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RESUMO

AMARAL, M. B. Anélise espacial darelacdo entre dengue e adensidade de fémeas
de Aedes aegypti (Diptera: Culicidae), no pico da epidemia no municipio de
Santos, SP, no periodo de 2012 a 2018. 2021. Dissertagdo — Faculdade de Saude
Publica de USP, Sdo Paulo, 2021.

Este trabalho apresenta um estudo do comportamento temporal dos indices
entomoldgicos e das epidemias de dengue ocorridas na cidade de Santos - SP durante
o periodo de 2012 a 2018. Além disso, uma andlise espacial através da utilizacdo de
Indicadores Locais de Correlacdo Espacial (LISA) mostrou a dinamica desta epidemia
nos bairros santistas no auge da epidemia. Os resultados mostram que as epidemias
possuem um comportamento sazonal e que existe correlacdo positiva entre o indicador
entomoldgico estudado e os casos de dengue. Através da aplicacdo desta ferramenta
estatistica, foi possivel verificar quais foram os periodos em que ocorreram 0s surtos de
dengue em Santos. Por meio da utilizacdo de andlises de estatistica espacial, foi possivel
compreender, mesmo que parcialmente qual € a dinAmica de transmissao da dengue
nesta cidade litoranea. Assim, a pesquisa pretende contribuir para o fortalecimento da
vigilancia e monitoramento dos vetores e da doenca e, com isso, trazer aos gestores
publicos a possibilidade de novas abordagens para utilizacdo nos programas de controle

dos municipios.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Dengue. Dinamica de Transmissdo. Indicadores

Entomoldgicos. Armadilhas. Controle de Vetores.



ABSTRACT

AMARAL, M. B. Spatial analysis of the relationship between dengue and the
density of females of Aedes aegypti (Diptera: Culicidae), at the height of the
epidemic outbreak in Santos, SP, from 2012 to 2018 period. 2021. Dissertation —
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2021.

Portuguese.

This work presents a study of the temporal behavior of entomological indices and dengue
epidemics that occurred in the Santos - SP town, during the period from 2012 to 2018. In
addition, a spatial analysis through the application of Local Indicators of Spatial Correlation
(LISA) showed the dynamics of this epidemic in Santos neighborhoods at the height of
the outbreaks. The results showed that epidemics have a seasonal behavior and that
there is a positive correlation between the entomological indicator used and dengue fever
cases. Through the application of this statistical tool, it was possible to verify which were
the periods in which the dengue fever outbreaks occurred in Santos. Using spatial
statistical analysis, it was possible understand, even if partially, the dynamics of dengue

fever transmission in this seaside town. Thus, the research intends to contribute to the

strengthening of surveillance and monitoring of vectors and the disease and, with this,
to bring to public managers the possibility of new approaches for use in municipal

control programs.

Keywords: Aedes aegypti. Dengue. Transmission Dynamics. Entomological Indicators.

Traps. Vector Control.
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1. INTRODUCAO

Todos os anos, mais de um bilh&o de pessoas séo infectadas e mais de um milhao
morre por doencgas cujos agentes etioldgicos séo transmitidos por vetores, sendo a
maioria mosquitos (WHO, 2014). As mudancgas nas dinamicas das popula¢cdes humanas
estdo provocando alteragdes nas estruturas das areas urbanas, suburbanas e rurais. A
desorganizacédo da ocupacéo territorial aliada a auséncia de planejamento urbano vem
acrescendo tanto o numero de areas suscetiveis como aumentando a frequéncia de
epidemias de doencas infecciosas associadas aos insetos como vetores de agentes
etiolégicos. O ambiente urbano é artificial, dependendo intrinsecamente da producéo de
alimentos do ambiente rural. Por ser modificada para albergar populacbes humanas, a
area urbana favoreceu o estabelecimento de populacdes de vertebrados e invertebrados
que se tornaram sinantropicos. Nesse contexto, algumas espécies de mosquitos foram
favorecidas em detrimento de outras ndo sinantropicas que atualmente circulam nos
ambientes silvestres ou rurais. Por ser artificial, 0 ambiente urbano favorece a ocorréncia
de diferentes tipos de habitats artificiais que sdo muitas vezes ocupados por mosquitos
vetores que sao capazes de invadir, se estabelecer e dispersar nesses ambientes (ALI et
al. 2003; LAFFERTY, 2009).

Como exemplo, vale assinalar as espécies de mosquitos que apresentam
sinantropia elevada. E o caso de Culex quinquefasciatus que s6 é encontrada no
ambiente antrépico e do Aedes aegypti, que possui uma forma silvestre e outra urbana,
respectivamente, as subespécies Ae. aegypti formosus e Ae. aegypti aegypti. A
populacdo sinantrépica deste ultimo vetor é a responsavel pela transmissao do Virus
Dengue e Virus da Febre Amarela (FORATINI 2002; SIMMONS et al. 2012), Virus
Chikungunya (VEJA-RUA et al. 2014) e do Virus Zika (FREITAS et al. 2015) na paisagem
urbana.

