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RESUMO

OLIVEIRA, AFM. Caracteristicas epidemiolégica e ambiental dos casos de
dengue ocorridos nos anos de 2000 a 2010, em Araguaina -Tocantins.
Dissertacdo (Mestrado). Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania-
GO, 2012. 104f.

A Dengue é uma doenga infecciosa, causada por um virus RNA que possui
quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. O objetivo desse estudo foi
descrever o perfil epidemiolégico da dengue e suas caracteristicas ambientais
em uma série historica de 11 anos (2000 a 2010). Trata de um estudo
observacional, analitico, ecoldgico realizado com dados secundarios dos
sistemas de informacao e relatérios das Secretarias de Estado da Saude e da
Agricultura do Tocantins. Foram notificados 13.969 casos suspeitos e
confirmados 4.657 casos (33,3%) no periodo analisado; destes 63 (1,4%),
classificados como graves. A maior incidéncia ocorreu na faixa etaria de 20 a
40 anos (44,1%), dengue grave apresentou maior incidéncia entre 6 a 12 anos
(36,5%). As mulheres foram o grupo mais afetado (53,5%), p=0,03. Os casos
predominaram na zona urbana (98,1%). O critério de diagndstico mais utilizado
foi o clinico epidemiolégico (58,5%) e os casos graves foram confirmados pelo
critério laboratorial. Dentre os casos confirmados de dengue, 99,8% tiveram
evolugdo favoravel. Foram coletadas 112 amostras para isolamento viral,
sendo 10 positivas (1DEN-1, 2 DEN-2 e 7 DEN-3). Os anos com maior registro
de casos confirmados foram 2004 (n=477 - 10,2%), 2006 (n=465 - 10,1%),
2007 (n= 724 — 15,7%) e 2008 (n= 1.398 — 29,5%) totalizando 65,5% do total
de casos. A distribuicdo de casos classicos de dengue apresentou maior
propor¢cado entre os meses janeiro a maio (77,8%), os casos graves foram
registrados com maior frequéncia entre os meses setembro a dezembro
(82,5%), periodo em que também foram os maiores indices de pendéncia.
Houve correlagao estatistica significativa entre ocorréncia de casos de dengue
e lIP (p=0,003 r= 0,76), IP (p=0,0005 r= -0,84) entre os anos 2001 a 2010, e
entre o numero de casos de dengue e a média mensal de precipitagcao (p=
0,003 r= 0,76), entre o periodo 2000 a 2010. Nao houve correlagéo estatistica
entre a ocorréncia de casos de dengue e temperatura (p=0,5 r= -0,19).
Concluiu-se que em Araguaina o IIP, IP, pluviosidade estiveram ligados ao
aumento da ocorréncia de casos de dengue, havendo necessidade do
monitoramento constante dos indicadores, assim como o desenvolvimento de
acdes multissetoriais, possibilitando controle da incidéncia de dengue no
Municipio.

Palavras — chave: dengue, estudo ecoldgico, caracteristicas ambientais.



ABSTRACT

OLIVEIRA, AFM. Epidemiological and environmental characteristics of dengue
cases during the years 2000 to 2010, in Araguaina - Tocantins. Thesis (Master).
Catholic University of Goias, Goiania-GO, 2012. 104f

Dengue fever is an infectious disease caused by an RNA virus. Four serotypes
have been identified: DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4. The objective of the
present study was to describe the epidemiological profile of dengue fever and
its environmental characteristics in a historical series covering 11 years (2000-
2010). This is an observational, analytical, ecological study performed using
secondary data obtained from the databases and reports of the Tocantins State
Departments of Health and Agriculture. A total of 13,969 suspected cases were
notified during the study period and 4,657 (33.3%) were confirmed. Of these,
63 (1.4%) were classified as severe. The highest incidence of dengue fever
occurred in individuals of 20-40 years of age (44.1%), while the highest
incidence of the severe form of the disease was found in children of 6-12 years
of age (36.5%). Women were the most affected group (53.5%; p = 0.03). The
vast majority of cases (98.1%) occurred in urban areas. The most common
diagnostic criteria were based on epidemiological and clinical features (58.5%),
while the severe cases of the disease were confirmed by laboratory tests. Of
the confirmed cases of the disease, 99.8% had a favorable clinical course. One
hundred and twelve samples were collected for isolation of the virus, with 10
cases testing positive (1 case of DEN-1, 2 cases of DEN-2 and 7 cases of DEN-
3). The greatest number of confirmed cases occurred in the years 2004 (n =
477; 10.2%), 2006 (n = 465; 10.1%), 2007 (n = 724; 15.7%) and 2008 (n =
1,398; 29.5%), comprising a total of 65.5% of all the cases registered in the
period. The proportion of cases of classic dengue was higher between January
and May (77.8%), while the severe forms of the disease were more common
between the months of September and December (82.5%), when the rates of
uninspected households were also highest. Between 2001 and 2010,

statistically significant correlations were found between the occurrence of cases



of dengue and the house index (p = 0.003; r = 0.76) and the rate of uninspected
households (p = 0.0005; r = -0.84), while between 2000 and 2010 a correlation
was found between the number of cases of dengue fever and mean monthly
rainfall (p = 0.003; r = 0.76). No statistically significant correlation was found
between the occurrence of cases of dengue fever and temperature (p = 0.5; r =
-0.19). In conclusion, in Araguaina, the house index, the rate of uninspected
households and monthly rainfall are factors associated with an increase in the
occurrence of cases of dengue, highlighting the need to monitor indicators
constantly and to develop multi-sectorial actions to improve control of the

incidence of dengue in this municipality.

Keywords: dengue, ecological study, environmental characteristics.
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I. INTRODUGAO

Apods a segunda guerra mundial, € com o processo de globalizagao e as
condicdes climaticas nos levam a considerar novos mecanismos, politicos,
econdmicos, demograficos e sociais que estao relacionados no processo saude
e doenga. Em destaque dentre as doencgas transmissiveis a dengue, diante da
sua expressiva relevancia, da rapida expansdo com elevadas taxas de
incidéncia com quadros cada vez mais graves.

A dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, causada por um virus
de genoma RNA, com descrigdo de quatro sorotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4). Trata-se de uma arbovirose, cuja transmissdo do agravo ocorre
durante o repasto sanguineo do vetor, tendo como unico vetor reconhecido
como seu transmissor no territorio brasileiro o Aedes aegypti (Souza, 2007).

A susceptibilidade ao virus da dengue € universal e a sua manifestagéao
clinica varia desde infecgbes assintomaticas, oligossintomaticas e sintomaticas
que se subdivide em dois eixos: quadros classicos, com denominacao
estabelecida como, dengue classica (DC) e os quadros graves estédo
classificados em trés eixos, como: dengue com complicagdo (DCC), febre
hemorragica da dengue (FHD), e a sindrome de choque da dengue (SCD).

Na década de 80, ocorreu a reemergéncia algumas doencas infecciosas
no Brasil, em destaque a dengue, pela velocidade de expansao e pelo elevado
potencial epidémico do agravo, como registrado em Cuba (1981) durante uma
das maiores epidemias de dengue grave registrada no mundo (Torres, 2005).

O Brasil apresenta condicbes ambientais favoraveis a proliferacao

vetorial como, os elevados indices pluviométricos, assim como, temperaturas
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elevadas. Além disso, outras questdes de extrema relevancia devem ser
apontadas, pois estdo intimamente correlacionados com a ocorréncia de
dengue como a permanéncia de concentragdes de lixo ou material inservivel
em locais inadequados e a falta de saneamento. Tais fatores contribuem para o
atual perfil epidemiolégico da dengue no pais, onde o agravo encontra-se
presente em todos os 27 Estados da Federagao, com circulagao simultanea de
varios sorotipos, favorecendo a ocorréncia de casos graves, tornando o Brasil

responsavel por cerca de 60% das notificagdes da doenca nas Américas.

2.1 Virus

Os virus da dengue pertence a familia Flaviviridae, e ao género
Flavivirus. Trata-se de um virus RNA, com quatro sorotipos (DEN-1, DEN-2,
DEN-3, DEN-4). Apresentam formato esférico, possuem envelope lipidico.
Expressa suas proteinas dentro da célula hospedeira através da modulagao
celular. O resultado da transcricdo € a formacado de uma poliproteina composta
por pelo menos 10 proteinas virais, 3 estruturais: C, prM, e E, e sete ndo
estruturais: NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4B, NS4A, e NS5 (International

Committee the Taxonomy of Viruses, 2012).
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T=3-like organization
of surface dimers

Figura-1: Composigdo esquematica e particula viral do arbovirus humano da
dengue.
Fonte: Mahidol University, 2011.

Tem como proteinas principais que compde sua estrutura, a proteina “C”
do nucleo capsideo, é o primeiro polipeptidio viral sintetizado. E rica em bases,
pelos aminoacidos lisina e arginina que contém, € capaz de neutralizar a
molécula de RNA viral, com a qual esta associada. Nao € capaz de induzir
anticorpos neutralizantes. A formagao proteina “M” a partir de um precursor
(proteina pré-M) parece ser formato crucial na morfogénese do virus. Sua
funcdo ndo esta bem clara, tem por efeito o aumento da infectividade viral e
uma reorganizagao da superficie do virus que permite a fusdo a célula.

A proteina “E” do envelope viral esta associada a fungdes bioldgicas,
como a unidao a receptores, a hemaglutinagado dos eritrocitos e a indugéo de
anticorpos neutralizantes na resposta imunoldgica proterora, a fusdo do virus
com a membrana endossémica e o acoplamento viral (Guimaraes, 1999;

Torres, 2005).
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As fungdes das proteinas nao estruturais — NS1, NS3, NS5 e outras
quatro menores — NS2A, NS2B, NS4A, NS4B, ainda ndo estdo totalmente

identificadas (Torres, 2005).

2.2 Imunopatogenia dos casos classicos e graves de dengue

Atualmente existem cinco hipéteses que explicam o quadro clinico e a
imunopatogenia da dengue classica e dengue grave.

A primeira hipétese foi proposta por Rosen em 1977, sugere que a
viruléncia poderia variar de acordo com a cepa viral, tal modelo explicaria a
ocorréncia de casos graves em infecgbes primarias, porém nao leva em
consideragao os aspectos imunologicos da doenca (Torres, 1998a; Sousa,
2007).

A segunda hipotese defendida por Hammon (1973) aponta que a
circulagao simultdnea do virus da dengue com outras viroses provocaria no
paciente a ocorréncia de casos graves (Torres, 1998a; Souza, 2007).

A terceira hipétese, também sugeria em 1977 por Parvi, dispbe sobre a
presenca do virus com infestacdo prévia de endoparasitos e com altos niveis
de imunoglobulinas E, seria responsavel pelos quadros graves de dengue
(Torres, 1998a; Souza, 2007).

A quarta hipbtese, criada por Halstead, em 1987, aponta que as
infeccbes primarias alterariam o sistema imunolégico do individuo, deixando a
presenca de anticorpos subneutralizantes e células de memdria para Flavivirus
que predispbe alteragbes imunolégicas numa segunda infeccdo por sorotipo

diferente causando os casos graves (Torres, 1998b; Souza, 2007).
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Finalmente a quinta hipétese proposta por Martinez, em 1998, sugere
um modelo que compreende a teoria da infecgdo sequencial proposta por
Halstead associada a hipotese de Rosen de modificacdo da viruléncia das
distintas cepas virais, e que melhor explica a fisiopatogenia da dengue classica
e grave (Rosen, 1994; Souza, 2007).

Na infecgdo por dengue classica, ou primo-infecgcdo prevalece a
resposta humoral do sistema imunoldgico. Inicialmente os virus infectam os
histiécitos da pele, posteriormente fazem sua replicacdo viral nos linfonodos
locais, nas células musculares e fibroblastos. Apds essa fase inicial, produz-se
uma viremia no interior dos mondcitos/macréfagos. Os anticorpos ligam-se aos
epitopos da proteina E do envelope e promovem a morte do virus por fixacao
do complemento ou pelo bloqueio dos receptores com neutralizacao viral
(Torres, 2005; Souza, 2007).

A permanéncia de células de memoria especificas para o Flavivirus da
dengue e a presenga de imunoglobulinas do tipo IgG, também especificas para
o Flavivirus da dengue, no plasma de individuos previamente sensibilizados,
facilitaria a penetragao e replicacao viral no interior das células do sistema
fagocitario mononuclear em infecgdes posteriores (Torres, 1998b; Souza,
2007).

Apés a primoinfecgao o individuo apresenta uma imunidade permanente
para o sorotipo homdlogo, alguns anticorpos permanecem circulando em
quantidades subneutralizantes, com a permanéncia e linfécitos de memodria,
que sintetizam os anticorpos do tipo IgG em quantidade superior ao ocorrido na

infeccao primaria (Torres, 2005; Souza, 2007).



23

Em uma nova infecgdo as concentracdes de anticorpos neutralizantes
diminuem entdo os anticorpos inibidores responsaveis pela hemoaglutinagéo
cumprem a funcdo biologicamente inapropriada de exacerbar os efeitos
causados pela infec¢ao (Torres, 1998b; Souza, 2007).

Esses anticorpos sao reconhecidos pelos receptores de membrana tipo
Fcg, facilitando a introdugdo do virus nos macréfagos. Esse mecanismo
estimula a fagocitose dos virus pelos macréfagos e aumenta a populagao de
macrofagos, resultando em uma super populagdo de mondcitos
hiperinfectados, que possuem antigenos de histocompatibilidade denominados
HLA-1, que facilita o seu reconhecimento pelos linfocitos T CD8, com aumento
de sua atividade citotdxica e liberacao de linfocinas (Souza, 2007).

