo, os primeiros meses do
ano foram aqueles em que ocorreu o maior numero de casos aloctones,
excetuando-se 1998, ano das primeiras ocorréncias, registradas em
novembro e dezembro. De 1999 a 2002, em Santo André, a incidéncia dos

casos aléctones da doenga foi maior nos primeiros meses do ano (Fig 5).
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Figura § - Incidéncia mensal de casos al6ctones de dengue (por 100.000
habitantes) no municipio de Santo André, de 1998 a 2002.

A distribuicdo sazonal da incidéncia de dengue foi observada por
diversos autores. TEIXEIRA, 1999, comentou esse comportamento e
destacou a incidéncia maior nos primeiros meses do ano, alcangando sua
maior magnitude de margo a maio, seguida de redugdo brusca a partir de
junho. MARZOCHI, 1994, no estado do Rio de Janeiro, CHIARAVALOTI-
NETO, 1999, em Sédo José do Rio Preto, TEIXEIRA, 2001, em Salvador e
SANTOS, 2003, em Maceid, destacaram a alta incidéncia da doenga no
periodo do ver&o e outono. Em outros paises, como no México (SALAS e
REYES 1994) e Bancoc, Tailandia (WATTS e col. 1987) essa distribuigdo
sazonal também foi observado. Dados do Ministério da Saude indicam que
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em todas as regides do pais (FUNASA 2003) a incidéncia de dengue é maior
nos primeiros meses do ano.

E evidente que fatores ecologicos devem desempenhar importante
papel na viabilidade da transmisséo de dengue e na adaptagéo do mosquito,
ampliando sua capacidade vetora. Porém, esses fatores ndo devem ser
examinados independentemente da realidade social em que ocorrem, pois
eles interagem, influenciam e s&o influenciados pelas relagbes humanas,
pela organizagédo da sociedade naquele determinado contexto, interferindo
na disseminagdo da doenca.

No municipio de Santo André, mesmo tratando-se de casos
importados, a incidéncia da doenga comporta-se como a descrita em outras
regides do pais, no que diz respeito a sazonalidade, ou seja, € maior nos
primeiros meses dos ano, pois além das condi¢ces climaticas serem mais
favoraveis, este € um periodo em que ocorre uma maior movimentagéo de

pessoas, coincidente com o periodo de férias escolares.

4.3 - Origem dos casos importados

Em relacdo a origem, comparando-se as unidades federativas do
pais, verificou-se que a maioria dos casos de dengue detectados em Santo
André, e proveniente do préprio estado de S&o Paulo com 50,4%, seguido

por Mato Grosso do Sul, Parana, Bahia e Mato Grosso (Fig 6).
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Figura 6 — Frequéncia dos casos importados de dengue em Santo

André, de 1998 a 2002, segundo sua origem por estado brasileiro.

Quanto ao municipio de origem dos casos de dengue em Santo
André, dentro do préprio estado, verificou-se que Praia Grande, no litoral de
S&o Paulo, foi o que mais contribuiu para a ocorréncia de casos importados
em Santo André, com 52%, seguido da cidade de Santos, também no litoral

do Estado, com 18% (Fig 7).
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Figura 7 — Distribuicdo dos casos importados de dengue em Santo
André,segundo a cidade de origem no estado de S&o Paulo, de 1998 a
2002.
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A informagdo a respeito da origem dos casos importados é
importante, pois a partir desse dado pode-se tragar um perfil que pode levar
ndo somente ao estabelecimento de agbes preventivas, mas também ao
conhecimento das atividades da populagdo local que levaram a sua
ocorréncia.

A maioria dos casos importados em Santo André, representando 70%,
foi adquirida em municipios do litoral paulista. As regides de Santos, Praia
Grande e Séo Vicente sdo locais com transmiss&o , com circulagéo de trés
tipos sorolégicos, DEN-1, DEN-2 e DEN-3, e com altos indices de incidéncia
da doenga e de infestagdo do mosquito (CVE 2003). Essas cidades s&o
muito freqUentadas durante o periodo de férias ou mesmo em finais de
semana. Muitas das casas desses municipios sdo utilizadas somente nesses
periodos, permanecendo fechadas durante semanas ou meses,
aumentando, dessa forma, a oferta de recipientes que poderéo ser utilizados
como criadouros no espago peridomiciliar.

Assim, o perfil do municipe que apresentou dengue & o daquele que
vigja para o lazer, pois, a maior parte dos casos relaciona-se com viagens
realizadas durante o periodo de férias escolares, ou seja, nos primeiros
meses do ano, quando ocorre uma maior incidéncia da doenca. Nao ha,
portanto, uma onda de imigragdo no municipio que possa ser
responsabilizada pelos casos importados de dengue. Mesmo os casos
provenientes de outros estados, de acordo com os dados da ficha
epidemiologica, corresponderam também a viagens realizadas pelos
municipes, pois foi estabelecido como parametro, para esse estudo, os
casos de dengue em moradores da cidade.

Esses resultados obtidos em Santo André séo diferentes daqueles
encontrados por NASCIMENTO, 2001, que estudando a origem dos casos
importados na cidade de S&o Paulo, registrou que 24% eram provenientes
da Bahia, 18% de Pernambuco e somente 19% do proprio estado de S&o
Paulo.

Considerando-se a origem dos casos importados, é possivel que o
municipio de Santo André pode ter apresentado casos de dengue causados
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pelos sorotipos 1, 2 e 3, em decorréncia desses casos terem se originado,
em sua maioria, na Praia Grande, municipio com circulacdo dos trés tipos
sorologicos do virus (CVE 2003). Além disso, como todos os casos s&o
importados, cada regido pode estar contribuindo com tipos sorolégicos
diferentes. Isso pode significar a possibilidade de ocorréncia de uma
epidemia na cidade.

Deve-se considerar também que a partir de 2002, a cidade de S&o
Bernardo do Campo e a de Maua apresentaram casos autdctones.
Juntamente com os trés casos autoctones ocorridos em Santo André, nesse
ano, essa situacao pode indicar a possibilidade de epidemia, uma vez que é
muito grande o intercambio entre essas cidades, localizadas em regido de
intensa atividade economica e industrial. Nesse sentido, para GOMEZ-
DANTEZ, 1995b, cidades médias e grandes, com atividades industriais,
turisticas, comerciais, que sdo fonte de empregos e que concentram
servicos médicos, constituem-se em focos potenciais de dispersdo e
introducao da infecgdo. O municipio de Santo André apresenta uma grande
atividade industrial, comercial, uma boa rede de servicos médicos e um
grande intercambio com outras cidades, portanto, a grande circulagdo de
pessoas entre esses municipios aumenta a possibilidade da ocorréncia de
casos autéctones de dengue na regido.

Outro aspecto a ser destacado é o fato dos limites entre essas
cidades nao serem definidos por barreiras geograficas, e sim por ruas ou
avenidas que d3o continuidade a paisagem urbana de um municipio para
outro.

Embora em uma situagdo geografica diferente, AVILES e col., 2001,
relataram os primeiros casos de dengue na Argentina desde 1916; tratava-
se de quatro individuos que haviam viajado para o Brasil, Equador e
Venezuela, paises em que a doenga ocorria , em 1997, de forma epidémica,
possibilitando transmissao em cidades como Rosario e Buenos Aires, o que
mostra a importancia de se manter vigilancia ativa nas regides limitrofes.

Por outro lado, deve-se destacar o fato da doenga ainda n&o ter se

estabelecido de forma autéctone no municipio, pois além dos casos
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importados, do grande intercambio entre as cidades vizinhas, da
continuidade paisagistica urbana nos limites das cidades e do tamanho das
populacdes na regido do ABC, verifica-se também a presenga do vetor. Ou
seja, embora o municipio tenha condi¢cbes de alojar epidemia, esta ainda
nao se estabeleceu, o que pode indicar a existéncia de fatores ou barreiras,
a serem investigados, que até o momento, provavelmente, impediram ou
dificultaram o estabelecimento de casos autéctones.

4.4 - Incidéncia em relagdao a idade

Com relagdo a idade, observou-se que a incidéncia dos casos
importados de dengue, relativa a 100.000 habitantes, foi maior em individuos
na faixa etaria superior aos 50 anos, em todos os anos, exceto em 2001,
quando a maior incidéncia ocorreu na faixa dos 15 aos 49 anos. Em todos os
anos a menor incidéncia ocorreu em individuos pertencentes a faixa etaria
até os 14 anos (Tab 3).

Tabela 3 - Incidéncia de dengue em Santo André relativo a 100.000
habitantes, segundo a faixa etaria, de 1998 a 2002.

Ano
Faixa Etéria 1998 1999 2000 2001 2002
0-14 0 0 0 1,95 5,17
15-49 0,27 2,41 4,30 8,10 25,61
50 ou + 0,80 2,80 4,80 5,59 29,60

Fonte: Departamento de Vigilancia & Satde-Santo André - SINAMW
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Durante o periodo estudado, verificou-se aumento da incidéncia de

casos importados em cada uma das faixas etarias, ou seja, a incidéncia foi

aumentando a cada ano (Fig 8).
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Figura 8 -Incidéncia de casos al6ctones de dengue (por 100.000 hab.) no

municipio de Santo André, segundo a faixa etaria, de 1998 a 2002.

Estudando a distribuicdo por faixa etaria de casos importados de
dengue na regido metropolitana de Sdo Paulo, NASCIMENTO, 2001,
encontrou maior incidéncia em individuos na faixa dos 20 aos 59 anos. Ja

TEIXEIRA, 2001, estudando a incidéncia de casos autéctones de dengue em

Salvador, encontrou os maiores valores na faixa dos 20 aos 29 anos nos trés

primeiros anos de estudo, e, apds esse periodo, os maiores valores foram

encontrados em individuos com idade inferior a 10 anos. Por sua vez,
VASCONCELOS e col, 2000, estudando a epidemia em Prado e Ipupiara,
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Bahia, registraram maior incidéncia na faixa etaria dos 45 aos 54 anos,
resultados esses diferentes dos encontrados por ROSA e col, 2000, em
Belém, cujos maiores valores de incidéncia de casos autdctones ocorreu na
faixa acima de 55 anos. DIETZ, 1990, estudando a distribuicdo da dengue
em Nova Iguacgu no Rio de Janeiro, encontrou a maior taxa entre os 31 e 45
anos. No Acre, LOBATO e col, 2002, encontraram a maior incidéncia na
faixa dos 15 aos 49 anos. Em Maceid, SANTOS, 2003, encontrou
predominio na faixa acima de 50 anos nos anos de 1997, 1998, 2001 e 2002
e maior incidéncia na faixa dos 15 aos 49 anos nos anos de 1999 e 2000.
Por sua vez, CHIARAVALLOTI-NETO, 1999, encontrou maior incidéncia de
casos autoctones, em Sdo José do Rio Preto, em individuos com idade entre
30 e 59 anos.