Em virtude da ampla distribuicdo geografica e de sua rapida disseminacéo, a
dengue é considerada como a arbovirose de maior relevancia em saude publica, pois as
epidemias sdo cada vez mais frequentes e com maior nimero de casos (GUZMAN,;
HARRIS, 2015). Considerada uma doenca endémica em mais de 100 paises, segundo
Lowe et al. (2016), essa moléstia tem provocado, em média, 0 acometimento de mais de
100 milhdes de individuos por ano (WHO, 2014).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE

Historicamente, ndo h& consenso quando o Virus Dengue (DENV) surgiu na
populacdo humana. O primeiro registro sugestivo é datado do ano de 992 A.C., em uma
enciclopédia médica chinesa (HOLMES; TWIDDY, 2003; SALLES et al., 2018). Por meio
de analises comparativas dos dados de sequenciamento genético do DENV, Holmes e
Twiddy (2003) demonstraram que a historia evolucionaria deste flavivirus é relativamente
recente. Os quatro sorotipos conhecidos (denominados DENV 1, 2, 3 e 4) originaram-se
ha cerca de 1000 anos e somente nos séculos mais recentes estabeleceram uma
transmissdo endémica em humanos. Nas Américas, ha registros de epidemias
intermitentes de doenca com forte semelhanca a dengue antes do final do século XVIII,
tendo se espalhado por toda regido tropical e subtropical entre os séculos XIX e XX
(SALLES et al., 2018).

No Brasil, o Virus Dengue (DENV) é transmitido pelo mosquito Aedes (Stegomyia)
aegypti (Linnaeus). Este culicideo se utiliza de criadouros artificiais como pratos, vasos
de plantas, latas, potes, frascos, materiais reciclaveis, piscinas, entre outros, como
habitats das fases imaturas de desenvolvimento (KRAMER et al. 2015; PIOVEZAN et al.,
2012).

A associacdo entre infestacdo do vetor e fatores humanos resulta em ciclos
zoonGticos que se tornam cada vez mais importantes para a saude publica. Nas
epidemias de dengue, essa consideracdo € observada claramente, pois 0 Ae. aegypti
vem ampliando a sua area de ocorréncia desde a sua reintroducéo no Brasil, no ano de
1976, na cidade de Salvador. A velocidade de expanséo da infestacéo por este culicideo
foi tdo significativa que, a partir dos anos 1980, todos os estados brasileiros
apresentavam surtos epidémicos de dengue (BARCELLOS; LOWE, 2014).

Existem evidéncias de que epidemias de dengue tenham ocorrido no Século XIX
(SOUZA, 2008), mas a referéncia mais antiga da doenca no Brasil foi descrita na cidade
do Recife (PE), em 1685 (SALLES et al., 2018). Entretanto foi somente na década de
1980 que a dengue se tornou um grave problema de saude publica. A primeira epidemia

documentada no pais ocorreu em Boa Vista, Roraima, em 1982. Posteriormente, em



11

1986, o dengue reapareceu de forma epidémica nos estados do Rio de Janeiro, Ceara e
Alagoas (SIQUEIRA et al., 2010).

No Estado de S&o Paulo (SP), o inicio da transmissdo ocorreu em 1987, nos
municipios de Guararapes e Aracatuba. Depois desse episodio, em 1990, a dengue
voltou a exibir surtos, na regido de Ribeirdo Preto, provocando uma epidemia que se
alastrou por mais de 50 municipios (BARBOSA et al., 2012). A partir desta data, esta
arbovirose vem provocando sucessivas epidemias no territério paulista (CATAO, 2012).

Inicialmente restrita aos grandes centros regionais, a area de ocorréncia da
dengue se expandiu pelo Estado de S&o Paulo nas décadas consecutivas (BARBOSA et
al., 2012). Provavelmente, o principal fator responsavel para o aumento das mesmas, foi
a circulacdo concomitante dos 4 sorotipos (DENV 1 - 4) (FORATTINI, 2002). Esta
configuracéo epidemiologica proporcionou um aumento de pessoas susceptiveis, tanto
que no inicio da década de 2000, comecaram a ser notificados casos de febre
hemorragica de dengue e casos graves também em criancas (SAO PAULO, 2010).

2.2 Aedes aegypti — BIO-ECOLOGIA DO MOSQUITO

O Ae. aegypti tem ampla distribuicdo mundial, especialmente nas faixas tropical e
subtropical do globo terrestre. Segundo Leta et al. (2018), dengue é a doenca mais
amplamente distribuida dentre as arboviroses transmitidas por este vetor. Atualmente,
ocorre transmissao autoctone deste agravo no sul da Europa, em quase todos os paises
da Africa Subsaariana, na maior parte dos paises das Américas, Asia e Oceania.

Esta espécie teria sua provavel origem na Africa Continental, onde, mesmo na
auséncia de seres humanos, € encontrada se alimentando e se reproduzindo nas
florestas. Porém, Soghigian et al. (2020) encontraram evidéncias genéticas de que a
origem ancestral do grupo que formou esta espécie ocorreu nas ilhas do sudoeste do
Oceano indico ha cerca de 16 milhdes de anos, mais precisamente na llha de
Madagascar. O Ae. aegypti sobrep6s o canal de Mocambique ha 85 mil anos,
invadindo o continente africano, onde, h4 menos de mil anos, houve a sua especiacao
reconhecida, surgindo assim o Ae. aegypti formosus e Ae. aegypti aegypti.