Os mondcitos  hiperinfectados também possuem antigenos de
histocompatibilidade HLA-2, que estimulam a ag¢ao dos linfocitos T-Help, que
ativam os linfécitos tipo B a produzirem anticorpus especificos antivirus da
dengue. Os linfécitos T-Help estimulam os linfocitos T CD4 a reconhecerem os
antigenos de histocompatibilidade HLA-2, intensificando a destruicdo dos
macrofagos infectados. Os linfécitos T CD4 ja sensibilizados, ao terem contato
com o interferon-y, que atuam sobre o receptor Fcg, tornando os virus mais
aderentes aos macrofagos, potencializando a atividade citotdxica dos linfocitos
T CDS8, contra as células infectadas. O interferon-y provoca o aumento das
concentragdes de antigenos de histocompatibilidade viral HLA-1 e HLA-2 nos
macrofagos, facilitando o reconhecimento dos epitetos virais pelos linfocitos T
CD8 e T CD4 e, consequentemente, aumentam a liberagdo de linfocinas

(Torres, 2005; Souza, 2007).
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Os macroéfagos infectados pelos linfocitos T CD4 e T CDS8, liberam:
tromboplastina, responsaveis pelos fendmenos de coagulagédo; proteases
ativadoras do complemento, que causam a lise celular e choque; macréfagos e
linfocitos, liberam o fator de necrose tumoral-alfa que atuam sobre as células
inflamatdrias, levando a trombocitopenia, induz a interleucina-8 a atuar sobre
os basdfilos, levando a liberagdao de histamina, responsavel pelo aumento da
permeabilidade vascular, enquanto a interleucina-6 provoca a hipertermia
(Souza, 2007).

Essa patogenia justifica as alteragdes anatomopatoldgicas evidenciadas

pelas hemorragias encontradas no individuo com dengue grave.

2.3 Classificagao e formas clinicas da dengue

Com a disseminagcdo mundial de vetores de doencas transmissiveis,
através das colonizag¢des, navegacao e o trafico negreiro, fez com que durante
os séculos XVl e XIX, cidades fossem acometidas por intensas epidemias que
chegaram a devastar grandes centros principalmente aqueles denominados de
portuario. Durante o século XX principalmente apds a segunda guerra mundial,
a devastacao de cidades inteiras e o acumulo de lixo e as precarias condi¢des
de saneamento na qual a populagao estava inserida fez com que a transmissao
da dengue, assim como a dispersdao geografica do vetor elevasse de forma
exponencial, levando a reemergéncia da dengue e a emergéncia da febre
hemorragica da dengue. Na segunda metade do século passado, houve o
reconhecimento das sindromes da febre hemorragica da dengue e a sindrome

do choque da dengue (Gubler, 1998).
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A classificacdo dos casos suspeitos de dengue é inespecifico o que
demanda conhecimento do perfil epidemiolégico da doenga nas regides (Brasil
— Ministério da Saude, 2008). Os critérios estabelecidos para caracterizar um
individuo como suspeito de ter contraido dengue sao estabelecidos em
conformidade com a OMS, na maioria das vezes é necessario realizar uma
retrospectiva do caso e depende dos critérios clinicos e laboratoriais que nem
sempre estdo disponiveis precocemente. Importante ressaltar que alguns
estudos e até mesmo o Ministério da Saude, apontam a organizagdo dos
servicos de saude e do fluxo de atendimento, como uma ferramenta
fundamental na reducéo da letalidade e da evolugao das formas graves (Lupi e
Tyring, 2003)

A dengue é uma doencga infecciosa febril de inicio abrupto que pode
cursar desde formas assintomaticas, oligossintomaticas até formas graves e
fatais com duragao de cinco a sete dias (Sousa, 2007). Os casos de dengue
sintomaticos sao classificados de acordo com a OMS em: dengue classica
(DC), dengue com complicagao (DCC), febre hemorragica da dengue (FHD) e
sindrome do choque da dengue (SCD).

Alguns individuos podem ser infectados pelo virus da dengue e néao
apresentarem sintomas, devido a baixa viruléncia do virus ou as condi¢des do
sistema imunoldgico, sendo denominado como forma assintomatica, (Souza,
2007). E a forma clinica mais comum, estima-se que durante as epidemias,
ocorra um caso sintomatico para cada cinco assintomaticos (Lupi et al, 2007).

Forma oligossintomatica, torna—se dificil diferenciar clinicamente a

dengue de outras viroses, pois geralmente apresenta-se como sindrome febril
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e/ou sindrome exantematica, semelhante a sindrome gripal com evolugao curta
de dois a quatro dias (Tavares e Marinho, 2005).

A 12 manifestagdo da DC ¢ a febre geralmente alta (39° a 40° C) de
inicio abrupto, associado a cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias, dor
retroorbitaria, com presenca ou nao de exantema ou prurido. Anorexia,
nauseas, vomitos e diarréia podem ser observados por dois a sete dias. A fase
sintomatica tem duragéo de cinco a sete dias (Gubler, 1998). Caso suspeito de
ter contraido dengue é definido pelo Ministério da Saude como todo individuo
que apresente doenca febrii aguda com duragcdo de até sete dias,
acompanhada de pelo menos dois sintomas, como: cefaléia, dor retroorbitaria,
mialgias, artralgias, prostragao ou exantema, associados ou n&o a presenca de
hemorragias. Além de ter estado nos ultimos quinze dias, em area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti. O
periodo de incubagado dura cerca de cinco a seis dias, podendo chegar a no
maximo 15 dias, o periodo prodromico, como fadiga, cefaléia, anorexia,
adnamia, lombalgia; o exantema costuma preceder em seis a 12 horas do
primeiro aumento da temperatura (Brasil, Ministério da Saude, 2008).

A DCC é todo caso grave que nao se enquadra nos critérios da OMS de
FHD e quando a classificagdo de DC é insatisfatéria (Ronald et al, 2001). A
presenca de um dos achados a seguir caracteriza o quadro como grave:
alteragcdes graves do sistema nervoso, disfungdo cardiorrespiratéria,
insuficiéncia hepatica; plaquetopenia igual ou inferior a 50.000/mm?,
hemorragia digestiva, derrames cavitarios, leucometria global inferior ou igual a

1.000/mm?, ébito (Souza, 2007; Brasil - Ministério da Saude, 2008).
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Alguns pacientes podem evoluir para formas graves da doenga, que
geralmente acontece com a remissado da febre, passam a apresentar os sinais
de alarme da dengue (Ronald et al, 2001). Os sinais de alarme s&o: dor
abdominal intensa e continua, vémitos persistentes, hipotensao postural,
hepatomegalia dolorosa, hemorragias intensas, sonoléncia e/ou irritabilidade,
diminuicdo da diurese, hipotermia, aumento repentino do hematécrito, queda
abrupta de plaquetas, desconforto respiratorio (Brasil - Ministério da Saude,
2008).

Na FHD, o termo ‘hemorragica’ € impreciso, pois 0 que caracteriza essa
forma da doenga ndo é apenas a presenga de manifestacbes hemorragicas, e
sim o aumento da permeabilidade e a fragilidade vascular, que fazem com que
ocorra o extravasamento do plasma, levando a hemoconcentragdo (Torres,
2005). Assim o uso continuo do termo “hemorragico” pode contribuir para a
confusdo dos médicos que nao lidam rotineiramente com a dengue e,
consequentemente, dificulta a implantacdo da terapéutica adequada (Souza,
2007).

A FHD deve ser confirmada laboratorialmente e com todos os seguintes
critérios presentes: febre ou histéria de febre recente de até sete dias com pelo
menos dois sintomas a seguir: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgias, artralgias,
prostragcao ou exantema, associados, ter estado nos ultimos quinze dias, em
area onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenga do
vetor; além de apresentar trombocitopenia (5100.000/mm3); manifestagdes
hemorragicas espontaneas ou induzidas e extravasamento de plasma que
pode ser evidenciado através de derrame cavitario, hipoproteinemia e

hemoconcentracao (Brasil - Ministério da Saude, 2008)
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A FHD, segundo a OMS, pode ser classificada de acordo com sua
gravidade em: grau |, grau Il, grau lll e o grau IV que também é classificado
como SCD. Grau-l caracterizada pelo aparecimento da febre juntamente com
outros sintomas inespecificos, porém, a unica manifestagdo hemorragica
presente € a prova do lago positiva; grau-ll € evidenciada pela presenga, além
das manifestagcées do grau |, hemorragias espontaneas leves, como: epistaxe,
gengivorragia, equimoses dentre outros; grau-lll apresenta colapso circulatério
com presenga de pulso rapido e pressao arterial convergente ou hipotenséo,
pele fria e pegajosa; grau-1V ou sindrome do choque da dengue, ocorre choque
profundo com pressao arterial inaudivel e pulso imperceptivel (Torres, 2005;

Brasil - Ministério da Saude, 2008).

2.4 Vetor

O cientista cubano Carlos J. Finlay relatou pela primeira vez em 1881, a
descoberta do A. aegypti como agente transmissor da febre amarela (Balestra
et al, 2008). Em 1906, Brancroft inicialmente identificou que o mesmo vetor
também poderia ser responsavel pela transmissdo da dengue. Esse fato foi
confirmado em 1908 por Agramont (Halstead, 1974).

Acredita-se que o A. aegypti seja de origem africana, inicialmente
descrita no Egito, de onde surgiu seu nome especifico, A. aegypti, e
posteriormente atingiu o velho continente e depois a América acompanhando
as migragdes humanas na época da colonizagéo e dai a dispersao vetorial por

praticamente todos os continentes (Franco, 1969).
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No Brasil o primeiro registro de sua presenca foi em 1898, descrito por
Adolfo Lutz, e em 1899, por Emilio Ribas. O A. aegypti, € um mosquito que
possui predilecdo pelo habitat humano, tanto no domicilio quanto no
peridomicilio, locais que geralmente fornecem todas as condigbes favoraveis a
sua proliferacdo como os materiais que acumulam agua (Souza et al, 2010). E
uma espécie antropofilica e as fémeas do vetor, utilizam o homem como fonte
de alimentagdo durante o repasto sanguineo. Possui habitos diurnos,
alimentando-se e depositando seus ovos, preferencialmente, ao amanhecer e
no periodo vespertino proximo ao crepusculo (Torres, 2005).

O vetor tem preferéncia por regides que apresentam clima tropical ou
sub-tropical, geralmente dentro dos limites de 45° de latitude norte, e de 30° de
latitude sul, podendo ultrapassar esses limites geralmente em estacdes de
calor, porém nao sobrevivem no inverno acentuado (Bisset, 2002).

Existem registros que estudam a distribuicdo do A. aegypti em relagcéo a
altitude. Muitos evidenciam que a espécie nao seja comumente encontrada em
areas acima de 1.000 metros de altitude, porém, a sua presencga ja foi descrita
na india e na Coldmbia em locais com altitude de 2.000 metros (Suarez e
Nelson, 1981; Kalra e Prasittisuk, 2004).

O A. aegypti continua sendo o unico vetor responsavel pela transmisséo
do virus do dengue no Brasil, porém, existem estudos recentes que apontam
sua potencialidade em transmitir os virus da dengue e da febre amarela fato
que representa um elevado risco em relagado a reurbanizagao da febre amarela
(Oliveira et al, 2004; Braga e Valle, 2007).

O ciclo de vida do A. aegypti compreende quatro estagios como: ovo,

larva, pupa, e mosquito adulto. Os ovos sao fixados individualmente, nas
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paredes internas dos recipientes na parte umida logo acima da superficie da
agua (Braga e Valle, 2007).

A fase embrionaria leva em média 48 horas, em ambiente quente e
umido. Apds a conclusao da fase embrionaria os ovos podem suportar longos
periodos de dessecacdo e este periodo pode ultrapassar um ano. A
capacidade de suportar a dessecacdo acaba sendo um dos principais fatores
que dificulta o controle desse vetor (Glasser e Donalisio, 2002).

As larvas passam por quatro estagios de desenvolvimento, a duragao
desses depende da oferta de alimento, densidade larvaria no recipiente,
temperatura da agua, dentre outros. Em boas condi¢des, o periodo de ecloséo
do ovo até a fase de pupa pode nao ultrapassar cinco dias, ja em condigdes
adversas, com baixas temperaturas ou alimentacdo insuficiente, pode-se
estender por semanas (Glasser e Donalisio, 2002).

As pupas nao se alimentam, tem como funcdo a metamorfose dos
estagios de larva para mosquito adulto, sendo que este estagio dura cerca de
dois a trés dias. Um a dois dias apds emergirem, os adultos se acasalam,
sendo que as fémeas fazem o repasto sanguineo, geralmente alimenta de
sangue de animais vertebrados, porém, demonstram preferéncia pelo sangue
humano (Glasser e Donalisio, 2002).

A fémea do A. aegypti se alimenta mais de uma vez entre duas
sucessivas posturas de ovos, fato que aumenta a possibilidade de ingestao e
transmissao do virus do dengue. A oviposigao ocorre, em geral, em recipientes
escuros ou sombreados, com superficies asperas. A distdncia entre os
criadouros € em média 30 a 50m, limitando suas visitas a dois ou trés imdveis

durante sua vida, porém, o que vai definir essa distdncia vai ser a
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disponibilidade de criadouros, podendo a distancia ser entdo maior ou menor. A
distribuicao da postura acontece em recipientes diferentes. O tempo de vida do
mosquito alado dura cerca de 10 a 42 dias (Braga, 2004).