Com excegdo de NASCIMENTO, 1999, os autores mencionaram
casos autéctones em suas respectivas regides de estudo. Dessa forma,
verifica-se que a doenga pode atingir diversas faixas etdrias, mas, nos
estudos citados, os resultados sdo concordantes com os da pesquisa em
Santo André, ou seja, a incidéncia € maior em adultos.

Deve-se observar, no entanto, a baixa incidéncia de casos
importados, em Santo André, na faixa até os 14 anos. Salienta-se que, para
se adquirir dengue, depende-se, dentre varios outros fatores, de exposicéo.
Considerando que individuos dessa faixa etaria permanecem um bom tempo
no domicilio e considerando, também, que a maioria dos casos registrados
em Santo André é importada de regies utilizadas para o lazer, como os
municipios do litoral paulista, a baixa incidéncia em jovens e criancas pode
ser devida a fatores que devem ser investigados, como, por exemplo: os
sintomas da dengue podem ser confundidos com os de outras doencas
febris, a doenca pode ser assintomética, o tratamento pode ter sido realizado
sem consulta medica ou néo ter sido notificado pela familia ao Centro de
Saude. Com isso, a subnotificagdo, nessa faixa etéaria, pode ser expressiva,
em virtude do quadro clinico ser confundido com muitas viroses febris, ou
por ser considerada pela populagé&o como uma virose benigna, o que nem
sempre exige busca de atencdo médica (TEIXEIRA 1999). Nesse sentido,
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DIETZ 1990, cita a diferen¢a de notificacido em Porto Rico em 1977, quando
casos de sarampo e de gripe ocorreram durante a epidemia de dengue. Ja
em 1986, a Organizagdo Mundial da Saude (WHOQO) alertava sobre a
existéncia de casos assintomaticos de dengue. Por sua vez MARZOCHI,
1994, considera que, sempre havera um grande numero de individuos
assintomaticos, quer a situagdo seja epidémica ou néo.

Embora a maior incidéncia dos casos importados no municipio tenha
ocorrido na populagao adulta, o que é concordante com os autores citados,
nao se deve desprezar os resultados referentes a populagdo de menor faixa
etaria. Assim, os individuos que se encontravam em faixa etaria acima dos
cinqUenta anos representaram aquela com maior incidéncia da doenga, no

municipio de Santo André.

4.5 - Incidéncia relativa ao Sexo

Com relacéo ao sexo, observou-se que a incidéncia dos casos de
dengue em Santo André ndo mostrou uma predominancia em relagéo a esse
atributo (Tab 4 e Fig 9).

Tabela 4 - Incidéncia de casos importados de dengue (por 100.000
habitantes) em Santo André, segundo o sexo, de 1998 a 2002.

Ano
Sexo 1998 1999 2000 2001 2002
Masculino 0 2,9 3,2 54 20,6
Feminino 0,6 1,2 3,6 5,9 20,2

Fonte: Departamento de Vigilancia & Sadde — Santo André — SINAMW
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Figura 9 - Incidéncia de casos importados de dengue (por 100.000
habitantes) em Santo André, segundo o sexo, de 1998 a 2002.

Diversos autores observaram, em seus estudos, uma incidéncia maior
da doengca em individuos do sexo feminino (VASCONCELOS 2000,
LOBATO 2002, BASTOS 2002, ROSA 2000, SANTOS 2003). De um modo
geral, a mulher, por viver mais tempo no domicilio e no peridomicilio, tem um
maior grau de exposigdo, o que facilita a transmissdo (VASCONCELOS e
col. 1993, GOMEZ-DANTEZ 1995). Outros autores, no entanto, encontraram
incidéncia maior em homens, por representarem a populagdo
economicamente ativa e, portanto, com maior exposigdo. Essa possivel
maior exposi¢cdo e facilidade de transmiss&o ndo devem ser confundidas
com suscetibilidade pois, de acordo com a Organizagdo Panamericana de
Saude, 1996, a dengue ocorre independentemente de ser o homem ou a
mulher suscetivel. N&o se deve, também, considerar somente a exposi¢éo
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como a unica causa da doenca, ja que a multicausalidade € uma das
carateristicas marcantes na transmisséo de dengue. No entanto, em relagdo
ao sexo, essa € uma variavel importante a ser considerada.

Em Santo André os valores referentes & incidéncia dos casos
importados, segundo o0 sexo, ndo apresentaram uma grande diferenca
quando se comparam seus totais. Isso possivelmente esteja relacionado
com a origem dos casos de dengue registrados no municipio. Como a
maioria dos casos importados foi adquirida em cidade do litoral e durante a
época de férias, ocasido em que as familias realizam sua viagem, é de se
supor que, em termos de exposi¢cdo, por exemplo, ndo deve ocorrer
diferenga relativa ao sexo nessa situacdo. No entanto, ndo se pode
considerar somente essa variavel quando se descreve a ocorréncia de
dengue, pois outras variaveis devem atuar sobre essa transmissao,
interferindo na incidéncia da doenca. E possivel, portanto, que essa
distribuicdo seja devido a origem dos casos importados, 0 que pode
representar uma caracteristica do municipio.

4.6 - Distribuicdo de dengue segundo o grau de instrugao

Com relagé&o ao grau de instrugdo, verificou-se que no municipio de
Santo André, a maior parte dos individuos, representando 58 % daqueles

que adquiriram a doenga, tem como formagao o ensino fundamental(Fig 10).
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Figura 10 — Distribuicdo dos casos importados de dengue em Santo André,
segundo o grau de instrugdo, de 1998 a 2002.

Com relag&o a incidéncia dos casos importados relativos ao grau de
instrug&o, foram utilizados os dados do ano de 2000, baseado no censo do
IBGE e nos dados do Departamento de Vigilancia & Saude. Os valores
referentes ao grau de instrugédo dos residentes no municipio em 1998, 1999,
2001 e 2002 apresentavam-se incompletos. Assim, o resultado da incidéncia
dos casos importados segundo o grau de instrugdo, para o ano de 2000,
pode refletir uma situagéo existente no municipio de Santo André.

Dessa forma, verificou-se que a maior incidéncia da doenga no ano de
2000 ocorreu em individuos com grau de instrucdo relativo ao ensino
fundamental, enquanto a menor incidéncia ocorreu em individuos
analfabetos (Fig 11).
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Figura 11 — Incidéncia dos casos importados de dengue em Santo André,
segundo o grau de instrugdo, por 100.000 habitantes em 2000.

O trabalho desenvolvido para o controle de dengue utiliza como
ponto de partida, principalmente, o controle do mosquito. A descricdo dos
sintomas também é amplamente apresentada pelos meios de comunicagéo.
No entanto, ao se comparar a distribuicdo dos casos com o grau de
instrugdo, verificou-se que a maior parte das pessoas que adquiriram a
doencga tem como formagéo o ensino fundamental, seguido por aquelas que
tém o ensino médio e universitario. Ou seja, esses casos ocorreram em
pessoas que podem compreender informacdes e instrugdes escritas a
respeito da doenga. No entanto, isso ndo impediu a aquisicdo da doenca
nessa populagdo. Estudos mostraram que a doenga ocorre em municipios
cuja populagdo apresenta um conhecimento para evitar a transmisséo
(CHIARAVALOTI-NETO e col. 2000, 2002). Em Santo André, o Servigo de
Educacdo em Saude — IEC (Informagdo, Educagdo e Comunicagéo) tem
desenvolvido, desde o ano de 2000, um trabalho que envolve treinamento
para os agentes de zoonoses, empregados da ELETROPAULO, SEMASA
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(Secretaria do Meio Ambiente), Correios e Telégrafos, coordenadores das
escolas publicas e particulares, soldados do Tiro de Guerra e do Corpo de
Bombeiros, gerentes das industrias da regido e representantes das
Sociedades de Bairros do municipio.

Essas atividades realizadas pelo municipio necessitam de uma
avaliacdo constante e também da participagcdo de representantes da
comunidade em todas as etapas de elaboracéo de programas de prevencéo.

Isso significa que as agdes de educagdo, comunicagio e informagao
nao podem ser confinadas apenas a atuagdo dos agentes de saide em cada
residéncia, mesmo que associada a campanhas locais ou pontuais. E
necessdrio que seja bem abrangente, com participacéo efetiva de setores da
sociedade e do governo buscando a participacdo da comunidade no
processo de prevencdo e implementacdo de metodologias capazes de

proporcionar mudancga de comportamento.

4.7 - Distribuicao espacial e temporal dos casos importados

Mesmo apresentando uma baixa incidéncia, todas as areas de Santo
André, entre 1998 e 2002, registraram casos de dengue. A distribuicao
espacial dos casos importados mostrou que, em todos os anos
considerados, ocorreram casos de dengue na area 1, enquanto a area 2 foi
a que apresentou a maior frequéncia de casos (11%). Em 1998, quando da
ocorréncia do primeiro caso importado no municipio, a dengue foi registrada
em um morador da area 1 e em outro da area 10 (Fig. 12). Em 1999, nove
areas, 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 14 e 19, registaram casos importados de dengue
(Fig.13). Em 2000, a doenga foi registrada em 8 areas, 1,7, 4, 6, 12,15, 21 e
22, sendo a area 2 a que mais contribuiu , com 7 casos (Fig. 14). Em 2001,
somente as areas 4,7,11 e 12 ndo registraram casos de dengue (Fig.15) e,

em 2002 (Fig.16), com excecdo da drea 14 do municipio, todas as demais
apresentaram registro de casos importados (Tab 5).
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Tabela 5 - Numero de casos importados e frequiéncia de dengue em Santo

André de 1998 a 2002, segundo a area da cidade.