No continente africano, mais exatamente na Etidpia, o Ae. aegypti teria se
tornado antropofilico, domiciliado e adaptado ao meio sinantropico. Nesse processo

de adaptacdo, passou a utilizar os reservatorios de agua produzidos pelo homem
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como locais de deposicdo de seus ovos, além de habitar os peridomicilios e,
posteriormente os intra domicilios, tornando-se profundamente endofilico (CATAO,
2012). Sendo assim, o Ae. aegypti aegypti € considerado um mosquito urbano,
domiciliado, antropofilico, com atividade hematofagica diurna e utilizando,
principalmente, depositos artificiais contendo agua limpa para colocar seus ovos
(TAUIL, 2002).

A partir de 1996, o controle desta espécie foi regulamentado e descentralizado no
Brasil, adotando-se a remoc¢do manual de pequenos criadouros artificiais e medidas de
carater socioeducativo, porém tendo como estratégia principal o uso massivo de produtos
quimicos para atingir 0s estagios larvais, ainda nos criadouros, e 0s mosquitos adultos,
com aplicacdes espaciais de inseticidas, estratégias que se mantém praticamente
inalteradas até os dias atuais (BRAGA; VALLE, 2007). As alteracbes ambientais, o
imenso contingente da populacdo humana nas areas urbanas, a presenca da espécie
vetora Ae. aegypti e do vetor em potencial Ae. albopictus, adaptadas a estes
ambientes, e 0 aumento do deslocamento humano tém potencializado a disseminacgao
de dengue e outras arboviroses, indicando a necessidade de melhorias na vigilancia
e monitoramento sistematico e permanente desses fatores, com a finalidade de avaliar
melhor as ac¢des de prevencéo e controle desta doenga (LIMA-CAMARA, 2016).

O Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD preconiza que as
avaliacbes das infestacBes pelo Ae. aegypti, nos Municipios e Estados brasileiros,
devem utilizar os indices Predial e de Breteau, baseados nas formas jovens do
mosquito (BRASIL, 2005).

Embora haja esta normatizacdo por parte do Ministério da Saude, outros
métodos para avaliacdo de infestacdo vém sendo utilizados isoladamente em alguns
municipios brasileiros, como armadilhas para captura de ovos (ovitrampas) e alguns
modelos de armadilhas para captura de mosquitos adultos.

Tais instrumentos se apresentam mais sensiveis do que os indicadores
larvarios na deteccdo dos indices entomoldgicos. Consequentemente, podem ser
utilizados como indicadores do comportamento da transmissdo da dengue e na
adocao de medidas de combate a esta endemia (PIOVEZAN, 2019; RESENDE et al.,
2010).
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2.3 DENGUE E Aedes aegypti NO MUNICIPIO DE SANTOS, SP.

Santos € um municipio considerado infestado por Ae. aegypti desde 1995
(PEREIRA, 2001). A partir de 1997, com a introducéo e circulagdo do sorotipo DENV-1,
apresenta sucessivas epidemias de dengue, com registros de transmissdo autdctone em
todos os anos desde entdo. Um ano ap0ds o aparecimento do primeiro sorotipo, houve a
introducao do sorotipo DENV-2. O sorotipo DENV-3 foi introduzido no municipio em 2002,
permanecendo circulante até 2007. Ja o sorotipo DENV-4 foi introduzido em 2012 e
circulou na regido até 2014 (SANTOS, 2020).

Entre 2010 e 2019, ocorreram duas das mais graves epidemias notificadas no
municipio (Tabela 1), com registro de mais de 8 mil casos confirmados e 24 ¢bitos e cerca
de 9,5 mil casos confirmados e 9 6bitos em 2010 e 2013, respectivamente. Mais
recentemente, foi confirmada também a transmisséo de Chikungunya em 2015 e do virus
Zika em 2016 (SINANNET/SINAN ONLINE).

Tabela 1 — Namero de casos confirmados e 6bitos por dengue notificados e sorotipos circulantes, Santos,
SP, 2012 a 2019.

Ano Casos Confirmados Obitos Sorotipos
2012 539 0 le4d
2013 9.533 9 le4
2014 2.217 5 le4d
2015 3.617 5 1
2016 1.234 0

2017 51 0 2
2018 39 0

2019 466 0 le?2
Total 17.696 19 1,2e4

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santos. SINANNET/SINAN ONLINE

Em virtude das afirmacdes expostas anteriormente, este estudo teve o objetivo
de avaliar, durante o periodo de 2012 a 2018, o comportamento temporal e espacial
do indice entomoldgico de densidade de fémeas do mosquito vetor e das epidemias

de dengue na cidade de Santos — SP.
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Esta abordagem se justifica porque a cidade da Baixada Santista estudada,
vem apresentando sucessivas epidemias deste agravo. Assim, a realizacdo de uma
analise do padrdo espacial da transmissdo do dengue na cidade torna-se
fundamental, pois a verificacdo da correlacdo entre os indices entomoldgicos e o0s
casos de dengue pode nortear a administragcdo publica no combate desta
enfermidade, otimizando recursos e potencializando a eficiéncia das medidas de
controle desta arbovirose, consolidando assim estes procedimentos como uma

estratégia de vigilancia em saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os padrdes de ocorréncia de dengue e da infestacao por Ae. aegypti

no municipio de Santos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer associacbes entre os comportamentos temporal e espacial dos
indicadores entomoldgicos e ocorréncia de dengue.

Compreender o comportamento temporal e espacial dos indicadores
entomologicos.

Avaliar os padrdes epidémicos de dengue no periodo de 2012 a 2018.