O Aedes albopictus € um vetor em potencial na transmissado da dengue
na Asia e no Pacifico, cujo habitat natural sdo os meios silvestres. Estudos
comprovam que ele € um transmissor do virus da dengue, tanto na forma
horizontal como vertical.

O A. albopictus foi identificado pela primeira vez no Brasil em 1986, no
Estado do Rio de Janeiro, no mesmo ano, identificaram a presenca da espécie
nos Estados de Minas Gerais e de Sao Paulo; e no ano seguinte, no Estado do
Espirito Santo. Assim, em apenas um ano, o A. albopictus ja se encontrava
instalado em todos os Estados da Regido Sudeste (Brasil-FUNASA, 2001;
Lounibos, 2002).

No Estado do Tocantins o A. albopictus foi identificado pela primeira vez
durante uma pesquisa entomolégica realizada em 2006, no Municipio de
Mateiros. Mesmo com a presenca do vetor no Brasil, ainda nao foi identificado
como fonte de transmissdo da doenca, porém, € importante ressaltar a
necessidade constante do monitoramento vetorial devido a sua capacidade de

transmitir a dengue (Balestra et al, 2008).

2.5 Dengue no mundo

O primeiro relato de isolamento viral foi identificado no Japao entre os

anos de 1943 e 1944, através da inoculagao de material ao tecido nervoso de

camundongos, para a cepa Mochizuki (Sabin, 1952).



32

Em 1945 Sabin e Schlesinger identificaram uma nova cepa denominada
Havai que foi isolada a partir de sangue humano de doentes, evidenciando com
isso, a identificagdo do sorotipo DEN-1. No mesmo ano, Sabin isolou outro tipo
de virus com caracteristicas antigénicas diferentes do virus ja conhecido, por
esse fato denominou-se a descoberta do sorotipo DEN-2. O DEN 3 e o DEN 4
foram identificados a partir de pacientes com quadros hemorragicos em 1956
nas Filipinas. Atualmente milhares de amostras tém sido processadas, porém
todos os virus isolados pertencem a um dos quatro sorotipos descritos (Torres,
2005).

Relatos do quadro clinico de epidemias compativeis com a dengue
foram descritas durante a dinastia chinesa (Dinastia Tang) entre os anos de
265 a 420 d. C.; publicada 610 d. C. A doencga que afligia as pessoas naquela
época ficou conhecida como veneno da agua, pois os chineses acreditavam
que todo o quadro patolégico apresentado estava correlacionado com insetos
voadores e a agua (Souza, 2007).

Existem relatos que apontam o surgimento da infecgdo causada pelo
virus como sendo originado na Asia, pois o virus ja circulava naquela regido de
forma endémica e com baixa patogenicidade. Nesse periodo o principal vetor
identificado era o A. albopictus, que matinha o ciclo silvestre da doenca que
contava com a participacdo de primatas ndo humanos e eventualmente o
homem (Rudnick e Lim, 1986).

O termo dengue pode ser proveniente da Espanha, onde em meados de
1800 recebeu essa denominagao, ou pode ser de origem africana recebendo o
nome de Kl Denga Pepo ou Denga por volta de 1823, a partir de uma epidemia

no Caribe que transcorria com artralgia e exantema (Gubler, 1998; Torres,
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2005). Nas Américas os escravos provenientes da Africa identificaram como
dinga ou dyenga, que significa ataque repentino provocados por um espirito
mau (Souza, 2007).

Na atualidade o principal vetor da dengue é o A. aegypti, de origem
africana, que se adaptou rapidamente as condicdes de vida do homem que
residia em lugares de clima tropical com reservatério de agua proximo as
moradias, estes eram utilizados para postura dos ovos e o homem como fonte
de alimentagdo; desta forma o vetor acompanhou as migra¢gdes humanas,
ocorrendo a dispersao para varios lugares com variadas formas de locomocgéao
como navios. E importante salientar que o comércio de escravos facilitou a
introducao do vetor nas Américas, onde havia cidades com nivel infra-estrutural
precario, transmitindo a dengue e a febre amarela (Torres, 2005).

Outro fator historico de extrema relevancia que favoreceu o aumento da
incidéncia e proliferagdo vetorial foi a segunda guerra mundial, que ocorreu
entre os anos de 1939 a 1945, em virtude do grande acontecimento varias
populagdes de refugiados deslocaram de seu local de origem em busca de
seguranga, grande parte do ecossistema foi destruido e o acumulo de pneus e
resto de material proveniente da guerra foi acumulado favorecendo a
proliferagdo vetorial e a partir desse momento a dengue apresentou ao mundo
de forma epidémica com circulagdo de varios sorotipos o que favoreceu a
sucessivas infecgdes por tipos de virus diferentes levando o aparecimento nao
s6 da forma classica da doenga como também da forma grave (Souza, 2007).

S&o inumeros os relatos que evidenciam a ocorréncia da dengue em
anos anteriores, porém, antes nao existia técnica avangada capaz de identificar

o tipo de virus e se havia a circulagao de outros sorotipos; os casos relatados
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apresentam uma correlagdo com os aspectos clinicos (Teixeira et al, 1999;
Barreto e Teixeira, 2008).

Em meados do século XVIII até o século XIX ocorreram varias
epidemias de dengue no mundo, com duragdo de trés a sete anos, varios
continentes foram acometidos, como: América, Asia, Africa, Australia e Europa;
existem evidéncias que apontam a circulagdo de apenas um sorotipo em areas
restritas (Gubler, 1998).

Com a segunda guerra mundial facilitou a circulagado de outros sorotipos
e a doencga deixou de apresentar apenas casos benignos, para apresentar os
primeiros relatos de casos de FHD (Halstead, 2006).

O primeiro caso de FHD foi identificado em 1953, nas Filipinas, naquele
momento a doencga foi confundida com febre amarela e com outras febres
hemorragicas, mas a confirmagao de que se tratava de doenga hemorragica
causada pelo virus da dengue sé se deu em 1958, com a epidemia de
Bankok/Tailandia; a partir desse momento e com a circulacao hiperendémica,
simultanea de varios sorotipos outras regides foram acometidas com casos de
FHD, como: Vietna do Sul (1960), Cingapura (1962), Malasia (1963), Indonésia
(1969) e Birmania (atual Mianmar) (1970). Nas décadas de 80 e 90 houve um
agravamento da situacdo e outros lugares foram acometidos (Caribe e
Américas do Norte e do Sul) e milhares de 6bitos por FHD ocorreram (Teixeira
et al, 1999; Teixeira, 2005).

A OMS, estima que cerca de 3 bilhbes de pessoas encontram-se em
areas de risco para transmissdo da dengue. Acredita-se que anualmente
ocorram aproximadamente 50 milhdes de infecgdes, com cerca de 500.000

casos de dengue grave e 21.000 o6bitos, as criangas sdo maioria entre as
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vitimas, principalmente nos paises com clima tropical e sub-tropical onde a
temperatura e a umidade favorecem a proliferagao do vetor (figura-2). Acima de
80% da populagdo em mais de 100 paises de todos os continentes ja
contrairam essa doenga, exceto na Europa (Brasil — Ministério da Saude,

2006).
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Figura-2: Areas de risco de transmissdo da dengue no mundo, 2006.
Fonte: Brasil — Ministério da Saude, 2006.

Estima-se que 2,5 bilhdes de pessoas vivem em area de risco e cerca de

20 mil mortes ocorram por ano (Brasil - Ministério da Saude, 2006).
2.6 Dengue nas Américas

A circulagdo do virus da dengue nas Américas ocorreu desde o século

XIX e até as primeiras décadas do século XX, quando ocorreu uma acentuada
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redu¢cdo no numero de casos, seguido de um periodo silencioso da doenca
(Teixeira et al, 1999).

Na década de 60, houve a reintroducao dos sorotipos DEN-2 e DEN-3, e
com isso evidenciou-se a ocorréncia de varias epidemias de dengue classica
nas Américas (Souza, 2007). A ocorréncia dessas epidemias na Venezuela e
costa do Caribe foram confirmadas laboratorialmente pela primeira vez e o tipo
de virus isolado foi o DEN-3 (Halstead, 2006).

Durante a década de 70, outros paises como a Colédmbia e o Caribe
foram afetados por epidemias causadas pelos sorotipos DEN-2 e DEN-3. O
sorotipo DEN-1 foi introduzido nas Américas, inicialmente pela Jamaica, no ano
de 1977, causando epidemia em varios paises (Coldbmbia, Venezuela,
Suriname, Guiana, Guiana Francesa, Belize, Honduras, Guatemala, EIl
Salvador e México); cerca de 702 mil casos da doencga foram registrados
durante os anos de 1977 a 1980 (Souza, 2007).

A partir da década de 80, foram notificadas epidemias em varios paises,
como: Brasil (1982/1986/2002/2008), Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador
(1988), Peru (1990) e Cuba (1977/1981), causando agravamento da situagao
(Torres, 2005).

Um dos principais marcos epidemioldgicos da dengue ocorreu em 1981,
quando Cuba enfrentou a primeira epidemia de FHD causada pelo sorotipo
DEN-2. O auge da epidemia ocorreu no més de julho, onde, em apenas um dia
foram notificados 11.400 casos, no total, foram notificados 344.203 casos, com
116.143 hospitalizagdes e 158 obitos, destes 99 eram em menores de 15 anos,
a taxa de letalidade foi de 0,13% entre os pacientes hospitalizados. De acordo

com os informes epidemiolégicos daquela época, um total de 24 mil pacientes
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apresentou algum tipo de sangramento, mais de 10 mil pacientes preencheram
os critérios de FHD, estabelecidos pela OMS, fato que evidencia uma mudanca
no perfil epidemiolégico quanto a severidade dos casos e o aumento da
incidéncia em menores de 15 anos, o segundo surto de FHD aconteceu na
Venezuela em 1989 (Torres, 2005).

A partir da epidemia cubana a dengue passou a existir com carater
endémico e epidémico em muitos paises do continente Americano. O numero
de casos passou de 66.011 mil, em 1980, para mais de 1 milhdo em 2002,
tornando assim um dos mais graves problemas de saude publica que
atualmente assola o mundo (Torres, 2005).

No informe epidemioldgico produzido pela Organizagao Pan-Americana
de Saude (OPAS), tras um alerta em relagdo ou aumento do numero de casos
de dengue no continente, devido a alguns fatores como a instabilidade no
contexto epidemioldgico, climatico e sazonal favorecendo a proliferacédo do
vetor e a disseminacdo da doenca. Os paises que compde o continente
americano notificaram um total de 1.009.576 casos de dengue, dos quais
21.213 foram de dengue grave. Um total de 503 mortes confirmadas, com uma
taxa de letalidade de 2,3%. Neste estudo destaca a circulagéo viral, onde os
sorotipos DEN 1, 2, e 3, estdo presentes na maioria dos paises. No Brasil ha
circulagdo dos 3 sorotipos e com confirmagao da reintroducdo do sorotipo

DEN-4 (OPAS, 2010, Brasil — Ministério da Saude, 2010a).
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2.7 Dengue no Brasil

Existem relatos que evidenciam a ocorréncia de epidemias de dengue
no Brasil em 1916, (Sdo Paulo - SP) e em 1923, (Niter6i - RJ), foram
documentados possiveis casos de dengue, porém, sem confirmagao
laboratorial (Barreto e Teixeira, 2008). Nesse periodo Oswaldo Cruz liderou
campanhas publicas de erradicagado do A. aegypti com o objetivo de controlar a
febre amarela urbana.

Com o éxito nas acdes erradicacdo do vetor o Brasil foi declarado livre
do A. aegypti por duas vezes, em 1955 e 1976 (figura-3). Com as dificuldades
encontradas em erradicar o vetor em paises vizinhos, bem como o éxodo rural
e a urbanizagao de grandes centros de forma desorganizada, culminou para a
reintroducao do vetor no Brasil ao final da década de 70 (Braga, Valle, 2007).

1930's , 1970 1998

)

1998.
Fonte: Gubler, 1998.

Durante a década de 80, houve alguns surtos de dengue entre os anos
de 1982-1984, na regiao norte do Pais, no Estado de Roraima, tendo como o

sorotipo DEN-1 e DEN-4 circulante, sendo a primeira epidemia documentada
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clinica e laboratorialmente. A circulacdo do sorotipo DEN-4, ficou restrita ao
Estado de Roraima ocorrendo o desaparecimento do mesmo no pais naquele
periodo (Monteiro et al, 2009).

Durante os anos de 1986 - 1987 ocorreu a circulacdo do sorotipo DEN-1
no Brasil, nas regides sudeste (Rio de Janeiro e Minas Gerais) e nordeste
(Alagoas, Ceara, Pernambuco e Bahia), onde havia condigbes socioambientais
favoraveis a dispersdo da doenga, tornando o agravo com caracteristica
endémica no Brasil (figura-4) (Brasil-Ministério da Saude, 2002; Figueiredo et

al, 2004).

Roraima ‘

Figura-4: Porta de entrada e interiorizagdo do virus da dengue no Brasil na
década de 80.
Fonte: Miagostovich, 1993.