Area Ano Total %
1998 1999 2000 2001 2002
1 1 1 1 3 14 20 9,9
2 0 1 7 3 12 23 11,5
3 0 2 0 1 5 8 4,0
4 . 0 1 1 0 8 10 5,0
5 0 0 0 1 11 12 6,0
6 0 0 1 3 5 9 4,5
7 0 0 0 0 2 2 1,0
8 0 0 0 1 8 9 4,5
9 0 0 0 1 3 4 1,9
10 1 1 0 0 6 8 4,0
1 0 2 0 0 7 9 4,5
12 0 1 1 1 2 5 2,5
13 0 0 0 1 5 6 3,0
14 0 1 0 2 0 3 1,56
15 0 0 1 6 3 10 5,0
16 0 0 0 2 8 10 50
17 0 0 0 1 1 2 0,9
18 0 0 0 2 8 10 5,0
19 0 1 0 1 8 10 5,0
20 0 0 0 1 3 4 1,9
21 0 0 1 2 8 11 55
22 0 0 3 2 11 16 7.9
"~ Total 2 11 16 34 138 201 100,0

Fonte: Departamento de Vigiléncia a Saude — Santo André
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Figura 14 - Areas com registros de casos importados de dengue
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no municipio de Santo André - ano base 2002

51



52

Além do aumento do nuamero total dos casos importados a cada ano,
observou-se, em 2001 e 2002, um aumento do nimero dos casos em todas
as areas do municipio. Considerando-se essa distribuicdo, isso pode
significar maiores possibilidades de ocorréncia de epidemia, desde que o
vetor encontre-se presente nessas regides. Assim, embora possa ser
observado que a frequéncia foi maior nas areas 1 e 2, respectivamente, com
9,9% e 11,5%, todas as areas registraram casos.

Para caracterizar de forma estratificada as areas da cidade e os casos
registrados de dengue utilizou-se trés areas do municipio: a area 1, que
registrou casos de dengue em todos os anos; a area 2, que apresentou a
maior freqiéncia dos casos e a area 17, que apresenta a de maior
densidade populacional. Para essa comparagao, utilizaram-se os parametros
de densidade populacional, renda familiar em salarios minimos, indice de
alfabetizacdo e tipo de domicilio — casa, apartamento e aglomeracgbes —
relativos ao ano de 2002, obtidos a partir do censo IBGE, 2000, da
Coordenadoria de Indicadores Sécio-Econdmicos da Prefeitura Municipal de
Santo André (CIS-SOPP-PMSA 2003).

A area 1 faz fronteira com a cidade de Sao Paulo, tem uma densidade
populacional de 11.684 habitantes/Km? (IBG 2000), renda familiar média de
4,1 salarios minimos, 98,8% dos domicilios representados por casas, 0,5%
por apartamentos e 0,7% por aglomeragées e indice de alfabetizagdo de
94,4%. A area 2 faz fronteira com a cidade de Maug, possui densidade
populacional de 7.875 habitantes/Km? renda familiar de 3,9 saldrios
minimos, 96,7% de residéncias representadas por casas, 2,4% por
apartamentos e 0,9% por aglomeragdes e indice de alfabetizagéo de 93,9%.
A érea 17 tem densidade populacional de 17.338 Hab/Km?, apresenta renda
média familiar de 3,1 salarios minimos, 90,7% de indice de alfabetizacéo e
93,7% de residéncias, 3,7 % de apartamentos e 2,8% de aglomeragées
(ANEXO)

BARREIRA e col., 2000, discutiram a importancia da estratificacéao de
uma cidade para o controle de dengue. Para esses autores, a densidade

populacional apresenta correlagdo positiva para o risco de dengue e uma
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maior incidéncia de dengue classico apresenta correlagao positiva para o
risco de se adquirir dengue hemorragico. Por sua vez, CHIARAVALOTI-
NETO, 2001, ndo encontrou associacdo entre coeficiente de incidéncia de
dengue e as condigbes soécio-econdmicas da populagdo de 8 maiores
cidades da regido de Sdo José do Rio Preto. Estudos realizados por
CAMPOS, 1995 e CAMPOS e NATAL, 1998, em Sao José do Rio Preto
mostraram haver associacdo entre incidéncia de dengue e os setores
censitarios, segundo os niveis sécio-econdmicos, isto €, verificou-se uma
incidéncia de dengue mais baixa nos setores de maior renda e de maior
nivel de instrucdo. A Organizagdo Panamericana de Saude, 1991, sugeriu
uma abordagem de estratificacdo que leva em consideragdo o nivel sécio-
econdmico.

CHIARAVALLOTI-NETO, 1999, considerou que a dengue é
predominantemente uma doenca urbana, e, ainda que, é pelas cidades
maiores que se inicia a transmissdo. Portanto, os fatores ligados &
transmissdo da doenca devem ser encontrados no proprio local. Isso
envolve as caracteristicas das grandes cidades, como saneamento,
condigGes de habitagdo, atendimento a saude e educagéo.

GOMEZ-DANTEZ e col., 1995a, consideraram a densidade
populacional como fator fundamental para definir o padrao de transmisséo.
Ja, LIMA e col, 1999, ao analisar prevaléncia da dengue em zona urbana do
estado de S&o Paulo n&o encontraram relagédo entre os valores encontrados
e o local de moradia da pessoa. SANTOS, 2003, em Maceid, ndo encontrou
relagbes entre a incidéncia de dengue e fatores sécio-econémicos da cidade,
demonstrando a ocorréncia de uma maior incidéncia ora em bairros com
elevado padrdo econdmico e social, ora em ambiente bem degradado e
ocupado por populagéo pobre.

Em virtude desses estudos e concordando com o assinalado pela
OPAS, 1991, deve-se caracterizar estratificadamente os fatores de acordo
com a realidade local que vise as agdes preventivas e de controle.

Essa estratificacdo que busque encontrar um fator ou mais fatores

que favoregcam localmente a transmiss&o de dengue foi objeto do estudo dos
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autores citados, visando estabelecer uma estimativa de risco de dengue. No
entanto, esse conceito de risco, utilizado como medida da probabilidade da
ocorréncia de casos de dengue, ndo deve basear-se exclusivamente em
indices que indicam a presenga do vetor ou incidéncia da doenga, visto que
a dindmica de transmissdo da dengue depende da interagdo entre vetor,
agente etioldgico, populagéo de hospedeiros suscetiveis num dado ambiente
(SUCEN 1997).

No municipio de Santo André, a area 17, com maior densidade
populacional, foi a que apresentou a menor freqiiéncia de casos registrados,
enquanto a éarea 2, que apresenta uma das densidades mais baixas
apresentou a maior freqiéncia. Tipo de moradia, indice de alfabetizagéo e
renda familiar também nao justificaram essa diferenca de freqgliéncia entre os
casos registrados no municipio.

Quanto a evolugédo temporal e espacial da dengue em Santo André
pode ser observada nas figuras 12 a 16, que apresentam as areas da regido
urbana do municipio, e indicam aquelas onde ocorreram casos da doenca,
no periodo de 1998 a 2002. Através dessa visdo da distribuicdo espacial da
doenca foi possivel verificar a evolugdo crescente da doenga no municipio.
Importante observar, também, que as primeiras areas com casos de dengue,
nos anos de 1998 e 1999, encontram-se nas regibes fronteiricas da cidade,
fazendo limite com S&o Paulo, regides 1 e 4, com Sao Bernardo do Campo,
regides 10, 11 e 12 e com Mau4, regido 2. No ano de 2000, as areas 21 e
22, que se encontram no limite com a regido de protecdo de mananciais do
municipio, apresentaram casos de dengue. Em 2001 e em 2002, verificou-se
uma ampla distribuigdo dos casos de dengue, de tal forma que ao final de
2002 em todas as areas do municipio registraram-se casos da doenga.

Mesmo com uma baixa incidéncia, hoje, todas as areas da cidade de
Santo André registraram casos de dengue. Isto coloca em discusséo o fato
da doenca se tornar autdctone na cidade de Santo André. Sabe-se que o
Aedes aegypti também é encontrado no municipio, portanto, existe o risco

da transmissao epidémica ter seu inicio.
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Em Santo André, assim como em Sao Paulo, a partir da ocorréncia do
primeiro caso, em novembro de 1998, a incidéncia de casos importados de
dengue foi crescente no municipio. Considerando que o virus da dengue
altera seu potencial epidémico quando circula entre as populagdes, as
epidemias podem ser explosivas ou podem delinear picos epidémicos,
dependendo para essas distintas apresentacées da interacdo de fatores
locais (TEIXEIRA 1999). Esses fatores, que envolvem aspectos climaticos,
econdmicos, demograficos, ambientais, politicos e sociais devem ser
utilizados no planejamento e nas campanhas de combate a essa doenga.
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4.8 - Infestagdo do Aedes aegypti

A infestacéo do Aedes aegypti no municipio de Santo André tem seu
inicio no ano de 1996, quando do encontro de dois focos, localizados em
pontos estratégicos, um na area 1 e outro na area 4 da cidade, locais de ‘
monitoramento realizado pela SUCEN. A partir de 1998, até o final de 1999,0
Departamento de Vigilancia & Saldde de Santo André (DVS-SA), sob
convénio do Programa de Erradicagdo do Aedes aegypti no estado de Sao
Paulo (PEAa), realizou as atividades de vigilancia entomolégica. Com o
término do trabalho dos funcionérios contratados por meio do convénio do
PEAa, em dezembro de 1999, e necessitando adequar-se ao Plano
Plurianual de Investimento (PPI), foi assinado um convénio entre o
Departamento de Vigilancia & Salde de Santo André e a Organizacdo N&o
Governamental Instituto Acqua (Acgdo, Cidadania, Qualidade Urbana e
Ambiental). Por meio desse convénio, o DVS-SA realizou treinamento e
capacitacdo de agentes, responsaveis pelo trabalho de campo no que diz
respeito ao controle do vetor. Esses agentes foram selecionados pelo
Instituto Aqcua e contratados por meio de recursos financeiros repassados
pela Prefeitura de Santo André que, por sua vez, os recebia do Ministério da
Saude. A assinatura desse convénio foi registrada em 22 de junho de 2000.
A partir desse momento, foi feito o treinamento dos agentes e, portanto, o
ano de 2000 foi muito prejudicado com relagéo & pesquisa larvaria. Em
2001, no entanto, as equipes organizadas iniciaram um trabalho sistematico
e planejado de controle do mosquito na cidade. Essa explicacdo torna-se
necessaria porque o ano de 2000 representou um hiato no trabalho realizado
pelo municipio. Dessa forma, comparacGes e associages somente poderéo

ser feitas de maneira mais significativa a partir do ano de 2001.
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4.9 - Infestagdo do Aedes aegypti e os fatores ecolégicos

Em 1998, foram detectados dois focos do mosquito , ambos em
pontos estratégicos da area 1. Em 1999 o ndimero de focos foi de 23, sendo
S deles na area 1. Nesse mesmo ano, observou-se, pela primeira vez no
municipio, a presenca de focos nos domicilios nas areas 2 e 5. Em 2000,
foram encontrados 6 focos, dois deles em domicilios nas areas 1 e 2. Como
ja comentado anteriormente, essa diminuicdo do numero de focos
representou falta de atividade de vigilancia no municipio. Em 2001, foram
120 focos, sendo 39 em domicilios. Em 2002, dos 158 focos encontrados, 49
foram no domicilio e em 2003, até o més de julho, registraram-se 192 focos
em domicilios, dos 285 focos no municipio. Esses registros confirmam a
tendéncia & endofilia desse mosquito. Mesmo considerando que a pesquisa
larvéaria tenha sido realizada de forma mais sistematica pelo municipio a
partir de 2001, pode-se verificar um aumento da detecgdo de focos do Aedes
aegypti. .