Avaliar as variacfes espaco temporais de densidade de fémeas no periodo de
2012 a 2018.
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4. METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Santos esta localizado no litoral do Estado de S&o Paulo, distante
72 km ao sul da capital. Tem uma area total de 281,033 km? e populacdo estimada em
433.656 habitantes (Figura 1). Cerca de 99% dos residentes vivem na area insular do
municipio, que ocupa 39,4 km? (14% da area total) e abrange toda a parte urbana da
cidade. Isto faz com que Santos tenha uma das maiores densidades demogréficas do
pais, em sua area urbana, com cerca de 10.900 hab/km? (BRASIL, 2010).

Figura 1 - Localiza¢&o do municipio de Santos no Estado de S&o Paulo.

<

De acordo com a Fundacg&o Seade (SAO PAULO, 2020), Santos tem o 17° maior

PIB entre as cidades brasileiras. O turismo e o0s servicos em geral tém importante peso

nesses numeros, mas o Complexo Portuario de Santos, principal modal de entrada e
saida de cargas do Brasil, € o maior gerador de receita e renda da cidade. A renda per
capita média é de R$ 1.682,24. Tendo 99% dos domicilios com abastecimento de 4gua

encanada e 95,1% de esgotamento sanitario adequado (BRASIL, 2010).
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A distribuicdo das atividades de vigilancia e controle de vetores realizados pelas
equipes de campo da Secretaria Municipal de Salde, na area urbana do municipio €
subdividida em nove estratos, com aproximadamente 12 mil imdveis cada, de acordo com

0 preconizado pelo Ministério da Saude (Figura 2).

Figura 2: Diviséo das areas de trabalho ou estratos da area urbana do municipio de Santos - SP.

N b o
e tarare

/=

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santos.

4.2 MONITORAMENTO ENTOMOLOGICO

O municipio de Santos adotou, a partir de 2012, o modelo de armadilha
denominado Mosquitrap, desenvolvida por Eiras (2002), para realizar a vigilancia
entomoldgica de culicideos, através da captura de fémeas de Aedes sp. (RESENDE,
2009). Este dispositivo € composto por uma base com capacidade para até 3 litros de
agua, um funil, dois anéis que suportam o cartdo adesivo na parte superior e um atraente

sintético de oviposicdo (Figura 3).
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Figura 3: Armadilha Mosquitrap montada e saché com atraentes sintéticos. Componentes da armadilha
Mosquitrap.

Componentes:

1. Tampa

2. Funil

3. Anel
4. Cartdoadesivo

\l 5. Base

T

Fonte: Manual de treinamento do MIAedes/ECOVEC (2019)

Estas armadilhas, num total de 461, foram distribuidas, entre 2012 e 2018, por
toda a area urbana da cidade, ocupando uma area de 31 km? e estiveram dispostas com
distancia de aproximadamente 250 metros entre si (Figura 4). As armadilhas foram
inspecionadas semanalmente pelos agentes de endemias da Secdo de Controle de
Vetores de Santos que efetuaram a contagem, a identificacédo e sexagem dos espécimes
adultos capturados. As informacdes foram registradas através da utilizacdo de um
dispositivo eletrénico mével, equipado com aplicativo proprio para a coleta e envio dos
dados de campo. Os dados coletados foram encaminhados para o sistema de
monitoramento e armazenados em um banco de dados entomoldgico do municipio,

albergado na empresa Ecovec.
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Figura 4: Distribuicdo das armadilhas Mosquitrap no municipio de Santos — SP

g « Armadilhas
<. I

4.3 ANALISE ESPACIAL DA DENGUE E DE INDICADORES ENTOMOLOGICOS

Para a elaboracdo da pesquisa, foram utlizadas as notificacbes de dengue,
obtidos junto a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Santos, através do sistema
SINAN. Esses dados secundarios referem-se aos casos confirmados desta enfermidade,
organizados por més e por bairro de residéncia dos enfermos, no periodo de 2012 a 2018.

Assim, a primeira etapa deste trabalho consistiu em identificar quais foram os
periodos em que a cidade de Santos estava com surto de dengue. Para efetuar tal
verificacdo, um teste estatistico de homogeneidade foi efetuado com a finalidade de
estabelecer os periodos e os limites endémicos dos surtos de dengue na cidade para
o periodo observado. Essa analise foi efetuada por ser apropriada para verificar se ha
igualdade das distribuicdes condicionais de uma variavel resposta categérica no
tempo (DURBIN, 1973). O resultado final desta analise consistiu em um diagrama no
gual podem ser observados 0s meses que ocorreram 0s surtos de dengue na cidade de

Santos.
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A mesma andlise estatistica foi executada para o indice entomolégico de
densidade de fémeas (indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti - IMFA). O propoésito
desta andlise foi verificar se a populagdo de Ae. aegypti mantinha-se com um minimo
para permitir a transmissdo ou ainda se estava em equilibrio, independente da
sazonalidade climética, durante o periodo estudado. Este indice foi obtido através do
monitoramento com as armadilhas Mosquitrap e foi calculado através da equacéo:

IMFA = Numero Fémeas Capturadas / Quantidade Armadilhas Vistoriadas

Apos a finalizacdo das andlises descritas acima, a proxima etapa consistiu em
verificar se existe associacdo entre os surtos de dengue e a densidade de fémeas de Ae.
aegypti. Para realizar tal procedimento foi empregada uma analise de regressdo nao-
linear (MAZUCHELI; ACHCAR, 2002). Utilizou-se este tipo de andlise, pois este método
se ajusta melhor a natureza dos dados, uma vez que modelos ndo-lineares usualmente
sdo empregados quando o tipo de relacao entre as variaveis é conhecido (ZEVIANI et al.,
2013).