A introducgao do sorotipo DEN-2 ocorreu em 1990, também no Estado do
Rio de Janeiro, posteriormente nos Estados do Tocantins, Alagoas e Ceara.
Com o aumento da densidade vetorial e a facilidade de deslocamento das

pessoas levou a rapida disseminagao dos sorotipos DEN-1 e DEN-2, ocorrendo

a transmissao da dengue nos 27 Estados da federagdo. Em 1994, no Estado
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do Ceara, durante uma epidemia causada pelo DEN-2 foi registrado os
primeiros casos de FHD no Brasil (Figueiredo et al 2004).

O sorotipo 3 foi isolado em 2000, pela primeira vez no Brasil, em Nova
Iguacu, Estado do Rio de Janeiro, sendo responsavel por uma das maiores
epidemias ocorridas no pais, em 2002 (Nogueira, 2005).

Entre os anos de 2002 a 2006, houve um predominio do sorotipo DEN-3
na maioria dos Estados, porém, entre os anos de 2007 e 2009, observa-se uma
mudanca nesse perfil, havendo a reintrodu¢do do sorotipo DEN-2, ocorrendo
graves epidemias em inumeros Estados brasileiros. Em 2009 o sorotipo DEN-1,
volta apresentar relevancia no cenario nacional, como o sorotipo de maior
predominio. Com a circulacdo do sorotipo DEN-2, identificou um aumento no
numero de casos graves da doenga principalmente em criangas (Brasil —
Ministério da Saude, 2010b).

A reintroducdo do sorotipo DEN-1, pode ser um dos principais fatores
que apontam para o aumento no numero de casos em 2010, pois este sorotipo
apresentou uma baixa circulacao nas ultimas décadas.

O monitoramento viral realizado em 2010 registrou a circulagéo
concomitante dos sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3. Em julho de 2010, a
Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Saude publicou em portaria a
confirmacao da reintroducao do sorotipo DEN-4, na cidade de Boa Vista-RR.
Em janeiro de 2011, o sorotipo DEN-4 também foi isolado em Manaus-AM e
Belém-PA conforme nota técnica, atualmente encontra distribuido em grande
parte dos Estados brasileiros conforme demonstra a figura-5 (Brasil — Ministério

da Saude, 2011a; Brasil — Ministério da Saude, 2011b).
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Figura-5: Sorotipos de dengue circulantes por UF, janeiro, Brasil, 2012.
Fonte: Brasil — Ministério da Saude, 2012b
*Dados parciais até semana 06.

Apods a reemergéncia da dengue no Brasil, algumas mudangas no perfil
epidemiologico da doenga vém sendo identificadas, tais como: aumento da
incidéncia em menores de 15 anos e aumento da ocorréncia de casos grave da
doenca, caracteristicas observadas na grande epidemia que ocorreu no Rio de
Janeiro em 2008 (Rocha e Tauil, 2009).

As constantes taxas de incidéncia elevada em grande parte do pais,
juntamente com as condi¢gbes socioambientais favoraveis para proliferagéo e

disseminacgao do vetor, apontam para o risco potencial de ocorréncia de novas

epidemias no Brasil.

2.8 Dengue no Estado do Tocantins.

A transmissao da dengue no Estado do Tocantins foi registrada clinica e

laboratorialmente pela primeira vez durante o més de marco de 1991, momento

em que havia na cidade de Araguaina, o surto de uma doenga exantematica de
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etiologia desconhecida. Com necessidade de identificar a etiologia de tal
doencga, 13 amostras sanguineas foram coletadas e enviadas ao Instituto
Evandro Chagas (IEC), situado em Belém-Para. As amostras foram testadas
para rubéola, sendo todas negativas, apds tal resultado as amostras também
foram testadas para dengue, sendo 6 positivas, cujo sorotipo isolado foi o DEN-
2, confirmando os primeiros casos da doenca no Estado do Tocantins e na
cidade de Araguaina (Vasconcelos et al, 1993).

Entre os anos 2000 a 2010, como no Brasil, o Tocantins apresentou
taxas de incidéncia elevadas e crescentes a cada ano. Varios fatores podem
justificar tal situagdo como a introdugdo de novos sorotipos, clima e fatores
socioambientais que propiciam a proliferagao do vetor (Almeida et al, 2009).

De acordo com a figura-6, € possivel identificar que o periodo de maior
transmissdao da dengue ocorreu nos meses de janeiro a abril, periodo
caracterizado como chuvoso no Estado, o que evidencia aumento da incidéncia
da doenga de acordo a sazonalidade. Outro ponto que se destaca na figura-6,
€ a elevacado no numero de casos graves de acordo com a série histérica de
casos, demonstrando que as sucessivas infecgdes por tipos de virus diferente
podem ser um dos fatores que estao contribuindo para o aumento no numero
de casos graves, assim como, a organizagao do servico de saude também

podem influenciar na permanéncia dessa situagao (Tocantins- SES, 2011).
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Figura-6: Notificacdes de suspeitos de dengue no Tocantins, 2000 a 2010.
Fonte: SINAN, 25-05-10.

Durante o ano de 2010, a regido norte havia registrado 98.632 casos de
dengue. Nesse mesmo periodo o Tocantins notificou 9.252 casos,
representando 10,6%, do total de casos da regido. E importante ressaltar que a
maior incidéncia da doenca estava concentrada em trés municipios onde foram
registrados 49,3% dos casos. Os Municipios s&o: Palmas (3.006; 32,4%), Porto
Nacional (879; 9,5%) e Paraiso do Tocantins (685; 7,4%). Araguaina registrou
no mesmo periodo 251 casos, representando 2,7% em relagdo ao total de
casos confirmados no Estado (Brasil - Ministério da Saude, 2012a).

Vale lembrar que o indice de Infestacdo Predial (IIP) da capital Palmas,
obtido no Levantamento Rapido do indice de Infestacéo por A. aegypti (LIRAa)
2009, foi de 4,3%, sendo evidente o risco de novas epidemias, haja vista que o
preconizado pelo MS é manter esse indice em limites inferiores a 1% (Brasil —
Ministério da Saude, 2010b).

A alternancia dos sorotipos também pode ser um dos motivos que tem
impedido maior e melhor controle sobre a epidemia. Durante o ano de 2010, o

sorotipo DEN-1, foi isolado no Tocantins, fato de extrema relevancia, pois a
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baixa circulacdo desse sorotipo na Uultima década pode ter elevado
significativamente o numero de casos. Em 2010, até a semana epidemiologica
26, foi isolado os sorotipos DEN-2 e DEN-1, conforme tabela-1 (Brasil —
Ministério da Saude, 2010b).

Tabela-1: Distribuicao de isolamento viral por Unidade Federada. 2010.

Positivos
UF Incculados DEN 1 DEN2 | DEN3
n %
Brasil 10.840 2.948 27,2 2.088 766 94
Norte 1.249 175 14,0 116 59 0
Rondénia 42 24 571 21 3 0
Acre 134 59 440 38 21 0
Amazonas 9 1 11,1 0 1 0
Roraima 121 29 240 21 8 0
Para 515 34 6,6 16 18 0
Amapa 23 4 174 1 3 0
Tocantins 405 24 59 19 5 0

Fonte: Laboratério Central de Saude Publica Estaduais, Coordenacao Geral de
Laboratdrios, Instituto Evandro Chagas e Fiocruz — Dados parciais até a
semana epidemioldgica 26 de 2010.

O Estado do Tocantins notificou 9.252 casos de dengue entre os meses
de janeiro a dezembro 2010, o que representou um aumento de 48% em
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. A transmissdo de dengue ocorre
em 97% dos municipios. Foram registrados neste mesmo ano, 32 casos de
dengue grave, representando um aumento de 190% quando comparado ao ano
anterior e 08 Obitos, cuja taxa de letalidade foi de 25%. Em 2009, foram
confirmados 11 casos graves e 01 obito por dengue, com taxa de letalidade de
9% (Tocantins — SES, 2011).

Este estudo pretende detalhar o perfil epidemiolégico da dengue no
Municipio de Araguaina no periodo de 2000 a 2010, e correlacionar a

distribuicdo da doenca com fatores ambientais da localidade.
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O conhecimento sobre como a doenca se distribui &€ ferramenta
importante ndo sé na deteccdo de casos precocemente, mas também para o
sistema de Vigilancia em Saude alcancar o controle sobre a dengue. E possivel
conhecer a distribuicdo da dengue no Municipio de Araguaina por meio de
acesso a boletins epidemiolégicos e sistemas de informagdao como SINAN e
SISFAD e correlacionar com dados meteorolégicos atuando como fator
preditivo na incidéncia da dengue. No entanto, estes dados ainda n&o foram
alvo de andlise mais verticalizada, delimitada ao Municipio de Araguaina,
tornando tal estudo relevante para a vigilancia epidemiolégica municipal, sendo
referéncia para que outros estudos sejam desenvolvidos em busca da redugao

dos casos de dengue nao s6é em Araguaina como no Estado do Tocantins.
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lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico da dengue e suas caracteristicas
ambientais em uma série historica de 11 anos (2000 a 2010), no Municipio de

Araguaina-TO.

3.2. Objetivos Especificos

- Descrever os casos notificados de dengue no Municipio de Araguaina-
TO, segundo o tempo e variaveis demograficas no periodo de 2000 a 2010.

- Analisar a distribuicdo dos casos de dengue distribuidos segundo a
variagdo média de temperatura e pluviosidade no Municipio de Araguaina-TO
no periodo de 2000 a 2010.

- Correlacionar a infestacédo vetorial e o indice de pendéncia de acordo
com a ocorréncia de casos de dengue no Municipio de Araguaina-TO no

periodo de 2000 a 2010.
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IV. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipologia e Local de Estudo

Foi realizado estudo observacional, analitico, ecoldgico referente ao
periodo de 2000 a 2010 com utilizagdo de dados secundarios, disponiveis no
banco de dados estadual do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao
(SINAN NET e SINAN WINDOWS) e Sistema de Informagao de Febre Amarela
e Dengue (SISFAD).

A cidade de Araguaina ocupa a area de 4.000km? distante cerca de 350
km da capital, Palmas (figura-7). Atualmente apresenta uma populagdo de
150.520 habitantes, de acordo com o Censo 2010. Esta subdividida em 110
bairros. Clima predominante tropical, com temperatura média maxima de 32°C
e minima de 20°C. A estacdo de chuvas é definida entre os meses de
novembro e maio, e estagcdo seca entre os meses de junho a outubro, com
precipitacdo anual acima de 1.700 mm (IBGE, 2010; Araguaina — Governo do

Estado do Tocantins, 2012).
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Figura-7: Localizagdo do Municipio de Araguaina-TO
Fonte: IBGE/2010

4.2 Fonte e Coleta dos Dados:

A dengue é uma doencga de notificagdo compulséria, ou seja, todos os
casos suspeitos sdo de notificagcdo obrigatéria em todo o territério nacional,
estabelecida em portaria ministerial, através das fichas de notificacdo e
investigacao padronizada nacionalmente pelo MS, posteriormente os dados
devem ser inseridos no sistema de informacao oficial, SINAN, de onde
analisamos as variaveis constantes previstas na ficha individual de
investigacao de dengue.

As variaveis referentes ao IIP e IP de cada localidade estdo disponiveis

no SISFAD.
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Os dados de populacdo foram obtidos através da base de dados da
contagem populacional do IBGE (2010), para projecao dos calculos da taxa de
incidéncia.

As informacbes relacionadas a média mensal de temperatura e
precipitacdo pluviométrica foram obtidos na Secretaria de Estado da Agricultura
do Tocantins, com dados provenientes da estagado climatoldgica principal de
Araguaina-TO, localizada na Escola de Medicina Veterinaria/ Zootecnia da

Universidade Federal do Tocantins.

4.3. Ocorréncia de Casos de Dengue

A classificagao clinica dos casos de dengue foi definida de acordo com
protocolo do MS, como: DC, DCC, FHD e SCD. Vale destacar que os casos
graves como: DCC, FHD e SCD, foram abordados neste estudo como dengue
grave devido ao reduzido numero de casos graves registrados.

O critério adotado para confirmacado dos casos de dengue classica é
clinico/epidemioldgico/laboratorial e os casos graves somente laboratorial. As
variaveis do estudo foram: sexo (masculino e feminino), classificagao final dos
casos (dengue classica, dengue grave), evolugao (cura, 6bito por dengue),
critério de confirmagao (laboratorial e clinico-epidemioldgico), faixa etéaria
subdividida em: <1 ano, 2 -5 anos, 6 - 12, 13 - 19, 20 - 40, 41 - 60, 61 — 80,
> 80 anos e zona de residéncia urbana, rural, urbana e rural, ignorada.

A taxa de incidéncia da dengue foi classificado, de acordo com o

Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), em baixo (até 100 casos
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por 100.000 habitantes); médio (101 a 299 casos por 100.000 habitantes); e

alto (acima de 300 casos por 100.000 habitantes).