A partir dos registros dos trabalhos de campo, realizados pelas
equipes de agentes do Setor de Controle de Zoonoses do DVS-SA, e de
registros da SUCEN foi calculado o Indice de Infestagdo Predial mensal para
os anos de 2001, 2002 e 2003, até o final de julho. Esse indice apresentou
uma distribuicdo sazonal, pois verificou-se que os maiores valores do

corresponderam aos primeiros meses do ano (Fig 17 ).



58

indice predial

i i —+— 2001
- - \ | —
. %4\ | g 2002
54 mA 2003

0,0 T T T T i T 1 T i i T 1
6 © ©® 8 © 3 3 O I3 © o
S & c @ g =2 & » o 2 3§

meses do ano

Fonte: Departamento de Vigilancia @ Saide — Santo André - SUCEN
Figura 17 — indice mensal de infestacdo predial em Santo André, de 2001 a

2003 (dados até julho).

Observou-se que, além do indice ser maior no inicio do ano, nos trés
anos observados, este foi aumentando a cada ano, o que mostra que a
dispersdo do mosquito foi se ampliando no municipio durante o periodo
estudado.

Originario da regido afrotropical, 0 Aedes aegypti é encontrado nas
regides tropicais e subtropicais, distribuindo-se entre os paralelos 45° N e
40° S (FORATTINI 2002). Portanto, o estabelecimento dessa espécie em
qualquer territério deve estar relacionada a fatores ecolégicos, como por
exemplo a temperatura, que é dependente desse padrdo latitudinal de
distribuicdo do mosquito. A disponibilidade de locais que possam armazenar
agua de chuva, em ambientes urbanos, aumenta nesses locais a quantidade

de recipientes onde as fémeas desse mosquito podem realizar a postura de
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ovos. Portanto, o ambiente apresenta fatores que devem influenciar na
densidade de populacdo do Aedes aegypti. Como esses fatores ecoldgicos
variam de forma sazonal, assim como variou o indice de infestacdo predial
observado no municipio, realizou-se um teste de correlagdo entre esse
indice e as variaveis temperatura, pluviosidade e umidade relativa do ar.
Foram utilizados os valores mensais de temperatura média,
temperatura média das maximas, temperatura média das minimas,
pluviosidade e umidade relativa do ar dos anos de 2001, 2002 e 2003. Foi
construido um diagrama de dispersdo para verificar a existéncia de
correlagéo linear entre cada fator e o indice de infestagdo predial. O valor
obtido ( r ), é resultado da aplicagdo da formula de Pearson e submetido a
teste estatistico (STATISTICA). O resultado indica a existéncia de uma
correlagdo fraca, média ou forte entre as variaveis estudadas. Os resultados

obtidos na aplicagdo desse teste encontram-se na tabela 6.

Tabela 6 - Coeficiente de correlagéo ( r ) entre indice de Infestagdo Predial
e Temperatura Média, Temperatura Média das Maximas, Temperatura
Média das Minimas, Precipitagdo e Umidade Relativa do Ar, entre 2001 e
2003 (até julho), no municipio de Santo André.

2001 2002 2003
Temp. Maxima 0,810 0,423 0,397
Temp. Média 0,859 0,708 0,496
Temp. Minima 0,819 0,691 0,457
Umidade 0,042 0,568 0,441
Precipitacdo 0,365 0,470 0,104

Fonte: DVA SA - CETESB - EMPLASA

Observou-se uma forte correlagéo entre o indice de infestagéo predial
e a temperatura média mensal nos anos de 2001 e 2002. Quanto as
variaveis umidade relativa do ar e precipitacdo, verificou-se uma fraca
correlagdo com o indice de infestacdo predial nesses anos. Os resultados

para o ano de 2003 mostram uma fraca correlagdo entre essas variaveis e o
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indice de infestacdo predial, possivelmente devido ao fato de terem sido
utilizados valores somente até o més de julho.

CONSOLI e OLIVEIRA, 1998, destacaram a importancia das chuvas
sobre a densidade populacional do mosquito, embora esse vetor possa
manter uma populagdo consideravel durante as estagcdes menos chuvosas
em virtude dos habitos da populagdo em manter alguns criadouros como
vasos, cisternas, tambores. COSTA, 1996, e COSTA e NATAL, 1998,
observaram relacdo diretamente proporcional entre o indice de infestagéo
(IB) e a pluviosidade, ja que, nesse estudo, a maior freqliéncia de recipientes
positivos localizou-se no peridomicilio, podendo, portanto, serem
preenchidos com &gua da chuva. Esses exemplos mostram que os
resultados de precipitacdo em Santo André e sua correlagdo com o indice de
infestac&o predial devem ser considerados junto com a realidade local, pois
os habitos da populagdo podem interferir na densidade populacional do
mosquito. O fato da correlagédo entre a precipitagdo e o indice de infestagdo
obtida para esse municipio ser fraca, pode indicar a presenca de recipientes
que armazenam agua independentemente da precipitagdo. Portanto, as
acbes de vigilancia do municipio devem levar em consideracdo essa
caracteristica regional.

Em outras localidades brasileiras também foram pesquisadas a
existéncia de associagéo entre fatores ecolégicos e indices de infestagéo do
mosquito. Assim, REBELO e col., 1999, estudando a distribuicdo do Aedes
aegypti no Maranh&o destacaram que a temperatura, constante quase o ano
todo, parece ndo exercer influéncia na abundancia mensal desse mosquito,
enquanto que a pluviosidade parece ser o fator limitante. Ja, SANTOS, 2003,
em Maceid, encontrou correlagdo positiva entre chuva e temperatura e o
indice de infestagdo do Aedes aegypti. Por sua vez, GLASSER e GOMES,
1997 e 2000, destacaram a influéncia da temperatura e da pluviosidade na
expansédo do Aedes aegypti no estado de Sédo Paulo. TEIXEIRA, 1999,
destaca a redugéo da densidade da populacdo de vetores em funcdo da

queda de temperatura e umidade.Esses resultados sdo concordantes com
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os da pesquisa em Santo André, no que diz respeito & associagdo da
temperatura com os indices de infestagéo.

Com relagdo a umidade relativa do ar, embora VEZZANI, 2001,
considere um fator importante para a dispersdo do mosquito adulto, essa
variavel apresentou uma correlagdo baixa com a infestacéo em Santo André.

No caso da pluviosidade, em Santo André, observou-se uma
correlagéo positiva baixa com o indice de infestacdo. E sabido que um
aumento da pluviosidade aumenta a disponibilidade de criadouros, pois
recipientes encontrados no peri-domicilio podem acumular dgua. No entanto,
recipientes encontrados no domicilio podem independer de regime
pluviométrico, como é o caso dos vasos de plantas, por exemplo, o que
demonstra que a agdo antrépica ultrapassa, algumas vezes, a acdo de
fatores ambientais. Isso quer dizer que mesmo na estagio mais seca pode
ocorrer uma maior disponibilidade de recipientes. Além disso, outros fatores
podem estar agindo juntamente com os fatores estudados como, por
exemplo, a exposi¢cdo de recipientes utilizados como criadouros ao sol.
Nesse sentido, BARRERA e col., 2000, e TUN LIN e col., 1995, verificaram
que recipientes mantidos em locais sombreados apresentam um potencial
maior de serem utilizados como criadouros pelo Aedes aegypti.

Assim, o estudo dessas varidveis deve ser ampliado para poder
estabelecer uma associacdo mais ampla com a infestagdo do mosquito no
ambiente urbano.

A influéncia de fatores climaticos ndo pode ser tratada totalmente
desvinculada da organizagcdo da vida humana. Dessa maneira, mesmo
considerando esses parametros, é fundamental buscar no comportamento
da comunidade explicagbes complementares a acdo de fatores abidticos na

‘infestagéo do mosquito vetor da dengue.
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4.10 - Distribuicdo Espacial do Aedes aegypti

O estudo da distribuicdo do mosquito vetor da dengue é importante
sob o ponto de vista epidemiolégico pois pode fornecer informagdes sobre a
infestagéo na regido estudada e contribuir com acées de controle nesse
local.

Observando-se o avango da ocupagZo territorial do Aedes aegypti em
Santo André, figuras 18 a 22, verificou-se que a area 1, que faz divisa com a
cidade de S&o Paulo, e que apresenta uma grande quantidade de oficinas
de desmanche e de auto-pegas, correspondeu ao local de entrada do
mosquito no municipio, detectado pela primeira vez em 1996 e
posteriormente em 1998. Em 1999, os focos s&o encontrados nas areas 1 e
5, divisa com S&o Paulo, area 2, divisa com Maua e 11, divisa com Sao
Caetano do Sul. Esses focos foram encontrados em pontos estratégicos e
armadilhas larvitrampas, porém, nas areas 2 e 5, foram encontrados focos
no domicilio, apresentando vaso e tambor como criadouros (Fig.18). No ano
de 2000, os focos foram encontrados nas areas 1,5 e 2, novamente na
regido periférica da cidade em atividades realizadas em pontos estratégicos
e armadilhas, porém, nas areas 1 e 2, os focos foram encontrados no
domicilio, sendo o vaso o recipiente utilizado como criadouro (Fig.19). Em
2001, observaram-se focos nas regides periféricas ja citadas nos anos
anteriores, mas observou-se também um avango do mosquito da regido
norte para o sul da cidade e, novamente, foram encontrados recipientes
positivos no domicilio nas areas 1, 2, 3, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 15 e 18 (Fig.20).
No ano de 2002, focos nos domicilios sdo encontrados nas areas 1, 4, 6, 8,
10, 11, 12,15 e 21 (Fig.21). No ano de 2003, focos nos domicilios sdo
encontrados nas éreas 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18 e 20
(Fig.22).
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A cada ano pesquisado, observou-se que as larvas do mosquito,
encontradas inicialmente em pontos estratégicos, passaram a ser
encontradas também em recipientes do peridomicilio e do domicilio, como
vasos, tambores, latas e caixa d’agua.