Dessa forma, com a finalidade de compreender a dinamica da doenca na cidade
de Santos, foi efetuada andlise espacial para verificar o0 comportamento da epidemia.
Para isso, foi utilizado como exemplo 0 més com a maior quantidade de casos positivos
desta enfermidade no ano de 2013 e, com o auxilio do indicador local multivariado de
associacao espacial (Multivariate Local Indicator of Spatial Association — LISA), buscou-
se caracterizar a dindmica da transmissédo da dengue em relacao aos surtos e ao indice
entomolagico.

Esta técnica foi empregada, pois é possivel avaliar a aleatoriedade espacial dos
dados, comparando os indicadores de cada regido com os indicadores das regides
vizinhas, permitindo a identificac&o de agrupamentos (CAMARA et al., 2004).

Segundo Bivand (1998), este indicador é estimado da seguinte forma:

E i i
[, = Zkzwz'jzl
J
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Onde: li = indice Local de Moran; Zi = Variaveis padronizadas; j = Somatorio
entre cada linha i da matriz espacial; Wij = elementos da matriz de proximidade espacial
padronizada de primeira ordem W.

A significancia estatistica desse indice foi calculada a partir da permutacdo da
aleatoriedade do valor das demais areas, até se obter um pseudo valor de distribuicdo
(p) para a qual se pode computar parametros de significancia (ANSELIN, 1995). O
resultado final destas analises foi a compilacdo de um mapa dos bairros da cidade de
Santos que mostrou a dinamica da dengue no momento em que a cidade estava

passando pela pior epidemia.
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5. RESULTADOS

A ocorréncia das epidemias de dengue na cidade de Santos tem muitas causas
diferentes: a circulacdo de novos sorotipos, o comportamento dos municipes e a
existéncia de pessoas susceptiveis foram 0s responsaveis pelo aumento da ocorréncia
das mesmas. A figura 5 mostra o perfil temporal de ocorréncia de surtos epidémicos em
Santos no periodo de 2012 a 2018. O resultado da andlise estatistica de homogeneidade
mostrou que o limite maximo e minimo de endemismo da dengue na cidade foi de 317,2
e 3,36 casos, respectivamente.

As ocorréncias de surtos foram mais frequentes nos meses mais quentes.
Considerando os anos de 2013, 2014, 2015 e 2016, observou-se que 0 maior numero de
casos ocorreu nos meses de verdo, que foram os que apresentaram as temperaturas
mais elevadas. Dentre os anos mencionados, no verdo de 2013 ocorreu 0 4pice da
epidemia. Nesse ano foram confirmados mais de cinco mil casos positivos de dengue,

apenas no més de marco.

Figura 5: Evolucdo temporal dos casos de dengue da cidade de Santos, SP, no periodo de 2012 a 2018.
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A figura 6 mostra o perfil temporal da ocorréncia da densidade das fémeas de Ae
aegypti em Santos no periodo de 2012 a 2018. Os resultados da analise estatistica de
homogeneidade demonstraram que o limite maximo e minimo deste indice entomoldgico
foi de 37,4% e 24,5%, respectivamente. Na figura 6, nota-se que as densidades da
ocorréncia de fémeas de Ae. aegypti coincidiram com 0s meses em gue a temperatura
era mais elevada e as precipitagcbes foram mais frequentes. Sem excec¢éao, todos 0s
verdes apresentaram porcentagens de densidade de fémeas do mosquito acima do limite

maximo observado na analise.

Figura 6: Evolucdo temporal da indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA) na cidade de Santos,
SP, no periodo de 2012 a 2018.
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Comparando os graficos das figuras 5 e 6, nota-se que nos anos de 2017 e 2018,
a exemplo dos anos anteriores, o indice entomoldgico de densidade da ocorréncia de
fémeas do mosquito vetor apresentou-se acima do limite maximo do teste estatistico.
Dessa maneira, seriam esperadas a elevacdo de casos e a ocorréncia de surtos
epidémicos. Entretanto, isso ndo ocorreu. Para verificar se o resultado observado foi
devido a diminuic&o de suscetiveis ou as a¢des de controle de vetores empregadas pelo
municipio, foi realizada analise de correlacéo.

A figura 7 demonstra que existe correlacdo exponencial (R>=46%) entre os casos
de dengue e o IMFA nos meses em que foram considerados e constatados como sendo
epidémicos. Por sua vez, nos meses que ndo foram considerados epidémicos ndo ha

correlacdo entre o IMFA e a frequéncia de casos de dengue.

Figura 7: Correlac&o dos casos de dengue e do indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA) nos
meses com e sem surtos na cidade de Santos, SP, no periodo de 2012 a 2018.

Corelagao entre os Casos de Dengue e o IMFA nos anos de Surtos Corelagéo entre os Casos de Dengue e o IMFA nos anos sem Surtos

Epidemicos da Cidade de Santos no periodo de 2012 a 2018 Epidemicos da Cidade de Santos no periodo de 2017 a 2018

1800 14

1600

1400 .

y = 3714x2-2360,9x + 382,79

1200 R*= 046

1000

Casos de Dengue

800

600

IMFA (%) IMFA (%)

O resultado obtido na figura 5, permitiu verificar que 0 més de marco de 2013, foi
0 periodo em que a epidemia de dengue, no municipio de Santos, apresentou a maior
frequéncia de casos positivos para essa enfermidade.