4.4 Densidade Vetorial

Os dados relativos aos |IP do vetor A. aegypti foram obtidos através do
SISFAD. Os dados sao inseridos no sistema semanalmente por meio do
resumo semanal preenchido pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), a
analise realizada de acordo com a média mensal no periodo em estudo, e
correlacionada posteriormente com a ocorréncia de casos de dengue. O IIP
corresponde a proporgédo de imdveis com larvas do A. aegypti em relagao ao
total de imodveis inspecionados, de acordo com normas do MS, o IIP é
classificado em: satisfatério (<1%), situacao de alerta (1% a 3,9%) e risco de

surto (>3,9%). Para se obter o IIP utilizam-se o célculo:

imoveis positivos
[P = ———— , X 100
imoveis inspecionados

O indice de pendéncia (IP) correspondeu ao percentual de imoveis que
estavam fechados ou que apresentou recusa do residente ao receber a visita
dos ACE em seu imovel. O percentual do IP foi analisado em relagao ao total
de iméveis que foram inspecionados pelos ACE. Vale destacar que em
conformidade com o PNCD todo ACE deve possuir uma area de atuacao entre

800 a 1.000 imdveis, que devem ser inspecionados no minimo 6 vezes durante
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o periodo de doze meses. IP é considerado satisfatério quando: < 10% (Brasil

— Ministério da Saude, 2009). Para se obter o IP utilizam-se o seguinte calculo:

imowveis fechados ou recusas
IP = — - X 100
imowveis inspecionados

4.5. Sazonalidade

Os dados foram disponibilizados pela estagdo meteorologica da
Secretaria de Estado da Agricultura do Tocantins, por meio da estagéo
climatolégica principal de Araguaina-TO, localizada na Escola de Medicina

Veterinaria/ Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins.

4.6. Analise dos Dados

A entrada de dados, processamento e analise estatistica foram
realizadas pelo programa Epi Info versdo 3.5.2, Bioestat versdo 5.0, TABWIN
versdao 3.0 e o Microsoft Excel. O teste do qui-quadrado, foi utilizado para
diferengas entre proporcdes. A correlagdo de Pearson também foi utilizada
para analisar relagdo entre a meédia de mensal dos casos dos casos
confirmados de dengue em relagéo ao IIP e IP entre os anos 2001 a 2010.
Para analise da distribuicdo sazonal dos casos de dengue foram
correlacionados dados referentes a média mensal dos casos confirmados de
dengue com precipitacdo pluviométrica média mensal e temperatura média
mensal do Municipio entre os anos de 2000 a 2010. A significancia estatistica

foi considerada quando o valor de p foi inferior a 0,05.
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V. RESULTADOS

Durante o periodo de 2000 a 2010, foram notificados no Municipio de
Araguaina 13.969 casos suspeitos de dengue, sendo confirmados 4.657
(33,3%) casos dos quais, 4.594 (98,6%) eram casos classicos da doencga, 63
(1,4%) casos graves, sendo que destes um individuo evoluiu para ébito. Do
total de casos notificados como suspeitos no periodo, 9.138 (65,4%) foram
descartados e 174 (1,2%) inconclusivos.

A média de idade dos casos confirmados de dengue foi de 28,4 anos
(mediana = 26 anos; DP + 16,6) e a maior incidéncia de dengue ocorreu na
faixa etaria de 20 a 40 anos com 2.040 casos (44,1%) e de dengue grave foi na
faixa etaria de 6 a 12 anos com 23 casos confirmados (36,5%). As mulheres
foram o grupo mais afetado pela dengue, correspondendo 53,5% de casos (p=
0,03) (tabela-2).

A maior incidéncia de dengue, neste estudo ocorreu na zona urbana,
sendo, forma classica (98,1%) e grave (100,0%) (Tabela-2).

O critério de diagndstico mais usado para todos os casos de dengue foi
o clinico-epidemiolégico (58,5%), todos os casos graves foram confirmados
pelo critério laboratorial. Do total de casos descartados, 3.210 (35,1%) foram
descartados mediante critério laboratorial e 5.928 (64,9%) pelo critério clinico e
epidemioldgico. Os casos inconclusivos (173 - 99,4%) n&o realizaram exames
laboratoriais para confirmacgéao diagndstica.

Dentre o total de casos de dengue 4.657 (99.8%) tiveram evolugéo

favoravel, um caso evoluiu para ébito (tabela-2).



CLASSIFICAGCAO FINAL

DENGUE DENGUE

CLASSICO GRAVE TOTAL
FAIXA ETARIA n % n % n %
<1 ANO 91 2.0 3 4.8 94 2.0
2A5 170 37 | 10 15.9 180 3.9
6A12 531 116 | 23 365 554 11.9
13A 19 722 157 | 5 7.9 727 15.6
20 A 40 2040 444 | 13 206 | 2053 441
41 A 60 831  18.1 6 9.5 837 18.0
61 A 80 201 4.4 3 4.8 204 4.4
>80 8 0.2 0 0.0 8 0.2
SEXO n % n % n %
MASCULINO 2133 464 | 31 492 | 2164 46.5
FEMININO 2461 53.6 | 32  50.8 | 2493 53.5
RESIDENCIA "% | % | o %
URBANA 4507 981 | 63  100,0 | 4570 98.1
RURAL 52 1.1 0 0,0 52 1.1
URB+RURAL 25 0.5 0 0,0 25 0.5
IGNORADO 10 0.2 0 0,0 10 0.2
CONFRMACAO | " % [n % | n %
LABORATORIO 1868 40.7 | 63  100.0 | 1931 415
CLINICO
EPIDEMIOLOGICO | 2726 593 | 0 0.0 2726 58.5
EVOLUGAO n % n % n %
CURA 4593 9998 | 62 984 | 4655 99.96
OBITO 0 0.00 1 1.6 1 0.02
IGNORADO 1 002 | 0 0.0 1 0.02
TOTAL 4594 100.0 | 63 100.0 | 4657 100.0

Fonte: SINAN/SES/TO
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Tabela-2: Distribuicdo dos dados demograficos dos casos confirmados de
dengue segundo classifica¢do final no periodo 2000 a 2010. Araguaina - TO

A coleta de amostra para isolamento viral no Estado do Tocantins teve
inicio a partir do ano 2002. Neste periodo o Municipio de Araguaina coletou
112 amostras, sendo que 10 foram positivas (1 para DEN1, 2 para DEN2 e 7
para DEN3, respectivamente), em destaque na figura-8 a demonstragdo da
distribuicdo dos sorotipos identificados ao longo do periodo. Vale destacar que

nos anos de 2002 e 2010 nenhuma amostra foi colhida.
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Figura—8: Numero de casos de dengue classica, grave e isolamento viral em
Araguaina-TO, no periodo 2000 a 2010.
Fonte:LACEN/SINAN/SES/TO

A maior concentragéo de registro de casos notificados ocorreu nos anos
2005 (n= 1.339, 9,6%), 2007 (n=2.113, 15,1%), 2008 (n= 3.062, 21,9%) e 2010
(n=1.314, 9,4%), totalizando 56% do total de casos notificados.

A distribuicdo dos casos confirmados de dengue classica apresentou
maior registro entre os anos 2004 (n= 470, 10.2%), 2006 (n=465, 10.1%), 2007

(n=719, 15.7%) e 2008 (n= 1.357, 29.5%), totalizando 65,5% do total de casos

classicos da doenga registrados entre os anos 2000 a 2010 (tabela-3).



Tabela-3: Distribuicdo longitudinal de casos confirmados de dengue no periodo de 2000 a 2010.
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VARAVE 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
SBEXO n %[ n %[ n %] n %] n %|n %|n % n % n % n %| n % n %
MASCULINO %6 17 | 148 68| 74 34100 46| 288 10|19 92 |211 98 | 309 143| 6/0 310|134 62| 45 21| 2164 465
FEMNINO 45 181|188 67| 97 39|12 49|39 96|20 88257 103|415 166| 78 202|118 47| & 34| 2408 535
ZONADERESIDENOA n %[ n %[ n %] n %] n %|n %|n %|n % n % | n %| n % n %
URBANA 81 18|31 69|16/ 37|25 47 |470 103|415 O1 | 458 100|716 157 | 1368 209|238 52 | 127 28| 4570 981
RURAL 0O 00|0 o00|O 00[lO O0[4 770 00|5 96| 4 77| 2 58 9 1731 19| 2 11
URB+RURAL 0O 00|0 00|2 8|2 80| 2 8| 4 1605 200 4 60| 1 40| 5 2200/ 0 00| 25 05
IGNCRADO 0 00| 1 100 2 22005 50[1 100/ 0 00|/ 0 00|0 00| O ©00|O0 001 100 10 02
CRTEROCEOCONHRVIACAO | n %[(n %[{n %({n %|(n %] n %|n % n % n %|n %| n %
LABORATCRAL 71 37 | 314 163| 147 76 | 21 114| 24T 125| 6/ 35| 182 94 | 20 150| 330 171| 6 13| 42 22| 1931 415
CLINCOEPDELIALOG00 10 04| 2 01|24 09| 1 00|36 87352 129[286 105|434 159| 10688 392|226 83| & 32| 2716 585
CQLASSIHCACAORNAL n % | n %] n %|n %|n %({n %| n %|n % n % n % % | n %
DENGLEOLASSCA 81 18| 316 69| 169 37|20 48 |470 102|417 O1 | 466 101|719 157| 1,357 205|252 55| 128 28 | 454 986
DENGLEGRAE 0 00|0 00|2 322 327 M1l 2 32| 3 48| 5 79| #1 61| 0 00| 1 16| 63 14
TOTAL 81 18316 69171 69|22 80 [477 213[419 123|468 149|724 236| 1398 946( 252 55 (129 44| 4657 1000

Fonte: SINAN/SES/TO
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A distribuicdo dos casos classicos de dengue no Municipio de Araguaina
entre o periodo 2000 a 2010, apresentou maior frequéncia entre os meses de
janeiro a maio, representando 77,8%. Em relagéo aos casos graves, nota-se que
a maior frequéncia dos casos foram registrados entre os meses de setembro a
dezembro, representando 82,5%, do total de casos graves. Semelhante a
ocorréncia de casos classicos de dengue, a média mensal do |IP, apresentou os
maiores picos entre os meses de janeiro a maio. Diferente do IIP, o IP apresentou
as maiores taxas entre os meses de julho a dezembro.

A média mensal de precipitagao pluviométrica apresentou as maiores taxas
no periodo chuvoso, referente aos meses janeiro a junho e outubro a dezembro.
Em relacdo a média mensal de temperatura ndo foi evidenciado variabilidade

significativa (tabela-4).

Tabela-4: Distribuicdo do numero e proporgdes de casos classicos e graves de
dengue confirmada, indice de infestagao predial (1IP), indice de pendéncia (IP) e
meédia mensal de precipitacdo e temperatura no Municipio de Araguaina-TO, no
periodo de 11 anos (2000 a 2010).

Més Dengue Classical Dengue Grave IIP IP  |Precipitagao| Temperatura
N % N % % % Média Média
Jan 606 13.19 0 0 3.04 7.56 249.38 27.91
Fev 845 18.39 0 0 1.98 7.18 321.09 27.78
Mar 794 17.28 1 1.59 2.72 7.26 299.7 27.86
Abr 779 16.96 1 1.59 1.97 7.58 258.95 27.93
Mai 551 11.99 1 1.59 1.44 7.95 102.79 28.09
Jun 261 5.68 2 3.17 0.45 8.3 16.65 27.02
Jul 107 2.33 2 3.17 0.23 10.52 10.3 26.99
Ago 78 1.7 4 6.35 0.19 9.64 18.12 27.93
Set 35 0.76 7 11.11 0.3 10.69 67.73 28.98
Out 73 1.59 13 2063 | 0.67 10.7 144.07 28.59
Nov 194 422 13 2063 | 1.87 10.86 195.48 28.26
Dez 271 5.9 19 30.16 | 2.09 11.89 247.69 28.39
Total 4594 100 63 100 16.95 | 9.25 1931.95 -

Fonte: INMET/SINAN-SES/TO
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Ao analisar a ocorréncia de casos de dengue em relagdo ao Indice de
Infestagao Predial, entre os anos 2001 a 2010, identificamos correlagéo (Pearson)
estatistica positiva p=0,003, r=0,76. O ano 2000 nao foi analisado por néo existir

registro de informagao do servigo de campo nesse periodo (figura-9).
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Figura—9: Correlagdo da média mensal do indice de infestagdo predial e de casos
confirmados de dengue no Municipio de Araguaina-TO, no periodo 2001 a 2010.
Fonte: SINAN/SISFAD/SES/TO.

A incidéncia de casos de dengue em relagéo ao indice de pendéncia, entre

os anos 2001 a 2010, foi identificado correlacdo (Pearson) estatistica positiva

p=0,0005, r=-0,84 (figura-10).
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Figura—10: Correlacdo da média mensal do indice de pendéncia e de casos
confirmados de dengue no Municipio de Araguaina-TO, no periodo 2001 a 2010.
Fonte: SINAN/SISFAD/SES/TO

O numero de casos de dengue em relagdo a média mensal de precipitagao
pluviométrica, entre o periodo 2000 a 2010, foi identificado correlagao (Pearson)

estatistica positiva p= 0,003, r= 0,76 (figura-11). Nao foi evidenciado correlagéo

estatistica entre a ocorréncia de casos de dengue e temperatura p= 0,5, r=-0,19.
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Figura—11: Correlagdo média mensal de pluviosidade e casos confirmados de
dengue no Municipio de Araguaina-TO, no periodo 2000 a 2010.
Fonte: INMET/SINAN-SES/TO

Para uma melhor analise da distribuicdo do agravo em questdo foi
elaborado diagrama de controle, considerando os dados do periodo, para
possibilitar identificagcdo dos periodos onde o agravo apresentou um carater
endémico ou até mesmo epidemia. Este diagrama foi utilizado para analise da
distribuicdo dos casos em cada ano, segundo o més. Dessa forma foi possivel
identificar o comportamento do agravo em momentos distintos no Municipio.