Pode-se notar que, espacialmente, o mosquito deslocou-se, na regiao
urbana de Santo André, no sentido norte-sul e leste-sudoeste. A entrada do
vetor na cidade ocorreu na fronteira com a cidade de Sdo Paulo, em uma
area com uma grande quantidade de comércio de desmanches, de auto-
pecas e de ferro-velho, locais caracterizados como pontos estratégicos do
municipio, onde foram encontrados os primeiros focos

GLASSER, 1997 e GLASSER e GOMES, 2000, estudando a
expanséo territorial do Aedes aegypti no estado de Sao Paulo, concluiram
que ela se deu segundo uma dire¢do geografica, ou seja, da regido oeste
para leste, provavelmente em decorréncia da presen¢ca dessa especie em
municipios vizinhos, pertencentes aos estados de Mato Grosso do Sul e
Parana, e afirmaram que temperatura e tamanho da populagdo humana
foram fatores que influenciaram a expanséo territorial do mosquito.

Essas observagbes relativas a expanséo territorial desse mosquito,
reforcam a importancia de as regibes fronteiricas apresentarem-se como
porta de entrada de vetores. Além disso, deve-se considerar que a
infestacdo depende da disponibilidade de recipientes viaveis que podem
servir como criadouros. A presenca de depédsitos de ferro velho,
desmanches e auto-pecas na area 1 do municipio, provavelmente, ofereceu
as condigbes necessarias para 0 inicio da dispersdo do mosquito no
municipio de Santo André. Essa area faz divisa com bairros da zona leste da
cidade de S&do Paulo, local de grande densidade populacional (200 a 400
habitantes/hectare), segundo o censo do IBGE, 2000, e um corredor de
transporte urbano, unindo os bairros dessa regido de Sdo Paulo aos
municipios do ABC.

Mesmo considerando que a fémea do Aedes aegypfi, de um modo
geral, ndo alcanga grandes distancias, a area 1, fronteirica de Sao Paulo e
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sabidamente com presenga de focos aquela época, apresentava-se de
forma paisagistica urbana continuada e sem barreiras geograficas em
relacdo ao municipio paulistano, facilitando, portanto, a disperséo do
mosquito.

Embora tenha sido observada disperséo de até 800 metros da fémea
do mosquito, essa disperséo parece estar relacionada a disponibilidade de
criadouros (FORATTINI 2002). Dessa forma, além do habito que a
populacdo tem de acumular receptaculos que podem ter valor comercial, os
depésitos, como os de ferro-velho, armazenam recipientes que, quando sem
protecéo, podem acumular agua e aumentar a disponibilidade de criadouros
para o mosquito.

Quanto a distribuicdo espacial dos focos do mosquito, em relagdo as
areas e ao local de encontro de criadouros, ou seja, pontos estratégicos,
armadilhas e domicilios, verificou-se que, das 22 areas do municipio, foram
registrados focos do mosquito em 21 areas, sendo 11 com pontos
estratégicos, 20 com armadilhas e 18 areas com focos no domicilio. Assim,
as agbes de vigilancia do municipio podem ter mapeadas as areas mais

criticas com relagdo a presencga do vetor (Tab. 7e Fig. 23).
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Tabela 7 — Distribuicdo de focos por domicilio segundo a area de registro em
Santo André, de 1998 a 2003.

Area Domicilio
Focos %
1 6 2,6
2 4 1,7
3 6 2,6
4 55 24,2
5 9 3,9
6 25 10,9
7 4 1,7
8 12 5,2
9 0 0,0
10 14 6,1
11 58 25,5
12 20 8,7
13 3 1,3
14 0 0,0
16 4 1,7
16 3 1,3
17 1 0,4
18 2 0,9
19 0 0,0
20 1 0,4
21 2 0,9
Total 229 100,0

Fonte: Departamento de Vigildncia a Saude — Santo André
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Figura 23 — Distribuicdo de focos por area, segundo o local de registro em
Santo André, de 1998 a 2003 (até julho).
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No municipio de Santo André verificou-se, portanto, a grande
tendéncia de domiciliacéo desse mosquito. Com isso as acdes de vigilancia
devem realizar seu trabalho ampliando a cada ano a sua participagéo nos
ambientes domiciliares, evitando o acUmulo do numero de focos e

diminuindo o risco da transmiss&o aut6ctone de dengue no municipio..

4.11 - Tipos de Criadouros

A adaptagdo do Aedes aegypti aos ambientes urbanos reflete-se na
preferéncia aos habitats utilizados como criadouros por essa espécie e que
influenciam a transmissao.

Em Santo André, observando-se o tipo de recipiente utilizado como
criadouro em ambientes domiciliares e sua freqiiéncia no municipio, de 1998
a julho de 2003, verificou-se uma predominancia do vaso, com uma
frequéncia de 68% das areas do municipio. O pneu foi o criadouro
encontrado em menor porcentagem, em ambiente domiciliar, nas areas do
municipio, com valor de 31,2% (Tab. 8).

Tabela 8 - Distribuicdo de criadouros em domicilios, segundo areas do
municipio de Santo André, de 1998 a 2003 (até julho).

Criadouro NUmero de Areas %

Vaso 15 68,2
Tambor 8 36,4
Lata 11 50,0
Pneu 7 31,2
Caixa d'agua 11 50,0
Material Removivel 8 36,4

Fonte: Departamento de Vigilancia 4 Saude — Santo André
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Com relagéo a distribuicdo dos tipos de recipientes utilizados como
criadouros: vaso, tambor, lata, pneu, material removivel e caixa d'agua
apresentaram participacdo heterogénea. No entanto, verificou-se que as
areas 4, 6, 10, 11 e 12 registraram a ocorréncia de todos esses recipientes,
0 que mostra que a presenga do mosquito no domicilio demonstra a
importancia da disponibilidade de criadouros e dos habitos da populagédo
(Tab 9).

A observagéo sobre o tipo de criadouro do mosquito Aedes aegypti
mostrou uma grande variagdo desde os primeiros achados em Santo André.
No ano de 1998, foram registrados os primeiros focos, sendo 50% em pneus
e 50 % em material ndo-removivel. No ano de 1999, registrou-se pela
primeira vez a presenc¢a do mosquito no domicilio e, portanto, a partir desse
momento, os recipientes presentes nesse local passaram a representar
potenciais criadouros do mosquito. Uma descricdo da distribuicdo desses
criadouros em cada ano confirmou a grande capacidade de domiciliacdo e
mostrou também que recipientes mantidos pelo homem em seu préprio
ambiente podem se tornar criadouros do vetor.

Assim, um estudo sobre a distribuicdo temporal do tipo de recipiente
encontrado no domicilio pode demonstrar ndo somente a sinantropia desse
mosquito, mas também os habitos da populacdo com relagdo a
disponibilizagdo de criadouros.
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Tabela 9 - Areas de Santo André segundo a auséncia (N) ou presenga (S)
dos tipos de criadouros em domicilios, de 1998 a 2003 (até julho).

Caixa Material
Area  Vaso Tambor Lata Pneu d'agua Removivel
1 S S S N N N
2 S N N N N N
3 S S N S N S
4 S S S S S S
5 S N S N S S
6 S S S S S S
7 S N N N S N
8 S N S N S N
9 N N N N N N
10 S S S S S S
11 S S S S S S
12 S S S S S S
13 S S S N N N
14 N N N N N N
15 S N S N N N
16 N N N S S N
17 N N N N N S
18 S N N N S N
19 N N N N N N
20 N N N N S N
21 S N S N N N
22 N N N N N N

Fonte: Departamento de Vigilancia a Satde — Santo André



75

No ano de 1999, vaso e tambor foram os Unicos criadouros positivos

encontrados em domicilios da cidade de Santo André (Fig. 24 ).

51%

49% -

D tambor

L S S

Fonte: Departamento de Vigildncia a Saude — Santo André

Figura 24 - Distribuicdo do tipo de recipiente utilizado como criadouro pelo

Aedes aegypti no municipio de Santo André em 1999.

No ano de 2000, o vaso representou o Unico recipiente utilizado como
criadouro, em domicilios, na cidade de Santo André.

Os recipientes utilizados como criadouros nos domicilios, em 2001,
foram vaso, pneu, tambor, lata, caixa d’agua e material removivel. O
destaque importante é que o vaso representou o principal recipiente e, além
dos demais recipientes encontrados, deve-se destacar a participacdo da
caixa d'agua como um dos criadouros domiciliares (Fig. 25 ).
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Figura 25 - Distribuigdo do tipo de recipiente utilizado como criadouro no
domicilio pelo Aedes aegypti no municipio de Santo André em 2001.

No ano de 2002, observou-se um aumento da ocorréncia de caixa
d'agua como criadouro. Lata e material removivel tém sua ocorréncia
aumentada, porém o vaso continua como o principal recipiente utilizado
como criadouro em domicilios (Fig 26).
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Figura 26 — Distribuicdo do tipo de recipiente utilizado como criadouro no
domicilio pelo Aedes aegypti no municipio de Santo André em 2002.

No ano de 2003, até o més de julho, observou-se aumento percentual
da ocorréncia de caixa d’agua como criadouro. Material removivel também
tem sua ocorréncia aumentada, o que significa aumento de materiais
descartaveis no domicilio. No entanto, o vaso continua sendo o principal
recipiente utilizado como criadouro em domicilios em Santo André, também
no ano de 2003 (Fig 27).
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Figura 27 — Distribuigcdo do tipo de recipiente utilizado como criadouro no

domicilio pelo Aedes aegypti no municipio de Santo André em 2003.

Com relagéo ao tipo de criadouro encontrado no municipio, verificou-
se que, inicialmente, esses recipientes eram encontrados somente em
pontos estratégicos e, a partir de 1999, focos do mosquito foram
encontrados pela primeira vez em domicilio. A partir desse momento o
mosquito passa a ser encontrado em outros recipientes.

CHIARAVALLOTTI-NETO, 1992, em estudo realizado em S&o José
do Rio Preto destacou a importancia do vaso como criadouro do Aedes
aegypti. COSTA, 1996, e COSTA e NATAL, 1998, destacaram a importancia
do recipiente vaso, ndo somente nos periodos chuvosos, como também nos
periodos de estiagem. Por sua vez, PEREIRA, 1996, entre novembro de
1993 e dezembro de 1994, descreve pecas e materiais, pneus, frascos,

vasos, locais de armazenamento fixo, garrafas e bebedouros, nessa ordem,
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como os recipientes de preferéncia do Aedes aegypti em Aracatuba. Ja,
MELO, 1997, descreve, em Ribeirdo Preto, a preferéncia pelo vaso como
principal criadouro no periodo de 1989 a 1994. PEREIRA, 2001, estudando
o0s principais criadouros na cidade de Santos, entre novembro de 1999 abril
de 2000, observou que a ordem de preferéncia era ralo, frasco, vaso e
peca/material. SOUZA-SANTOS, 1999, estudando caracteristicas
bioecoldgicas do Aedes aegypfi no Rio de Janeiro, relatou elevada
positividade de pneus, calhas e caixa d'dgua como criadouros desse
mosquito.