Na figura 8, podemos observar a distribuicdo espacial de casos na cidade de
Santos, em marco de 2013. A maioria dos casos ocorreram nos bairros localizados na

porcdo leste e sul da cidade, justamente onde a populacdo santista esta mais
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concentrada. Outra porcao do territério santista que também teve uma grande frequéncia
de casos, mas em quantidade menos expressiva, quando comparada com a regido leste,
séo os bairros localizados a oeste. Estes bairros correspondem a por¢éo da cidade que
se apresenta conurbada com a cidade de S&ao Vicente. Por fim, a porcdo norte, nordeste
e alguns bairros localizados na por¢céo central da cidade ndo apresentaram casos de
dengue, no més em questdo. Estas regides compreendem as por¢cdes onde se localizam
0 complexo portuario santista e alguns dos bairros localizados nas por¢des mais altas da
ilha de S&o Vicente, correspondentes aos morros de Santos.

Figura 8: Distribuicdo espacial dos casos de dengue nos bairros da cidade de Santos, SP, em marco de
2013.
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A figura 9, mostra que o IMFA de maior expressividade esta localizado nas
porcdes leste e sul da cidade Santos.

Figura 9: Distribuicio espacial do indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA) nos bairros da cidade
de Santos, SP, em marco de 2013.
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A correlacdo espacial efetuada através da aplicacao do indice Local Multivariado
de Moran é observada na figura 10. O grafico bidimensional, mostra que ha uma
correlacéo espacial positiva direta entre os casos de dengue e o IMFA, sendo que o indice
de correlagéo foi 30,2%. O teste de significancia evidenciou a dependéncia espacial entre
as variaveis correlacionadas. O teste de permutacdo aleatoria de | da correlacdo
multivariada apresentou valor de p de 0,001. Esse valor foi menor do que E(I) estimado

(0,04), corroborando que as variaveis apresentavam correlacao espacial.
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Figura 10: Correlagdo Espacial de Moran dos casos de Dengue com o IMFA na cidade de Santos, SP, em
margo de 2013.
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Na figura 11, observa-se a relacédo das ocorréncias dos casos de dengue com o
IMFA no municipio. Nessa ilustracdo, as regides em vermelho (Alto-Alto) sdo aquelas
onde observou-se maior correlacao entre o nimero de casos e a ocorréncia da densidade
de fémeas de Ae. aegypti. Os bairros em rosa (Alto — Baixo) caracterizaram-se por ser
areas onde houve uma grande densidade de fémeas do mosquito vetor da dengue e
baixa frequéncia de casos. As localidades em azul claro (Baixo — Alto) séo caracterizadas
por possuirem grandes quantidades de casos e baixa porcentagem de IMFA. Por fim, as
regibes em azul escuro (Baixo — Baixo) apresentaram valores baixos do indice

entomoldgico e poucos casos notificados de dengue.
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Figura 11: Mapa da Relac&o entre o IMFA e o nimero de casos de dengue na cidade de Santos, SP, em
margo de 2013.
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6. DISCUSSAO

O Estado de Sao Paulo vem sofrendo com sucessivas epidemias de dengue que
estdo ampliando suas areas de ocorréncia e intensidade. Segundo Azevedo e Sallum
(2017), o litoral do estado de S&o Paulo pode ser considerado como uma das por¢des do
territério paulista de grande frequéncia de epidemias de dengue.

Na baixada santista, os surtos desta doenca e a infestacdo pelo Ae. aegypti
ocorrem como o resultado do sinergismo de fatores. As condi¢es climaticas aliadas ao
fluxo de pessoas em virtude do turismo e as atividades econdmicas, principalmente
associadas ao maior complexo portuério da Ameérica Latina, podem interferir na incidéncia
/ prevaléncia dos casos de dengue. O Porto de Santos concentra aproximadamente 60%
do comércio internacional do Estado de S&o Paulo e as rodovias que ligam essa
importante regido ao resto do territorio paulista, podem interferir na incidéncia/ prevaléncia
de casos de dengue e, consequentemente, ser responsaveis pelo aumento da frequéncia
das epidemias.

Essa configuracéo de risco, faz com que a prefeitura de Santos dé prioridade ao
combate das arboviroses, pois possui um departamento de Controle de Vetores. O
programa de controle de vetores tem como objetivo principal desenvolver todas as
atividades previstas no PNCD (Programa Nacional de Controle de Dengue), do Ministério
da Saude. Para isso, deve seguir as Normativas Técnicas preconizadas pela Secretaria
Estadual de Saude, visando reduzir e controlar os niveis de infestagcdo de mosquitos
transmissores do virus dengue a populacdo. Todas as a¢fes pressupdem uma rotina
de execucdo de forma continua e ininterrupta ao longo do ano, independentemente
da situacao epidemioldgica, pois tratam-se de medidas preventivas que visam mitigar
0 risco de transmissao das arboviroses que atingem a populacdo urbana (SANTOS,
2020).

Neste sentido, as atividades de monitoramento do Ae. aegypti, norteadas por
indicadores  epidemiolégicos e entomolégicos, diminuem o esforco e,
consequentemente, o0 gasto com as atividades de controle do vetor (PIOVEZAN et al.,
2019).