Ao longo do periodo estudado (2000 a 2010), identificamos que em 2004
foi o primeiro ano em que a doenga saiu do controle epidemioldgico que iniciou

em outubro e foi até o més de janeiro de 2005, voltando aos padrdes de controle

a partir do més de abril de 2005 (figura-12).
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Figura—12: Diagrama de controle sobre a dengue no Municipio de Araguaina-TO,
referente aos anos 2004 e 2005.

Fonte: SINAN-SES/TO

LS = Limite Superior

Outro ponto que merece destaque refere-se ao ano 2006, quando foi

identificado uma epidemia no més de maio; o ano de 2007 segue dentro do

padrao controle do agravo (figura-13).

Figura-13:
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Diagrama de controle sobre a dengue no Municipio de

Araguaina-TO, referente aos anos 2006 e 2007.
Fonte: SINAN-SES/TO
LS = Limite Superior
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Em 2008 foi evidenciado o periodo mais critico dentre todos os anos
analisados, em janeiro desse ano o0 agravo manteve dentro do padrao esperado,
posteriormente iniciou um periodo epidémico que prosseguiu até o més de abril,
continuando dentro do limite de casos esperados no restante do ano de 2008,

assim como ocorreu entre os anos 2009 e 2010 (figura-14).
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Figura—14: Diagrama de controle sobre a dengue no Municipio de Araguaina-TO,
referente aos anos 2008 a 2009.
Fonte: SINAN-SES/TO
LS = Limite Superior
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V1. DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo (2000 a 2010), Araguaina apresentou
crescente registro de casos de dengue, acompanhado pelo expressivo descarte
de casos suspeitos. A maioria dos casos notificados foi descartada pelos mesmos
critérios (clinico-epidemiolégico) que levaram ao registro dos possiveis casos de
dengue, fato que pode estar relacionado com a dificuldade de se efetuar o correto
registro da notificagdo, considerando que este € um processo que envolve varias
etapas e que deve ser concluida (notificagédo e investigagcdo) para que o caso seja
encerrado corretamente. Diversos trabalhos identificaram a ma qualidade da
notificagdo, apontando o desconhecimento, inseguranga, ou até mesmo falta de
consciéncia da importédncia do correto registro dos casos, como fatores que
podem influenciar diretamente na analise e construcéo do perfil epidemioldgico do
agravo e a adogéo de efetivas medidas de controle da dengue (Neto e Rebélo,
2004; Toledo et al., 2006; Santos et al., 2009).

A variagdo constante no registro dos casos graves no Municipio de
Araguaina pode estar relacionada com possiveis falhas no registro das
informacdes, principalmente quando se refere a classificacdo e evolugdo dos
casos de dengue, dificultando a analise do perfil de morbidade do agravo. Apesar
da existéncia da padronizacdo estabelecida em protocolos e manuais do MS
sobre notificagdo e coleta dos casos, € impossivel garantir a homogeneidade,
levando a vieses de informacéo e sele¢ao (Brito, 2007).

No presente estudo houve predominio de casos classicos da dengue,

seguindo o padrao nacional (Siqueira et al, 2005; Ribeiro et al, 2008; Monteiro et
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al, 2009). A frequéncia de dengue grave foi baixa, diferente de outras localidades
como no Rio de Janeiro, que demonstrou elevada frequéncia de casos graves. A
justificativa para tal perfil de ocorréncia ainda ndo foi compreendido, sendo
necessarios estudos mais especificos que venham oferecer uma resposta
satisfatoria para a questdo (Nogueira et al, 1999; Neto e Rebelo, 2004).

O maior registro de casos graves em 2008 difere dos demais anos, o que
pode sugerir a existéncia de possivel subnotificacdo dos casos desta natureza. A
baixa sensibilidade de identificagdo e registro de casos através de sistema de
vigilancias oficiais tem sido relatada. Em Porto Rico, entre o periodo de 1991-
1995, obteve uma taxa de detecgao de 42% para casos internados, enquanto que
no Brasil num estudo realizado entre o periodo 1996 — 2002, o sistema de
deteccdo apresentou uma sensibilidade de 24,2% (Dechant e Rigau-Pérez, 1999;
Duarte e Franga, 2006).

A distribuicdo da incidéncia de dengue classica por grupo etario foi maior
na faixa etaria entre 20 a 40 anos, semelhante ao descrito em estudos realizados
em Teresina — Pl e Sdo Luis — MA (Neto e Rebelo, 2004; Hammond 2005;
Monteiro et al, 2009). Entretanto, a maior incidéncia da forma grave da doenca
ocorreu na faixa etaria de 6 a 12 anos. Atualmente tem sido identificado um
aumento da incidéncia de casos de dengue grave entre menores de 15 anos no
Brasil, assim como, na regido amazoénica (Siqueira et al, 2005; Nogueira, 2005;
Cordeiro et al, 2007). Outro estudo aponta uma estimativa referente a proporgao
de casos graves em menores de 15 anos em até 30% da populagdo infectada
pela dengue, sendo que este podera elevar-se, em 2025, para 58% dos

infectados (Rodrigues, 2011).
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Muito embora a distribuicdo dos casos graves tenha sido maior no sexo
feminino tanto nos casos classicos como grave, a significancia estatistica foi
identificada somente nos casos classicos. Resultado semelhante foi demonstrado
em outros estudos realizados em Anapolis-GO e Sao Luis —MA. Isso pode
demonstrar que a dengue nao esta relacionada com o sexo (Neto e Rebelo, 2004;
Santos et al, 2009).

A constatagdo da ocorréncia da maioria dos casos de dengue em
residentes na zona urbana do Municipio de Araguaina-TO, reforga a afirmativa
que o agravo apresenta caracterizagdo de ocorréncia predominantemente em
area urbana (Ribeiro et al, 2006; Santos et al, 2009).

Muito embora o critério laboratorial tenha sido usado para definir a
classificagao final de todos os casos graves, como determina o MS, foi observado
que 65,4% dos casos suspeitos de dengue foram descartados utilizando o critério
clinico-epidemiolégico, tal fato chama atencdo para que outras possibilidades
possam ser observadas, como a circulagado de outras arboviroses no Municipio.

O 1° obito por dengue registrado no Municipio de Araguaina foi o Unico
caso grave registrado em 2010, fato relevante quando se trata do monitoramento,
notificagdo e investigacdo de casos graves. Uma limitagcdo desse estudo foi a
impossibilidade de comprovagdo da subnotificagdo de casos graves, pois as
ferramentas utilizadas para a coleta de dados n&o permite identificagcdo dessa
situagdo. Ao comparar e analisar a distribuicdo de notificagdo de todos os casos
graves no periodo de dez anos suspeita-se de possivel subnotificagdo, em raz&o

da baixa taxa de incidéncia.
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Os resultados deste estudo indicam que a sorotipagem viral no Municipio
de Araguaina — TO, n&o obedeceu o critério preconizado pelo MS; tendo em vista
que o monitoramento do mesmo concentrou-se em alguns anos, deixando de ser
monitorado em outros periodos. O monitoramento viral € de extrema importancia
para analise da susceptibilidade de uma determinada populacédo. Quando se trata
do monitoramento de casos graves traz um ponto ainda mais relevante, pois
sucessivas infec¢des por tipos de virus diferente € um dos principais fatores de
risco para ocorréncia de casos graves e o aumento de casos, bem como, com a
ocorréncia das grandes epidemias de dengue geralmente estdo associadas a
introdugéo ou reintrodugéo de um novo sorotipo (Torres, 2005).

A identificagdo do sorotipo DEN2 ocorrido em 2006, no Municipio levanta a
hipotese que tal fato poderia explicar a modificagdo no perfil epidemiolodgico da
doenga em anos seguintes, principalmente em 2008, ano que foi registrado o
maior numero de casos dentre o periodo em estudo, como ocorrido no Brasil,
onde também se registrou aumento da ocorréncia de casos de dengue devido a
reintroducéo dos sorotipos DEN1 e DEN2 (Neto e Rebélo, 2004; Girardi, 2010).

Apesar do grande numero de casos notificados em Araguaina-TO, durante
0 periodo em estudo, o numero de infecgcbes por dengue que ocorreu foi
provavelmente subestimado, pois de acordo com pesquisa da OMS, para cada
caso confirmado de dengue cinco ficam fora da contagem oficial em periodos
epidémicos (Lupi et al, 2007).

Durante o periodo epidémico os casos informados sdo aqueles atendidos
em servicos de saude, poréem ha uma grande parte das pessoas que né&o

procuram o servico ou as vezes deixam de ser notificadas quando procuram, isso
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retrata a complexidade do problema existente. Além disso, ha que se considerar
que a doenca pode se manifestar de forma mais amena e paucisintomatica.
Estudos apontam a ma qualidade das informagdes coletadas da ficha de
notificacdo compulséria, principalmente quando se trata da classificacdo e
evolugdo dos casos de dengue. E necessario que haja um controle rigoroso da
informagéo fornecida e, principalmente da validade e confiabilidade dos dados
coletados, para que se possa avaliar de forma adequada, o perfil de
morbimortalidade da doenga (Toledo et al, 2006; Santos et al, 2009).

A qualidade da informagdo em um sistema de vigilancia pode estar
relacionada com a qualificagdo/atualizagdo técnica permanente dos profissionais
envolvidos na identificagdo e monitoramento dos casos de dengue. Trata-se de
um aspecto limitante que tem reflexos imediatos na implementacédo das acdes. As
qualificagbes profissionais geralmente acontecem de forma fragmentada ou
esporadica. A auséncia de recursos humanos em saude, com capacitagao técnica
adequada, com salarios e condigdes de trabalho e a falta de equipamentos,
constitui ainda hoje uma realidade para a maioria dos Municipios brasileiros e
grande obstaculo ao bom desempenho da gestdo municipal (Bodstein, 2002;
Girardi, 2010).

Alguns indicadores s&o utilizados no monitoramento da dengue para prever
situacdes de risco de epidemia. O monitoramento constante do IIP € fundamental
para definir as areas de maior ou menor risco de transmissao. O Municipio de
Araguaina apresentou variagdes referentes a média mensal do |IP entre situagao
de alerta e satisfatoria. Observou-se maior IIP no periodo definido como chuvoso,

onde existe um numero maior de criadouros favorecendo a proliferagao vetorial,
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assim como ocorreu em Sao Sebastido (SP) e Sao Luis (MA), os quais
apresentaram elevada densidade vetorial nos primeiros e ultimos meses do ano,
periodo denominado de chuvoso (Neto e Rebélo, 2004; Ribeiro et al, 2006).

No Municipio de Araguaina, a associagdo positiva entre os casos
notificados de dengue e o IIP foram associados ao maior risco de ocorréncia do
agravo, corroborando com estudos realizados em Belo Horizonte (MG), Alagoas,
Paraiba e Piaui (Corréa et al, 2005; Lima et al 2008; Monteiro et al, 2009). Alguns
autores demonstraram que mesmo com indices de infestacdo vetorial < 1%,
abaixo do valor preconizado para risco de epidemia, municipios estavam em
situagao epidémica (Teixeira, 2001; Cémara, 2007).

Outros estudos apontam que numero de casos esta associado ao tamanho
da populagcdo e de suscetiveis, e ndo aos indices vetoriais (Focks, 1995;
Morrison, 1998). Porém, segundo MS, os limiares de risco de transmissdo de
dengue propostos pelo PNCD para os indicadores obtidos mediante o LIRAa
trata-se do indice de infestag&o (Brasil — Ministério da Saude, 2009).

No periodo analisado foram registrados os maiores IP em periodos com
maior concentragado de chuva, periodo em que também foi registrada a maioria
dos numeros absolutos de casos graves. Os resultados demonstram que 100%
dos iméveis n&o foram vistoriados. O elevado IP tem sérias implicagées negativas
na estratégia de controle do agravo. Tal fato pode demonstrar fragilidade no
servigco operacional de campo, culminando para a manuteng¢ao de criadouros com
possibilidade de aumento da densidade e infestacdo vetorial de varias
localidades, tendo em vista que existem no ambiente, varios criadouros que nao

dependem da chuva para a manutencado de focos do vetor, como piscinas em
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desuso, caixas d’agua, cisternas sem tampa, dentre outros. Em Araguaina
encontrou-se correlagao positiva entre a ocorréncia de casos de dengue e o IP,
divergindo do estudo apresentado em Teresina-Pl, fato que pode ter ocorrido
devido a analise ter sido realizada em estratos diferente do ocorrido em
Araguaina (Monteiro et al, 2009) .

O estudo realizado em S&o José do Rio Preto-SP demonstrou que a recusa
se da pela desconfianga de roubo, racismo, presenga constante do servigo no
imovel em Araguaina n&o existe nenhum registro apontando as causas do
elevado IP (Ferreira e Chiaravalloti, 2007).

Alguns estudos demonstram a existéncia de correlagédo entre a temperatura
elevada e a incidéncia de casos de dengue. No Municipio de Araguaina, a
correlacado nao foi verificada entre essas duas variaveis, tendo em vista que no
Municipio ndo existiu grandes variagdes de temperatura, mantendo predominio de
temperaturas elevadas ao longo do ano. Resultado semelhante foi identificado em
estudo realizado em S&o Luis-MA, porém divergindo com estudos desenvolvidos
em Alagoas, Paraiba e Piaui onde foi evidenciado correlagdo positiva entre a
incidéncia de casos de dengue e temperatura (Neto e Rebélo, 2004; Lima et al,
2008; Monteiro et al, 2009). Vale destacar que alguns autores afirmam que a
temperatura tem influéncia direta na infestagdo vetorial tornando favoravel a
reprodugdo do vetor, fator relevante quando se trata de Araguaina-TO, pela
manutencgao de elevados indices de temperatura ao longo de todo ano (Glasser e
Gomes, 2002).