Os resultados obtidos em Santo André s3o concordantes em relagéo
aos principais materiais encontrados como criadouros e, como observado
pelos autores citados, o vaso tem um papel importante como recipiente
propicio ao desenvolvimento de larvas do mosquito. No entanto, os habitos
de uma espécie sdo variaveis e as observagdes indicam preferéncia por
alguns tipos de criadouros, de acordo com cada regi&o (FORATTINI 1965).

Em Santo André, os recipientes pesquisados e descritos como
principais criadouros foram vaso, pneu, lata, tambor, caixa d’agua e material
removivel. A utilizacdo desses recipientes como criadouros foi sendo
modificado ano ap6s ano, o que mostra uma caracteristica do mosquito no
que diz respeito a sua domiciliagdo. Nesse contexto, GOMES, 1986,
descreve domiciliagdo como fenémeno biolégico juntamente com fatores
intrinsecos das populagdes e extrinsecos do ambiente, nos quais incluem-se
as influéncias antrépicas. A ocorréncia de criadouros de Aedes aegypti
ocorre, principalmente, nos ambientes urbanos e na dependéncia dos
habitos da populagéo local. Isso significa que fatores ligados & educagéo e &
cultura da populagéo desempenham um importante papel na infestagdo por
esses mosquitos (FORATTINI 2002).

Dessa forma, acompanhar a participagéo de cada tipo de criadouro
representa um estudo da adaptagdo desse mosquito ao ambiente urbano,
mas, também, um estudo da participagdo da populagéo, pois é ela que
contribui para o acumulo do material que ficard exposto e servird de
criadouro para os mosquitos. Nesse sentido, MOORE, 1978, descreveu que
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96% dos criadouros encontrados em Porto Rico foram feitos pelo homem.
Por sua vez, GUBLER, 1989, relata a explosdo do ntimero de recipientes
artificiais que se tornaram habitats ideais para as larvas de Aedes aegypti.
IBANEZ-BERNAL e GOMEZ-DANTEZ, 1995, consideram que variacdes no
comportamento da populacdo de Aedes aegypti podem estar relacionadas a
qualidade de vida da populagdo humana e seus habitos culturais. Um reforgo
para registrar a importancia do ambiente urbano na dispersdo do mosquito
foi descrito por LIMA, 1988, que, ao se referir aos percentuais de ocupacio
dos recipientes do Rio de Janeiro, descreveu o vaso como principal
criadouro em residéncias muito boas e, nos morros, recipientes utilizados
para o armazenamento de agua foram os principais responsaveis por focos
de Aedes aegypti. Assim, considerando-se a importancia da participagéo
humana e das condigbes em que ela vive, podemos encontrar em uma
mesma cidade duas realidades diferentes.

Em Santo André, o recipiente mais utilizado como criadouro foi o
vaso, em todos os anos, desde o primeiro encontro do mosquito no
domicilio. Isso mostra que, mais importante do que deixar recipientes
expostos ao ambiente e que poderdo acumular agua, a populacéo deve ser
alertada a respeito do habito de cultivar plantas, de tal forma que esse
procedimento deve ser levado em consideragdo em qualquer campanha de
controle do vetor da dengue. Importancia, também, deve ser dada ao papel
que a caixa d'agua representa no municipio, pois se trata de municipio
servido pela rede de &gua. Diferentemente de outros locais, a caixa d’agua
nao representa recipiente de acUimulo de &gua, do tipo cisterna. Essas
geralmente ficam descobertas, pois podem acumular, mais facilmente, agua
da chuva ou mesmo serem preenchidas através de caminhdes pipa ou de
baldes. Em Santo André, as aglomeragdes do tipo favela, em area urbana,
encontram-se urbanizadas. Portanto, a caixa d'agua tornou-se criadouro no
municipio devido ao fato de ficar exposta sobre as construgdes,
principalmente naquelas em que s&o realizadas obras de ampliacdes,
reformas ou adaptagdes. A importancia epidemiolégica desse recipiente foi
destacada por FORATTINI, 2003, que observou a presenca de larvas em
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caixas d’'agua localizadas sobre a laje das casas em edificacées precarias, e
em residéncias com arquitetura moderna em condominios de luxo. A
vigilancia entomoldgica deve, portanto, reservar um cuidado especial para
esses reservatorios. Outro recipiente que foi encontrado em todos os anos
em ambiente peridomiciliar foi o pneu. Embora considerado importante em
pontos estratégicos, esse recipiente também foi encontrado como criadouro
em todos os anos no ambiente domiciliar. Isso demonstra a necessidade de
intensificar campanhas para evitar acimulo desse tipo de material que, de
acordo com HONORIO, 2001, pode oferecer diferentes condi¢cées para a
colonizagéo desses mosquitos, de acordo com o volume d'agua e a.

exposicdo ao sol.

4.12 - Positividade e Distribuigdo de Larvas por Criadouro

Com relag&o ao numero médio de larvas encontradas por criadouro
no municipio de Santo André, entre 1998 e 2003, verificou-se que,
estatisticamente, n&o houve diferenca entre o nimero médio de larvas para
diferentes recipientes utilizados como criadouro, com intervalo de confianga
de 95%. (Tab.10).
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Tabela 10 — Numero médio de larvas de Aedes aegypti por criadouro,
segundo o tipo de recipiente positivo em Santo André, de 1998 a 2003.

Recipientes Larvas Média Desvio n Erro Intervalo de
Padréo Confianga para
Média (95%)

Vaso 904 11,16 12,87 81 1,43 8,36 13,96
Lata 599 13,93 1539 43 235 9,33 18,63
Tambor ‘ 223 12,39 8,71 18 2,05 837 16,41
Pneu 256 1164 1167 22 249 6,76 16,51

Mat. Removivel 390 14,44 1457 27 2,80 8,95 1994
caixa d’agua 251 7,61 997 33 1,74 420 11,01
GERAL 2623 11,71 1289 224 086 10,02 1340

A figura 28 representa os tipos de recipientes e os valores referentes
a media de larvas entre 1998 e 2003 e respectivo intervalo de confianca.
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Figura 28 — Média de larvas por recipientes utilizados como criadouros em

Santo André e respectivo intervalo de confianca.

Quanto a distribuicdo dos recipientes nos ambientes domiciliares, ao
longo do periodo estudado, verificou-se que o vaso foi o criadouro que teve
maior frequéncia, enquanto que tambor foi aquele que apresentou a

frequéncia menor (Fig. 29 ).
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Figura 29 - Distribuicdo segundo os recipientes utilizados como criadouros
em Santo André, de1998 a 2003 (até julho).

Com relagdo ao tipo de atividade de pesquisa de vigilancia
desenvolvida pelo municipio, ou seja, ponto estratégico e armadilha
larvitrampa, verificou-se que, excetuando-se 2001, a freqiiéncia de focos
positivos nas armadilhas foi maior que o de pontos estratégicos. O nimero
de armadilhas larvitrampas no municipio foi de 400 em 1999, 200 em 2001,
200 em 2002 e 320 em 2003. Em relag&o ao nuimero de pontos estratégicos
no municipio, foram cadastrados 139 no ano de 1999, 121 em 2000, 126 em
2001, 110 em 2002 e 118 em 2003 (Fig. 31).
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Figura 30 - Frequéncia de focos positivos registrados em pontos

estratégicos e armadilhas em Santo André, de 1998 a 2003 (até julho).

E muito grande nos ambientes urbanos a oferta de recipientes que
podem se tornar criadouros de mosquitos. COSTA e NATAL, 1996,
relacionam a disponibilidade desses recipientes as condi¢ées econémicas,
politicas e sociais. Nesse sentido, o peridomicilio apresentou uma
participagao preponderante na infestagcdo de municipios paulistas (PEREIRA
e BARBOSA 1995). Em Santo André, ocorreu 0 mesmo processo. Apos
registro em pontos estratégicos, focos do mosquito foram encontrados no
domicilio, a partir de 1999, em duas areas da cidade. Em 2003, somente
quatro,das vinte e duas areas do municipio, ndo registraram a presenca de

focos do Aedes aegypti.
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A realizacdo de estudos que utilizam quantificacao de exemplares
coletados pode contribuir para as atividades de controle, pois podem,
também, estimar a produtividade de criadouros. Em Santo André, o numero
médio de larvas variou de 7,61 em caixa d'agua a 14,44 em material
removivel. Variabilidade no numero médio de larvas encontradas em
criadouros foi encontrada por CHANG JUNE, 1994, na Malasia, e
PEREIRA, 2001, em Santos. A meédia geral do numero de larvas por
criadouro foi de 11,71 em Santo André. FOKS e col., 1981, encontraram
média de 32,0 larvas por criadouro, enquanto PEREIRA, 2001, em Santos,
encontrou valor médio de 31,7 larvas por criadouro.

A utilizacdo da quantificacdo de exemplares, além de fornecer
informagdes referentes aos distintos tipos de habitats de Aedes aegypti,
pode contribuir para estimar a densidade da populagdo de mosquitos adultos
e melhor compreender a dinamica de transmissdo da dengue. Portanto, o
conhecimento dos niveis de infestagdo, da distribuicdo do vetor no
municipio, dos tipos de recipientes utilizados como criadouros é importante
para a compreensao local da transmissdo. Entretanto, o comportamento da
populagdo humana, os fatores climaticos e a prevaléncia de anticorpos na
populacdo também devem ser levados em consideracdo ao se pensar em
acdes de controle.