Assim, para a gestdo publica, correlacionar a ocorréncia e incidéncia dos
casos com a presenca e distribuicdo do vetor no espago urbano, € essencial para

otimizar a utilizagdo dos recursos materiais e humanos. Tais recursos sdo, por vezes,



30

insuficientes para atender de maneira eficiente & demanda gerada, principalmente, na
ocorréncia de grandes epidemias.

A distribuicdo temporal dos casos de dengue na cidade de Santos, no periodo
estudado, mostra-se marcadamente sazonal, concentrada entre os meses de janeiro
e abril de cada ano. Azevedo et al. (2020) salientam que esta caracteristica das
epidemias de dengue esté relacionada ao vetor que € bem adaptado ao ambiente
urbano, onde o Ae. aegypti encontra condicdes favordveis para o0 seu
desenvolvimento e reproducao.

Em relacdo a infestacdo, observando o indice entomoldgico IMFA, nota-se que
h& grande variacdo deste indicador ao longo dos meses. Cabe ressaltar que em
alguns bairros ndo se observam a existéncia das armadilhas Mosquitrap. Estas areas
sem monitoramento ocorrem justamente nos morros da cidade. Este fato pode ser
explicado pela topografia acidentada que dificulta o acesso dos agentes de endemias
e a falta de seguranca destes locais, que ocasionam dificuldades a realizacdo das
rotinas de inspecdes dos agentes de endemia.

O mapa de correlacdo espacial entre IMFA e casos de dengue (Figura 11)
caracteriza-se por apresentar quatro classificagdes distintas dos bairros santistas. Nos
locais alto-alto h& indicacdo de que houve transmissao local. Nesta regido estédo
concentrados o0s bairros mais populosos, com alta concentracdo de habitacdes
verticalizadas, o que os torna densamente povoados, além de, na maioria deles, haver
intensa atividade comercial, como shopping centers, hipermercados, hotéis, agéncias
bancérias, universidades e clubes, elevando o fluxo de pessoas de outras localidades
e facilitando a circulagdo viral. Nestes bairros devem-se concentrar esforgos e
recursos, com adocéo de medidas mais efetivas e de impacto imediato, que permitam
reduzir os niveis de infestacdo e frear a transmissao viral, priorizando e intensificando
acOes para controle de criadouros e nebulizacdo de inseticida (PIOVEZAN et al.,
2016).

Por outro lado, as &reas caracterizadas baixo-baixo ndo ha indicagdo da
existéncia da transmissao local da dengue. Localizados na regido oeste de Santos,
nesta area, conhecida como Zona Noroeste, concentram-se 0s bairros residenciais
mais populares, com pouca ou nenhuma verticalizagdo e comércio local. Nestes
bairros, o emprego de medidas preventivas de carater educativo pode ser suficiente

para a manutencdo de indices de infestagdo e transmissdo de dengue mais baixos.
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As localidades alto-baixo, caracterizadas por elevados niveis de infestacédo e
baixa frequéncia de pessoas infectadas com o virus da dengue, estéo localizadas na
porcao noroeste do municipio santista. Esta area, que também faz parte da chamada
Zona Noroeste, € caracterizada pela existéncia de bairros menos populosos, com
moradias populares e ocupacao irregular. Esta regido tem a particularidade de
concentrar grande quantidade de empresas relacionadas as atividades portuérias,
como transportadoras e depositos de containers. Nestes bairros, as medidas de
controle de criadouros devem ser ampliadas, considerando-se também o emprego de
controle quimico.

Por fim, os bairros de Vila Belmiro e Campo Grande sdo enquadrados na
categoria baixo-alto, pois apresentam baixos niveis de infestacdo e alto nimero de
pessoas doentes. Estes bairros sdo primariamente residenciais, medianamente
verticalizados, funcionando basicamente como bairros-dormitério, o que poderia
justificar a alta quantidade de casos de dengue, mesmo com baixa infestacao,
considerando que o local de infec¢do ndo necessariamente seja o local de residéncia
do paciente. Nestas condi¢cdes, as medidas educativas devem ser priorizadas com o
intuito de alertar a populacdo quanto aos surtos epidémicos e manter os indices
larvarios em niveis baixos, para minimizar a deflagracdo de surtos mais severos de
dengue.

Os resultados obtidos neste trabalho demonstraram claramente que as
variacbes ambientais e sociais produzem um mosaico de risco de transmissao da
dengue. O mapa da dinamica da transmisséo desta enfermidade na cidade de Santos
permite uma visualizacéo clara e eficiente da problematica enfrentada pelo poder
publico da baixada santista. Resultados semelhantes também foram encontrados por
Piovezan et al. (2019) no municipio de Santa Barbara d’Oeste — SP.

Estes resultados sdo de extrema importancia para o norteamento do poder
publico e quais estratégias devem ser empregadas, avaliando temporalmente e
regionalmente quais as acdes que devem priorizadas para controlar a ocorréncia e
disperséo da infeccao (PIOVEZAN et al., 2014). Tais resultados permitem indicar que
as autoridades de endemia e sanitarias devem investir no mapeamento e no
monitoramento das areas de transmissdo, uma vez que a densidade demografica é
responsavel por manter o estoqgue de hospedeiros suscetiveis e infectados para as

fémeas do mosquito.
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Dessa forma a atividade de bloqueio de controle de criadouros deve ser
considerada como uma estratégia efetiva, ja que requer agdes intersetoriais por parte
do poder publico (WILDER-SMITH et al., 2019). Neste sentido, novas ferramentas de
analise espacial sdo de extrema importancia para auxiliar no controle de vetores,
permitindo a utilizacdo de estratégias integradas que promovam o bem-estar e a
saude coletiva.