Estudos apontam que as epidemias de dengue geralmente iniciam-se na

estacdo menos umida, fato que sugere uma circulagdo viral estreitamente ligada a
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estacao mais quente do ano. Os autores descrevem que mesmo havendo baixa
pluviosidade o A. aegypti pode reproduzir dentro de residéncias depositando seus
ovos durante o periodo mais chuvoso, vindo a eclodir quando os indices
pluviométricos diminuem e as temperaturas elevam (Consoli e Oliveira, 1994,
Glasser e Gomes 2002).

Estudo sobre a ocorréncia de casos de dengue e o clima no Estado do Rio
de Janeiro, observou que as epidemias tiveram inicio quando as temperaturas
foram significativamente mais altas que nos outros anos, especialmente as
minimas, sugerindo a temperatura como fator critico para o inicio de epidemias;
divergindo, dos resultados encontrados em S&o Luis, onde se observou
correlagao negativa com a temperatura (Neto e Rebelo, 2004; Camara, 2007).

As chuvas influenciam na determinacdo do periodo de maior ou menor
incidéncia da dengue de acordo com a flutuagao pluviométrica. O Municipio de
Araguaina apresentou caracteristica sazonal, onde a maior incidéncia do agravo
ocorreu em periodos chuvosos estando diretamente relacionada com o aumento
da precipitacdo pluviométrica. Diante disso evidenciou relagdo positiva entre o
numero de casos de dengue e o aumento da precipitagdo pluviométrica,
corroborando com estudos realizados em Teresina-Pl e Sdo Luis e divergindo
com os estudos desenvolvidos em Roraima, Alagoas e Paraiba (Neto e Rebélo,
2004; Zeidler et al, 2008; Lima et al ,2008, Monteiro et al, 2009).

Em estudo sobre a distribuicdo temporal e espacial de casos notificados de
dengue em Boa Vista, entre 1999 e 2001, no foi evidenciado correlagéo entre as
variaveis meteorologicas, apresentando padrdao de distribuigdo distinto.

Divergindo do que ocorre no restante do Pais, onde a maioria dos casos ocorre
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no periodo chuvoso, em Boa Vista, picos epidémicos do agravo ocorreram tanto
em periodos chuvoso como seco. Acredita-se que isso tenha ocorrido pelo fato da
notificacdo de casos nao ser realizada adequadamente em periodos tidos como
epidémicos (Rosa-Freitas et al, 2003).

Nos Estados de Alagoas e Paraiba foram identificados os menores indices
pluviométricos, também os maiores indicios de ocorréncia do agravo, tendo em
vista que estes Estados apresentam escassez de agua geralmente por longos
periodos fazendo com que os individuos acumulem agua em toneis, barris
geralmente sem a devida protecdo ou tratamento em suas propriedades, e os
elevados indices de temperatura torna favoravel proliferacdo do vetor
independente da estagédo chuvosa, diferente do que acontece em Araguaina, pois
0 abastecimento de agua é regular (Zeidler et al, 2008; Lima et al 2008).

Ao analisar os diagramas de controle de Araguaina, constatou-se que os
anos 2004, 2006 e 2008 apresentaram picos epidémicos no mesmo periodo que
também foi evidente o aumento do indice de precipitagdo pluviométrica (IPP) e o
lP.

O modelo atual de Vigilancia Epidemioldgica, que se baseia na informacao
passiva de casos, ndo tem demonstrado ser suficiente na detecgao precoce de
epidemias de dengue, sendo necessario produzir o conhecimento sobre a
dindmica de transmissdo do agravo de forma multidisciplinar, onde deve ser
levado em consideragdo aspectos como urbanismo, sociologia, educagao,
geografia, epidemiologia, referente a ocupagdo do espago urbano, fatores

culturais e educagéo para a cidadania (Pessanha et al, 2010).
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VII. LIMITAGOES DO ESTUDO

No presente estudo algumas limitagdes foram encontradas referentes as
bases de dados, levando em conta que todo o estudo foi baseado no numero de
casos notificados no SINAN, onde apenas uma parte dos reais casos de dengue
estdo notificados, pois, grande parte dos casos de dengue sdo assintomaticos ou
oligossintomaticos, fator caracteristico do agravo que dificultou o conhecimento
dos casos em sua totalidade.

Quando tratamos dos casos notificados, ainda assim, existe grande parte
das informacgdes contidas na ficha de notificacdo que deixam de ser preenchida
pelos profissionais que notificam os casos, por desconhecimento da importancia
do preenchimento de cada campo ou por falta de qualificacédo profissional.

Outra fragilidade encontrada no estudo refere a notificagcdo de casos
graves, pois foi o baixo registro dessa informagao que dificultou a realizagdo de
comparagdes com as variaveis ambientais em estudo. Tendo em vista que em um
determinado periodo houve o registro de inumeros casos graves € no ano
seguinte nenhum registro foi evidenciado, sendo muito dificil explicar e ou
justificar tamanha variagao.

Outro ponto que chamou atencdo foi o limitado monitoramento viral. O
Estado do Tocantins comegou a realizar o monitoramento viral a partir do ano
2002, e Araguaina coletou amostra somente entre os anos 2003 a 2009. Vale
destacar ainda, que dentro do periodo em que as coletas foram realizadas,

somente 112 amostras foram coletadas e apenas 10 foram positivas, fato que
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impossibilitou a analise do tipo de virus circulante e a variagcdo de morbidade do
agravo.

Por fim, para a analise das variaveis referente ao IIP e IP foi possivel
realizar a analise somente entre os anos 2001 a 2010, por n&o existir registro do
servigo de operagdo de campo no ano 2000, além disso, ndo existe registro dos

motivos que levaram ao elevado IP em Araguaina-TO.
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VIIl. CONCLUSOES

Em relagao ao perfil epidemioldgico da dengue em Araguaina — TO, no que
se refere as caracteristicas demograficas foi possivel identificar que a maioria dos
casos de dengue foi confirmada como classicos, com evolugdo benigna, sendo
importante destacar o crescente aumento de casos graves durante o ano 2008.
Em relagdo aos casos graves chama a atengao o baixo numero de registro de
casos, mesmo com elevado numero de casos classicos de dengue.

O agravo apresentou caracteristicas endémicas no inicio do estudo,
posteriormente foram evidenciados picos epidémicos nos anos 2004, 2006 e
2008.

Os casos de dengue ocorreram em todos os grupos etarios, com
predominancia entre 20 — 40 anos, nos casos classicos. Em relacdo aos casos
graves chama bastante atengdo o predominio de ocorréncia do agravo em
criangas de 6 — 12 anos, apontando uma possivel modificagdo ou migragdo dos
casos mais graves numa faixa etaria distinta. A maior incidéncia da dengue
classica ocorreu no sexo feminino e a forma grave apresentou similaridade na
transmissao quanto ao sexo.

Em Araguaina-TO, houve baixo indice de monitoramento viral. Diante de tal
situagao nao foi possivel definir modificagdo no perfil epidemioldgico ou aumento
de casos graves por mudancga ou reintrodug¢ao de sorotipos circulantes.

O perfil dos individuos acometidos por dengue no Municipio de Araguaina

apontou a zona urbana como a area de maior incidéncia.
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Diante da analise da média mensal da precipitacdo pluviométrica e dos
casos de dengue foi possivel observar relagdo direta entre essa variavel
meteoroldégica e o agravo que é transmitido por vetor, porém estdo intimamente
ligadas as condi¢des climaticas.

A previsdo do aumento da ocorréncia de casos de dengue utilizando a
previsdo dos dados é valida, haja vista que os indices pluviométricos influenciam
diretamente na distribuigao e intensidade da ocorréncia do agravo.

Devido a baixa variabilidade e o elevado indice de temperatura durante
todo ano nao foi identificado correlagdo entre a ocorréncia de casos de dengue e
a temperatura.

A densidade vetorial permaneceu elevada no periodo em estudo, e ficou
demonstrada relagéo positiva entre a ocorréncia de casos de dengue e o aumento
do IIP, assim como, o estudo também demonstrou correlagcdo positiva entre a
ocorréncia de casos de dengue e a média mensal do IP.

Com o presente estudo espera-se contribuir para melhoria no controle e
monitoramento do agravo no Municipio de Araguaina, tendo em vista a
possibilidade preditiva referente ao aumento da incidéncia do agravo, do
monitoramento constante dos indicadores, assim como das variaveis climaticas

apontadas.
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IX. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizado com dados do periodo de 2000 a 2010 apontou
algumas falhas no registro de informagdo da dengue no Municipio, como
indicagdes sugestivas de subnotificagcdo dos casos de dengue, campos da ficha
de notificagdo ignorados ou n&o preenchidos, baixo registro de casos graves de
dengue, elevada letalidade no ano 2010, dentre outros. Tendo em vista que
muitos profissionais encontram dificuldades, dado a grande quantidade de falha
no registro das notificagbes, € necessario que o servigo de vigilancia capacite
periodicamente os servidores envolvidos neste processo para que mantenha
atualizados e sensibilizados quanto a importancia do correto registro dos casos.

Outro ponto que chama atengéo refere a fragilidade no monitoramento viral
no Municipio, fator primordial para monitoramento da morbidade do agravo.
Quanto ao monitoramento vetorial ndo existiu registro do servigo durante o ano
2000, fazendo com que ndo houvesse analise estatistica neste ano referente ao
P e IP.

Atualmente, pensar em erradicar a dengue no mundo é uma missao
praticamente impossivel. A criagdo de uma vacina ajudaria bastante no controle
do agravo, porém como ela ainda nao existe é necessario aprimorar e intensificar
o0 monitoramento dos indicadores relevantes para o controle da dengue.

O presente estudo identificou que em Araguaina o aumento do IIP, IP e
pluviosidade estdo ligados ao aumento da ocorréncia de casos de dengue. Diante
de tal fato a vigilancia deve elaborar estratégias constantes para monitorar os

indicadores e intensificar as a¢gdes nos periodos com aumento de tais indices e



76

investir cada vez mais na qualificacdo dos profissionais envolvidos no processo
de notificagao, diagndstico, no controle vetorial com registro padronizado por meio
eletrénico dos dados coletados nas atividades de rotina, além de investir no
monitoramento das questdes ambientais, assim como em agdes multissetoriais,

possibilitando a reduc&o da ocorréncia de dengue no Municipio.
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Dados clinicos (dengue com complicagées, FHD e SCD)
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A presenca de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitacao,
cianose, arritmias, hipotenséo arterial/postural, vémitos persistentes, manifestagBes neuroldgicas séo
indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue.
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RESUMO

A dengue encontra-se presente em todos os estados brasileiros, com elevadas
taxas de incidéncia. Trata de um estudo observacional, analitico, ecoldgico
realizado com dados secundarios disponiveis no SINAN, SISFAD. Os dados
referente a precipitacdo pluviométrica e temperatura foram disponibilizados pela
estacdo meteorologica da Secretaria de Estado da Agricultura. O objetivo desse
estudo foi descrever a distribuicdo dos casos de dengue e suas caracteristicas
ambientais em uma série histérica de 11 anos (2000 a 2010). Foram notificados
13.969 casos suspeitos de dengue sendo confirmados 4.657 (33,3%), destes 63
(1,4%), classificados como graves. Foi identificada correlacdo (Pearson)
estatistica significativa entre ocorréncia de casos de dengue e indice de
infestacdo predial (p=0,0003 r=0,7), indice de pendéncia (p=0,0005 r=-0,8) e
precipitagdo pluviométrica (p=0,003 r=0,7). Nao houve correlagéo estatistica entre
a ocorréncia de casos de dengue e temperatura (p=0,5 r=-0,19). Em Araguaina o
lIP, IP, pluviosidade estao correlacionados ao aumento da ocorréncia de casos de
dengue.

Palavras-chave: dengue, estudo ecologico, caracteristicas ambientais.
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ABSTRACT

Dengue fever is present in all the Brazilian states and its incidence rates are
high. This observational, analytical, ecological study was conducted using
secondary data obtained from the Brazilian Ministry of Health’s notifiable diseases
database (SINAN) and yellow fever and dengue database (SISFAD). The data
referring to rainfall and temperature were provided by the meteorological station at
the Tocantins State Department of Agriculture. The objective of this study was to
describe the distribution of cases of dengue fever and the environmental
characteristics associated with this disease in a historical series covering the
eleven years between 2000 and 2010. A total of 13,969 suspected cases of
dengue fever were notified during the study period and, of these, 4,657 (33.3%)
were confirmed, with 63 cases (1.4%) being classified as severe. A statistically
significant correlation (Pearson’s coefficient) was found between the occurrence of
cases of dengue fever and the house index (p = 0.0003; r = 0.7), the rate of
uninspected households (p = 0.0005; r = -0.8) and monthly rainfall (p = 0.003; r =
0.7). No statistically significant correlation was found between the occurrence of
cases of dengue fever and temperature (p = 0.5; r = -0.19). In Araguaina, the
house index, the rate of uninspected households and monthly rainfall are factors
associated with an increase in the occurrence of cases of dengue fever.