E evidente que o controle da'dengue passa necessariamente pelo
controle do vetor. Assim, GRATZ, 1991, discutindo a ocorréncia de dengue
no Vietnan, Tailandia, Indonésia e Burma afirma que o controle da dengue
depende do controle do vetor e isso significa reduzir os habitats das larvas.
Por sua vez, GUBLER E CLARK, 1994, dando énfase ao programa
desenvolvido em Porto Rico sugerem um desenvolvimento de programas de
controle do Aedes aegypti que sejam efetivos, eficientes e sustentaveis
através da utilizagcdo da participacdo da comunidade. Nessa mesma linha,
FERNANDEZ e col., 1993, mostraram uma significativa reducéo no indice de
infestacdo de Aedes aegypti apos campanhas de prevencao que incluem a
educacdo. Ja, DEGALLIER, 2000, afirma que campanhas envolvendo os
meios de comunicacao contribuem para o conhecimento sobre dengue e seu
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vetor na populagéo, mas tem pequeno impacto na infestagdo do mosquito.
CHIARAVALLOTTI-NETO, 1997, em pesquisa realizada em residéncias da
area urbana de S&o José do Rio Preto verificou que os conhecimentos
demonstrados pela populagdo analisada foram bastantes satisfatorios,
entretanto, essa aquisicdo de conhecimentos ndo foi suficiente para a
diminuicdo dos niveis de infestagcdo dos vetores da dengue no municipio.
Por sua vez, MARZOCHI, 1994, sugere a adocdo de atividade cientifica e
técnicas interdisciplinares e ampla participagdo da comunidade na discussdo
dos aspectos metodologicos a serem empregados na populagdo. As agdes
de combate ao Aedes aegypti envolvem trés componentes basicos:
saneamento do meio-ambiente, comunicagao e informagao e combate direto
ao vetor (TEIXEIRA 1999).

E consenso geral, portanto, que qualquer plano para controle da
dengue deve necessariamente depender da participacdo da comunidade.
Essa participacdo, no entanto, ndo significa que ela deve ser informada ou
que ela deve realizar algum procedimento sugerido ou imposto por uma
autoridade. Essa participacdo deve partir de projetos educacionais que
apontem para uma mudanga comportamental. Para isso é necessario um
planejamento visando um retorno em prazo longo. Designar essa tarefa a
atuagdo dos agentes de satide, mesmo que associada a campanhas gerais
ou pontuais, pode resultar entum inicial sucesso, porém, a auséncia desses
agentes pode pér o plano em uma situagdo de risco. As acgbes
governamentais devem buscar formas de participagcdo da comunidade no
processo de prevengdo, e para isso é necessario implementar metodologias
pedagoégicas capazes de proporcionar mudangas no comportamento no que
diz respeito aos cuidados individuais e coletivos com a saude, com énfase
na necessidade de redugdo e eliminagdo dos criadouros potenciais do
mosquito transmissor da dengue (TEIXEIRA 1999).

A area urbana do municipio de Santo André conta com
abastecimento da &gua tratada e coleta de esgoto, assim como também
conta com servigo de coleta de lixo em toda a area urbana. O municipio ndo
apresenta aterro sanitario em sua area urbana, portanto, considerando o
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saneamento do meio-ambiente, a cidade esta bem servida. Dessa forma, o
trabalho educativo representa uma forma de se esperar obter resultados que
possam evitar o aumento da infestagdo e o nimero de casos de dengue.
Outro aspecto importante quando se pensa em controle de dengue diz
respeito a vigilancia epidemioldgica e entomolégica. GOMES, 2002,
conceituou  vigilancia entomolégica como a “continua observacdo e
avaliagéo de informagbes originadas das caracteristicas biologicas e
ecoldgica dos vetores, nos niveis das interagdes com hospedeiros humanos
e animais reservatérios, sob a influéncia de fatores ambientais que
proporcionem o conhecimento para detecgédo de qualquer mudanga no perfil
de transmiss&o das doengas”. Nesse sentido, uma vigilancia entomolégica a
ser feita no municipio deveria eleger um indicador para monitoramento do
grau de infestag&o e avaliar permanentemente as agdes realizadas pelo
municipio no que diz respeito ao controle do vetor. Isso implica, também,
ampliar o conjunto de informagdes referentes a ecologia do mosquito e sua
interac&o com os fatores climaticos e as caracteristicas s6cio-econémicas de
cada area trabalhada. |
Para um trabalho amplo e que propicie resultados eficientes, poder-
se-ia realizar no municipio atividades coordenadas de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia entomoldgica, monitoramento dos fatores
climaticos, dinamica da infestagdo vetorial, monitoramento da atividade
humana que resulte em risco de contrair a doenga e pronta intervencéo nos

casos positivos.
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5 -RECOMENDAGOES

Atencédo especial deve ser dirigida as areas localizadas nos limites do
municipio, no sentido de alertar a populagdo desses locais quanto a
ocorréncia dos casos de dengue e de infestacdo do mosquito. Um trabalho
conjunto e integrado com os servigos de vigilancia dos municipios da regido
seria muito importante para manter sempre atualizadas as informagdes que
visam ao controle da doenca.

O planejamento de ag¢des de educagédo, comunicagdo e informagéo,
deve buscar umé abrangéncia efetiva dos diferentes setores da comunidade,
de forma a possibilitar a participacdo de todos nas diferentes etapas de
elaboracdo de campanhas de prevengdo e controle. As agbes devem
garantir a participagéo conjunta na proposi¢do de metodologias capazes de
proporcionar mudangas de comportamento da populagéo. Atengéo especial
deve ser dirigida a discussdo ampla dos potenciais criadouros,
principalmente aqueles que a propria comunidade acaba disponibilizando ao
vetor.

O servico de vigilancia poderia eleger um indicador de infestagéo e
avaliar constantemente as agdes de controle do vetor, juntamente com a
ocorréncia de casos, de tal forma que esses dados possam ser registrados
em uma distribuicdo espacial que oriente o servico de controle.

Outras pesquisas devem ser feitas no municipio que possam levar a
uma melhor compreensdo do fato de a regido ndo apresentar casos
autoctones, embora existam casos importados e infestagdo do vetor.

Uma maior atividade de vigilancia deve ser realizada considerando a
sazonalidade da doenca. Porém, deve-se levar em conta que os habitos da
populagéo podem modificar indices esperados de infestagio e de incidéncia
da doenca. Portanto, 0 monitoramento constante desses indices deve ser
realizado durante todo o ano, fornecendo informagdes sobre a transmisséo
local.
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A realizacdo de um inquérito soro-epidemioldgico, que poderia ser
feito em criancas da rede escolar de ensino municipal, por exemplo, poderia
dar uma idéia da prevaléncia e dos tipos sorolégicos que est&o circulando na
cidade. Essa informacdo seria de muita utilidade para a elaboragéo de
estratégias de prevencao e de conhecimento da circulagéo viral.

O estabelecimento de parcerias entre instituigbes de ensino e
pesquisa e os servigos de vigilancia a saude pode contribuir para um maior
conhecimento da dispersdo do mosquito no municipio e compreensdo da
situacdo local frente & dengue. Podem, também, contribuir na elaboragéo de

campanhas mais eficazes de prevencéo.
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6 - CONCLUSOES

A incidéncia de dengue no municipio de Santo André mostrou-se
maior em individuos adultos acima de 50 anos, porém n&o houve diferenca
entre os sexos. A incidéncia foi maior em individuos que tém como grau de
instruc@o o ensino médio e menor na populagido analfabeta, de tal forma que
o grau de instrug¢do mais elevado n&o evita essa doenga.

Os casos registrados de dengue no municipio sdo importados, tendo
como principal local de transmiss@o, com 70% dos casos, as cidades de
Praia Grande, Santos e S&o Vicente no litoral paulista, sugerindo que essa
transmissdo tem a haver com a atividade de lazer da populacgéo.

O padrao sazonal da incidéncia dos casos importados e o indice de
infestacdo do vetor, levando-se em consideragdo os meses do ano,
revelaram-se maiores nos primeiros meses do ano, de forma semelhante ao
que ocorre em outras regides do pais. Tanto a incidéncia da doeng¢a como o
indice de infestac@o do Aedes aegypti tiveram seu valor aumentado a cada
ano, durante o periodo estudado. O fato de ndo haver transmissao no
municipio merece uma atengao especial, pois pode haver algum fator ou
alguma barreira impedindo ou dificultando a autoctonia.

Os primeiros casos de dengue ocorreram em areas localizadas no
limite da cidade com outros municipios. A distribuicdo mostrou que, até 2002
todas as areas da regido urbana do municipio apresentaram casos de
dengue.

| A infestacdo do Aedes aegypli teve seu inicio na regiao da cidade que
faz fronteira com o municipio de S&o Paulo, local com grande concentragéo
de desmanches e ferro-velho, o que mostra a importancia desses locais na
dispersdo do vetor e a necessidade de manté-los sob constante vigilancia.
Até julho de 2003, em todas as areas urbanas do municipio, registrou-se a

preseng¢a do mosquito.
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O indice de infestagdo apresentou forte correlagéo positiva com a
temperatura, porém baixa correlagdo com a umidade relativa do ar. A
correlacdo com a pluviosidade também foi baixa, significando que a
disponibilidade de criadouros ndo depende somente de fatores ecoldgicos,
mas também de agéo antrépica. Nesse caso, recipientes mantidos pelo
homem, no domicilio, podem servir de criadouro, independentemente dos
valores de precipitagdo.

Vaso, lata, tambor, pneu, material removivel e caixa d’agua foram os
criadouros encontrados no municipio de Santo André no periodo estudado.

Os resultados sugerem que outros fatores podem ser investigados
visando a uma estratificacéo das varidveis que interferem na transmissao da
dengue e na infestagdo do vetor no municipio de Santo André.
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8 - ANEXOS



Anexo 1 - Distribuigdo por tipo de moradia nas areas do municipio de Santo
André em 2000.