Assim, faz-se necessario que o poder publico destine orcamentos para este
fim. Embora tais acbes possam, inicialmente, desencadear um aumento no namero
de casos, provindos da demanda reprimida de vigente, decorrente das subnotificacdes
(PIOVEZAN, 2014). Nesse contexto, 0 monitoramento entomoldgico torna-se peca
fundamental no combate as arboviroses.

Segundo Piovezan et al. (2019), a utilizacdo de armadilhas € um método
eficiente e sensivel para monitorar a presenca do Ae. aegypti e o impacto das
intervencdes de controle empregadas. Assim, tanto a utilizacdo de armadilhas para
captura de ovos (ovitrampas) quanto de individuos adultos, devem ser empregadas
nas atividades de rotina tendo em vista o controle da dengue (GAMA et al., 2007).

Outro ponto que também merece destaque refere-se a forma pela qual os
veiculos de comunicacao abordam a importancia do tema, pois tais meios podem ser
alternativos e eficientes para estimular acdes de prevencédo (CLANCY et al., 2021).

Entretanto, a maneira pela qual essa morbidade é evidenciada na midia,
acarreta, segundo Piovezan et al. (2014), na falsa impressao de controle, tanto do
vetor quanto das arboviroses, resultando na continuidade da ocorréncia de surtos de
dengue nos anos posteriores.

Dessa forma, estes meios de divulgacdo de informacdo poderiam ser
empregados com o propdésito de instruir e alertar a populacdo sobre dengue com a
finalidade de alertar a populacdo e melhorar a qualidade da assisténcia dos servi¢os
de saude.

Além disso, tais instru¢cdes também serviriam como instrumento de gestao, pois
tanto as secretarias de saude quanto e as vigilancias em saude municipais teriam a
estimativa real dos insumos necessarios a serem utilizados no enfrentamento desta
enfermidade.

Os resultados aqui apresentados e discutidos permitem compreender, mesmo que

de forma parcial, a dindmica da dengue na cidade de Santos. Isso decorre do fato de os
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produtos cartograficos permitirem um maior entendimento do problema, pois identificam
a heterogeneidade da dinamica de transmissao da dengue no ambiente urbano. Para se
ter uma visdo mais completa e precisa da dinamica da transmissdo da dengue na cidade
de Santos, as analises espaciais empregadas dever ser efetuadas nos demais meses em
que foi constatada a ocorréncia de surtos. Este procedimento é fundamental para verificar
se o comportamento epidemiol6gico desta arbovirose e o perfil entomoldgico do vetor
possuem um padrdo especifico, para os bairros da cidade de Santos, ou se essa

dindmica muda com o passar dos anos.
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7. CONCLUSOES

A analise das correlacdes espaciais entre o IMFA e os casos de dengue, feita de
forma oportuna e em intervalos regulares, pode dar ao gestor publico melhores condicdes
para a tomada de decisbes de maneira célere. Com isso, pode-se priorizar medidas
especificas de controle do vetor Ae. aegypti para cada territorio, permitindo otimizar os
recursos e maximizar os resultados obtidos, além de avaliar o impacto das medidas
adotadas.

Sendo assim, buscar novas ferramentas de monitoramento epidemioldgico e
entomoldgico, bem como aprimorar as ja existentes séo necessidades permanentes para
0s gestores publicos. Desta forma, deve-se empreender esforcos para obtencdo de
maneiras cada vez mais eficazes de enfrentamento dos surtos e epidemias das
arboviroses transmitidas pelos vetores do género Aedes.

No municipio de Santos € possivel a adocao deste tipo de analise, pois os dados
de infestacdo obtidos pelo monitoramento das armadilhas Mosquitrap € continuo, assim
como as notificacbes de casos suspeitos e confirmados de arboviroses. Para tanto, é
necessario que os setores responséaveis pelo Controle de Vetores (CV) e pela Vigilancia
Epidemioldgica (VE) trabalhem de maneira integrada, trocando informacdes e discutindo-
as com agilidade.

Essas medidas podem contribuir para o fortalecimento da vigilancia em saude
através do monitoramento dos vetores e das arboviroses por eles transmitidas. Para tanto
faz-se necessério levar a discussao e apresentar aos gestores publicos a possibilidade
do uso de novas abordagens nos programas de controle municipais, adaptando e
aprimorando as tecnologias e metodologias disponiveis as realidades loco-regionais, com
0 intuito de que essas medidas possam impactar positivamente na salde da populacéo.

Por fim, o monitoramento entomoldgico permanente, valendo-se de ferramentas
gue permitam avaliagbes constantes e ageis dos indicadores obtidos, podem ser cruciais
para monitorar a introduc@o de outras espécies potencialmente vetoras de arboviroses,
como o recente achado descrito por Pagac et. al (2021), que fez o primeiro registro nas
Américas da espécie Aedes (Fredwardsius) vittatus, vetor de dengue, chikungunya, Zika

e febre amarela no Velho Mundo.
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