TIPO DE MORADIA
AREA CASA APARTAMENTO OUTROS
1 98,8 0,5 07
2 96,7 2.4 0,87
3 91,6 7.3 1,1
4 84,5 12,6 2,9
5 98,4 0,9 0,7
6 93,3 57 1
7 97.5 0.8 1,7
8 87,7 11,6 0,8
9 50,6 46,5 2,9
10 77.4 20,7 1.9
11 78,9 15,3 58
12 83,7 13,2 3,1
13 49,6 49,2 1,2
14 79,4 16,5 4,1
15 91,1 6 2,9
16 70,8 14,2 15
17 93,5 37 2,8
18 94,8 39 1,3
19 93,4 6.8 0,8
20 92,5 3,7 ' 38
21 92,1 7 0,9
22 95,8 2,5 1,7

Fonte: Departamento de Indicadores Sécio Econdmicos - Secretaria do Planejamento —
PMSA - IBGE



Anexo 2 - Densidade populacional por area e por ano em Santo André

ANO
AREA 1998 1999 2000 2001 2002 2003
1 11981 11838 11684 115835 11387 11011
2 7674 7774 7875 7976 8078 8174
3 11843 11565 11417 11267 11118 10971
4 7458 7345 7236 7127 7017 6910
5 11813 11696 11580 11462 11346 11231
6 12701 13235 13769 14303 14847 15390
7 8296 8180 8065 7947 7834 7721
8 6978 6988 6997 7007 7017 7203
9 1700 1646 1591 1537 1483 1431
10 5808 5767 5725 5684 5642 5601
11 13533 13438 13345 13251 13158 13065
12 8621 8663 8705 8747 8789 8832
13 9284 9242 9199 9157 9115 9073
14 7428 7413 7397 7382 7366 7350
15 9454 9222 8989 8758 8526 8300
16 11546 11710 11875 12040 12204 12371
17 16105 16516 16927 17338 17749 18169
18 8440 8319 8197 8075 7952 7832
19 12379 12002 11626 11249 10877 10509
20 9556 9693 9831 10058 10107 10247
21 122263 13128 13993 14859 15724 16640
22 1246 1350 1454 1557 1661 1772

Fonte: Departamento de Indicadores Sécio Econémicos - Secretaria do Planejamento —

PMSA - IBGE



Anexo 3 — Renda média e indice de alfabetizagdo por area no municipio de

Santo André
INDICE DE RENDA SALARIAL
AREA ALFABETIZAGAO SALARIO MINIMO
94,4 41
2 93,9 39
3 95,1 4,7
4 93,6 4,2
5 93,2 3,5
6 91,5 3,3
7 92,8 3.9
8 96,3 6,3
9 97,2 : 6,9
10 96,7 9,4
11 92,5 4,6
12 94,7 ' 6,1
13 97,6 12,7
14 93,5 6,4
15 95,5 5,5
16 94,2 4,1
17 90,7 3,1
18 96,2 53
19 93,9 41
20 90,7 3,1
21 90,8 2,8
22 89,2 2,2

Fonte: Departamento de Indicadores Sécio Econdmicos - Secretaria do Planejamento —
PMSA - IBGE



Anexo 4 — Nimero de casos importados de dengue em Santo Andre,
segundo o estado brasileiro de origem, de 1999 a 2002.

ANO
ESTADO 1999 2000 2001 2002 TOTAL
Tocantins 0 0 0 2 2
Ceara 0 0 1 0 1
Alagoas 1 0 1 0 2
Bahia 1 11 12 10 34
Parana 3 6 2 23 34
Séao Paulo 4 2 8 116 130
Mato Grosso do Sul 0 1 11 24 36
Mato Grosso 0 3 11 5 19

Fonte: Departamento de Vigilancia @ Satde — Santo André



Anexo 5 - Distribuicdo dos casos de dengue importados segundo a cidade

do estado de S&do Paulo de origem dos casos, de 1999 a 2002.

ANO
CIDADES 1999 2000 2001 2002 TOTAL
Aguas da Prata 0 0 0 1 1
Aguas de Santa Barbara 1 0 0 0 1
Barra Bonita 0 1 0 0 1
Barretos 0 0 1 0 1
Bertioga 0 0 0 1 1
Birigui 0 0 0 1 1
Boracéia 1 0 0 0 1
Diadema 0 0 0 1 1
Guaruja 0 0 1 1 2
~ Itanhaém 0 0 0 1 1
itapevi 0 0 0 1 1
Itapolis 0 0 1 0 1
Maud 0 0 0 4 4
Mongagua 0 1 0 1 2
Peruibe 0 0 0 2 2
Piracicaba 0 0 1 0 1
Praia Grande 0 0 0 65 65
Santo André 0 0 0 2 2
Santos 1 0 3 16 20
S&o Bernardo do Campo 0 0 0 4 4
Sé&o José do Rio Preto 1 0 0 0 1
Séo Paulo 0 0 0 4 4
Séao Vicente 0 0 0 5 5
Teodoro Sampaio 0 0 0 1 1
Ubatuba 0 0 0 1 1

Fonte: Departamento de Vigilancia a Salde — Santo André



Anexo 6 — Distribuicio dos casos de dengue no municipio de Santo Andreé

segundo a area, de 1999 a 2002.

, ANO
AREA 1999 2000 2001 2002
1 1 1 3 2
2 1 5 1 1
3 2 0 0 0
4 1 0 0 1
5 0 1 1 5
6 0 1 3 2
7 0 0 0 1
8 0 0 1 1
9 0 0 1 0
10 1 0 0 1
11 2 0 0 1
12 1 0 1 0
13 0 0 1 1
14 1 0 2 5
15 0 1 5 1
16 0 0 2 0
17 0 0 1 0
18 0 0 2 0
19 0 1 1 0
20 0 0 1 1
21 0 0 2 0
22 o . 4 1 1

Fonte: Departamento de Vigilancia a Satde — Santo André



Anexo 7 - Distribuicdo dos pontos estratégicos no municipio

Santo André de acordo com sua classificagéo, no ano de

2003.
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Anexo 8 — Valores mensais do indice Predial, temperatura, Umidade

Relativa do Ar e Precipitagéo no ano de 2001 em Santo André.

Més ip Temp(°C) Temp(°C) Temp(°C) Umidade Precipitagdao

média minima maxima (%) {(mm H:0)

jan 0,145 24,35 19,87 31,65 80,14 138,6
fev 0,261 24,43 20,34 31,21 84,66 185,2
mar 0,176 23,63 19,35 30,97 83,75 198,3
abr 0,182 22,94 18,09 29,77 75,60 43,9
mai 0,048 17,91 14,42 22,49 84,95 90,6
jun 0,038 17,83 13,65 23,67 84,22 26,4
jul 0,034 16,87 11,96 23,80 79,11 60,9

ago 0,032 18,35 13,39 26,50 76,81 22,7

set 0,034 18,47 14,07 24,84 81,72 55,1

out 0,065 20,05 15,43 27,64 78,91 244 4
nov - 0,062 21,68 18,03 28,70 83,59 116,7
dez 0,068 21,96 18,39 27,79 86,07 171,0

Fonte: DVS-AS — CETESB - EMPLASA



Anexo 9 — Valores mensais de indice predial, temperatura, umidade relativa

do ar e precipitagdo, no ano de 2002 em Santo André.

Més ip temp (°C) temp (°C) temp(°C) umidade precipitagdo
média minima maxima (%) (mm H20)

jan 0,169 23,07 19,18 29,39 85,45 138,5
fev. 0,194 23,26 18,52 28,03 86,46 172,0
mar 0,161 24,77 20,22 31,86 80,07 161,8
abr 0,211 23,61 19,29 30,43 78,04 48,5
mai 0,197 19,69 15,71 26,12 84,21 70,2
jun 0,090 19,61 15,07 26,48 76,57 5,6

jul - 0,094 16,20 12,01 23,02 82,24 37,9
ago A0,059 20,37 15,35 28,26 73,68 48,2
set 0,024 17,92 13,40 24,78 80,31 66,8
out 0,090 23,46 17,99 31,77 74,97 125,8
nov 0,175 22,52 17,78 29,44 81,90 217,8
dez 0,173 23,70 19,18 30,38 81,81 136,3

Fonte: DVS-AS - CETESB - EMPLASA
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Anexo 10 - Valores mensais de indice de infestacdo, temperatura, umidade

relativa do ar e precipitagédo até julho de 2003, em Santo André.

Més ip temp(°C) temp(°C) temp(°C) umidade precipitagao
média minima maxima (%) (mm H20)

jan 0,120 23,22 19,30 28,76 86,57 265,3
fev 0,211 26,03 21,02 33,46 76,13 160,7
mar 0,329 22,90 18,94 29,09 85,59 110,8
abr 0,255 21,64 17,30 27,72 82,66 87,6

mai 0,215 18,47 13,84 24,88 77,30 20,6

jun 0,103 19,18 14,46 26,41 78,74 20,4

ju 0,064 17,73 12,80 24,58 74,13 19,8

Fonte: DVS-AS —~ CETESB - EMPLASA
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Anexo 18 — indice predial e a precipitacdo em 2002.
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Anexo 20 — Areas e distﬁbuigéo dos bairros em Santo André.

Area

[T oo B0 Io o) N~ (o2 2 e ) R e)) (S, B4 I 4 IS Do w w NNNNNNN L N

W 0w

10
10
10

Bairro

Jardim Ana Maria
Jardim Itapoan
Jardim Santo Alberto
Parque Novo Oratorio
Parque Oratorio

Centreville
Jardim Marek
Parque Marajoara
Vila America

Vila Guarani

Vila Homero Thon
Vila Humaita

Parque das Nagbes
Vila Francisco Matarazzo

Vila Camilopolis
Vila Metalurgica

Jardim das Maravilhas
Jardim Santo Antonio
Jardim Utinga

Vila Lucinda

Jardim Alzira Franco
Parque Erasmo Assuncao
Parque Jodao Ramalho

Jardim Rina
Parque Capuava

Bairro Santa Terezinha
Bangu

Parque Jagatuba

Vila Curuga

Bairro Casa Branca
Centro
Varzea do tamanduatei

Bairro Campestre
Bairro Jardim
Bairro Santa Maria
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11
11
11
11
11

12
12
12

13
13
13
13

14
14

15
15
15
15
15

16
16
16
16
16

17
17
17
17

18
18
18
18
18

19
19
19
19
19
19

15

Bairro

Vila Alpina

Vila Aquilino

Vila Guiomar

Vila Palmares

Vila Sacadura Cabral

Vila Floresta
Vila Principe de Gales
Vila Valparaiso

Jardim Bela Vista
Vila Alice

Vila Bastos

Vila Gilda

Bairro Paraiso
Vila Assungéo

Jardim Bom Pastor
Jardim Jamaica
Jardim Stella
Pinheirinho

Vila Scarpelli

Jardim Alvorada
Jardim Cristiane
Jardim Las Vegas
Jardim Milena
Jardim Oriental

Jardim do Estadio

Jardim Santa Cristina
Jardim Telles de Menezes
Vila Linda

Bairro Silveira
Vila Alzira
Vila Helena
Vila Marina
Vila Pires

Jardim Ipanema
Vila Junqueira
Vila Lutecia
Vila Suica

Vila Tibirica
Vila Vitéria



Area
20
20
20
20
20
20

21
21
21

22
22
22
22
22
22
22
22
22
22

22 -

22
22
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Bairro

Cidade Séo Jorge

Condominio Maracana

Jardim Santo Antonio de Padua
Parque Gerassi

Vila Guaraciaba

Vila Progresso

Jardim Guarara
Jardim Santo André
Vila Luzita

Bairro Cata Preta
Jardim lrene

Jardim Riviera

Jardim Vila Rica
Parque do Pedroso
Parque Miami

Recreio da Borda do Campo
Sitio dos Vianas

Tres Divisas

Vila de Paranapiacaba
Vila Jodo Ramallho
Waisberg |

‘Waisberg ]
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