Keywords: dengue fever, ecological study, environmental characteristics

Enderego para correspondéncia:
Rua 12, n° 1182, casa 1, setor Itapu3, Araguaina — TO. CEP: 77.800.000

INTRODUCAO

A dengue € uma doenga infecciosa febril aguda amplamente difundida em
todo o territorio brasileiro, tendo como unico vetor reconhecido como seu
transmissor em nosso meio o Aedes aegypti.8 O crescimento urbano e as
deficiéncias de infraestrutura como abastecimento irregular de agua, coleta de lixo
inadequada, assim como as condi¢des ambientais favoraveis tém contribuindo
para adaptagdo do vetor no domicilio e peridomicilio.'®

O Brasil ainda possui grandes localidades com deficiéncias estruturais,
como saneamento ambiental. A permanéncia de concentracbes de lixo ou
material inservivel em locais inadequados a falta de saneamento, contribuem para

o aumento da infestagao do vetor." O indice de infestagdo predial (IIP) reflete tais
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condicdes ao identificar o percentual de imoveis onde foram encontradas larvas
de Aedes aegypti entre todos os imoveis inspecionados pelos Agentes de
Controle de Endemias (ACE).

Outro fator relevante € a permanéncia de possiveis criadouros em iméveis
que nao foram inspecionados. Esta situagcdo € identificada pelo indice de
pendéncia (IP), que avalia o percentual de iméveis nao foram inspecionados pelo
ACE, por recusa ou pelo fato do imdvel encontrar fechado no momento da
inspecédo em relagdo ao total de imdveis inspecionados.

O fator ambiental também deve ser levado em consideragao, haja vista que
os elevados indices pluviométricos, assim como temperaturas elevadas estdo
intimamente correlacionados com a ocorréncia de dengue. O fator ambiental
apesar de estar longe de ser totalmente conhecido, é de fundamental importancia
a execucdo de estudos que o relacionem com a satde humana.®’

Este estudo objetiva correlacionar a frequéncia de casos de dengue com o0s
indices IIP e IP, assim como com as caracteristicas ambientais em uma série
histérica de 11 anos (2000 - 2010), no municipio de Araguaina, Estado do
Tocantins, localizado na regido norte do pais.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, analitico, ecologico realizado com
dados secundarios, referentes a um periodo de onze anos (2000 a 2010). Os
dados sobre a frequéncia e distribuigdo dos casos de dengue foram utilizados
informagdes contidas no banco de dados estadual do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e as variaveis referentes ao IIP e IP disponiveis
no SISFAD Sistema de Informagdo de Febre Amarela e Dengue (SISFAD),

também da base de dados estadual.
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A cidade de Araguaina apresenta uma populacao de 150.520 habitantes,
com densidade demografica 37,6hab/km? de acordo com o Censo 2010. Clima
predominante tropical, com temperatura média maxima de 32°C e minima de 20°
C. As estagdes do ano estdo distribuidas em dois periodos bem definidos; o
periodo chuvoso que ocorre entre os meses de novembro e maio, e a estagao
seca que ocorre entre os meses de junho a outubro, com precipitagdo anual
acima de 1.700mm.>

As informagbes relacionadas a média mensal de temperatura e
precipitacdo pluviométrica foram obtidas na Secretaria de Estado da Agricultura
do Tocantins, na estagao climatolégica de Araguaina-TO, localizada na Escola de
Medicina Veterinaria/ Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins.

Os casos de dengue confirmados foram classificados como: dengue
classica (DC), dengue com complicagdo (DCC) e febre hemorragica da dengue
(FHD) e sindrome do choque da dengue (SCD). Os casos graves como: DCC,
FHD e SCD, para fins deste estudo, foram categorizados como dengue grave.

Os critérios adotados para confirmagao dos casos de dengue classica
foram clinico/epidemioldgico/laboratorial e para os casos graves o critério é
exclusivamente laboratorial.*

O IIP foi classificado como: satisfatério (<1%), situacéo de alerta (1% a

3,9%) e risco de surto (>3,9%).* Para se obter IIP foi utilizado o calculo:

imdveis positivos _
P = ———— : X 100
imoéveis inspecionados

Ja o IP é considerado satisfatério quando: < 10%.* O IP foi obtido por meio

do seguinte calculo:

imoweis fechados ou recusas -
D —— : , X 100
imowveis inspecionados
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A andlise estatistica dos dados foi realizada com o uso dos programas Epi
Info versao 3.5.2, Bioestat versdo 5.0, TABWIN versdo 3.0 e o Microsoft Excel.
Foram analisadas as correlacdes entre a média mensal dos casos confirmados de
dengue e o IIP, IP e também a entre a ocorréncia de casos de dengue e
temperatura e pluviosidade média mensal através do indice de correlagdo de
Pearson. A significancia estatistica foi considerada quando o valor de p foi inferior
a 0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2000 a 2010, foram notificados como casos suspeitos
de dengue 13.969, sendo confirmados 4.657 casos de dengue, dos quais 4.594
(98,6%) foram classificados como casos classicos da doenga, 63 (1,4%) como
casos graves, e destes um individuo evoluiu para obito.

A maior frequéncia de casos classicos de dengue, em todos os anos
analisados, foi identificada durante os meses de janeiro a maio, com 3.575 casos
(76,7%). E aos casos graves ocorreram com maior predominio entre os meses de
setembro a dezembro, com 52 (82,5%), do total de casos graves.

A média mensal do IIP foi maior entre os meses de janeiro a maio e o IP
apresentou as maiores taxas entre os meses de julho a dezembro, durante todo o
periodo analisado.

A média mensal de precipitagcado pluviométrica foi maior entre os meses de

outubro a maio. A temperatura média mensal teve pouca variagéo (tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigdo do numero e proporgcdo de casos classicos e graves de

dengue, indice de infestagdo predial, indice de pendéncia e média mensal de

precipitacdo e temperatura no municipio de Araguaina-TO, no periodo de 2000 a

2010.
. indice
Indice de
. de Precipitaca | Temperatu
Dengue Dengue |Infestaca
Pendénci o ra
Més | Classica Grave o Predial 3 .
a mm C
(1IP)
(IP)
N % N % % % Média Média
Jan 606 |{13.19| 0 | 0.00 3.04 7.56 249.38 27 .91
Fev | 845 (18.39| 0 | 0.00 1.98 7.18 321.09 27.78
Mar | 794 [17.28 | 1 1.59 2.72 7.26 299.70 27.86
Abr 779 [16.96 | 1 1.59 1.97 7.58 258.95 27 .93
Mai 551 {1199 1 1.59 1.44 7.95 102.79 28.09
Jun 261 | 568 | 2 | 3.17 0.45 8.30 16.65 27.02
Jul 107 | 233 | 2 | 3.17 0.23 10.52 10.30 26.99
Ago 78 | 1.70 | 4 | 6.35 0.19 9.64 18.12 27.93
Set 35 | 076 | 7 | 11.11 0.30 10.69 67.73 28.98
Out 73 | 1.59 |13 | 20.63 0.67 10.70 144.07 28.59
Nov | 194 | 4.22 |13 | 20.63 1.87 10.86 19548 28.26
Dez | 271 | 590 [ 19| 30.16 2.09 11.89 247.69 28.39
Total (4594 | 100 (63| 100 16.95 9.25 1931.95 -

Fonte: INMET/SINAN-SES/TO
Foi identificada correlagédo (Person) estatistica positiva entre o IIP e o total

de casos de dengue confirmados (p=0,0003, r=0.76) (figura 1), assim como,

também foi identificada correlagcdo estatistica significativa entre os casos de

dengue e IP (p=0,0005, r=-0.84) (figura2).
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Figura 1 — Correlagéo do indice de infestagao predial e média mensal de

casos de dengue no municipio de Araguaina-TO, no periodo de 2001 a

2010.
Fonte: SINAN/SISFAD/SES/TO.
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Figura 2 — Correlagdo do indice de pendéncia e a média mensal de

casos de dengue no municipio de Araguaina-TO, no periodo 2001 a

2010.
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Fonte: SINAN/SISFAD/SES/TO

Houve correlagdo entre os casos de dengue e a precipitacdo média mensal
(p=0,003, r= 0.76) (figura 3). Nao houve correlagéo significativa entre a frequéncia
de casos de dengue e a temperatura média mensal (p= 0.5 r= -0.19) em todo o

periodo analisado (onze anos).
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Figura 3 — Correlacdo média mensal de pluviosidade e média mensal de
casos de dengue no municipio de Araguaina-TO, no periodo 2000 a 2010.
Fonte: INMET/SINAN-SES/TO

DISCUSSAO

No presente estudo houve predominio de casos classicos da dengue,
seguindo o padrao nacional como também foi demonstrado nos Estados do Piaui
e Maranh&o.*"%"
Alguns indicadores sao utilizados no monitoramento da dengue atuando

como fator preditivo em situacbes de risco de epidemia. O monitoramento

constante do |IP é fundamental para definir as areas de maior ou menor risco de
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transmissdao do agravo. O municipio de Araguaina apresentou variagdes
referentes a média mensal do IIP entre situagdo de alerta e satisfatoria. Foi
observado maior IIP no periodo definido como chuvoso, favorecendo a existéncia
de um numero maior de criadouros contribuindo para a proliferacdo vetorial. Este
resultado foi semelhante ao encontrado em estudo realizado em S&do Sebastido
(SP) e Sao Luis (MA), os quais apresentaram elevada densidade vetorial nos
primeiros e Ultimos meses do ano, periodo reconhecido como chuvoso.'%'?

No municipio de Araguaina a correlagao positiva entre os casos notificados
de dengue e o IIP indicaram maior risco de ocorréncia do agravo, corroborando
com estudos realizados em Alagoas, Paraiba e Piaui.”®

No periodo analisado foram registrados os maiores IP no periodo chuvoso,
periodo em que também foi registrado a maioria dos casos graves de dengue. O
elevado indice de pendéncia tem sérias implicagbes negativas na estratégia de
controle do agravo. Tal fato pode demonstrar fragilidade no servigo operacional de
campo, culminando para a manutencdo de criadouros com possibilidade de
aumento da densidade e infestacdo vetorial de varias localidades, tendo em vista
que no ambiente existem varios criadouros que ndo dependem da chuva para a
manutencdo de focos do vetor, como piscinas em desuso, caixas d'agua e
cisternas sem tampa, dentre outros.

Em Araguaina encontrou-se correlagdo positiva entre a ocorréncia de
casos de dengue e o IP, tal resultado divergiu do estudo apresentado em
Teresina-Pl, fato que pode ter ocorrido devido a analise ter sido realizada por
estratos, ou seja, por localidade diferente do ocorrido em Araguaina, onde a

analise foi realizada no municipio de forma geral e ndo por localidade.®
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Um estudo realizado em Sao José do Rio Preto-SP demonstrou que a
recusa se da pela desconfianca de roubo, racismo, presencga constante do servigo
no imdvel,® em Araguaina nao existe registro dos motivos que levaram ao elevado
P .

Alguns estudos demonstram a existéncia de correlagéo entre a temperatura
elevada e a incidéncia de casos de dengue. No municipio de Araguaina, a
correlacdo ndo foi verificada entre essas variaveis, tendo em vista que no
municipio ndo existe grandes variagdes de temperatura, mantendo predominio de
temperaturas elevadas ao longo do ano. Resultado semelhante foi identificado em
estudo realizado em Sao Luis-MA, porém divergindo com estudos desenvolvidos
em Alagoas, Paraiba e Piaui.”*°

Alguns autores afirmam que a temperatura tem influéncia direta na
infestacao vetorial tornando favoravel a reprodugdo do vetor, fator relevante
quando se trata de Araguaina-TO, pela manutencdo de elevados indices de
temperatura ao longo de todo ano.?®

Alguns autores descrevem que as epidemias de dengue geralmente
iniciam-se na estacdo menos umida, fato que sugere uma circulagdo viral
estreitamente ligada na estagdo mais quente do ano. Mesmo havendo baixa
pluviosidade o A. aegypti pode reproduzir dentro de residéncias depositando seus
ovos durante o periodo mais chuvoso vindo a eclodir quando os indices
pluviométricos diminuem e as temperaturas aumentam . °

Estudo sobre a ocorréncia de casos de dengue e o clima no Estado do Rio
de Janeiro, observou que as epidemias tiveram inicio quando as temperaturas

foram significativamente mais altas que nos outros anos, especialmente as
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minimas, sugerindo a temperatura como fator critico para o inicio de epidemias;
divergindo, dos resultados encontrados em Sao Luis, onde se observou
correlagao negativa com a temperatura. 5,11

O municipio de Araguaina apresentou caracteristica sazonal, com a maior
incidéncia de dengue durante o periodo chuvoso. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo realizado em Teresina-Pl, Sdo Luis-MA e Mossoro-RN. Por
outro lado, em Roraima os resultados foram divergentes, e a incidéncia da

dengue n3o esteve associada ou correlacionada com as mudancas sazonais. '

12,15,18

Em estudo sobre a distribuicdo temporal e espacial de casos de dengue em
Boa vista, ndo foi evidenciado correlagcdo entre as variaveis meteoroldgicas. Em
Boa Vista picos epidémicos do agravo ocorreram tanto em periodos chuvoso
como seco'®. Acredita-se que isso tenha ocorrido pelo fato da notificacdo de
casos nao ser realizada adequadamente em periodos tidos como epidémicos.

Nos Estados de Alagoas e Paraiba identificou os menores indices
pluviométricos, também observou os maiores indicios de ocorréncia do agravo,
tendo em vista que estes Estados apresentam escassez de agua geralmente por
longos periodos fazendo com que os individuos acumulem agua em toneis, barris
geralmente sem a devida protecdo ou tratamento em suas propriedades, e os
elevados indices de temperatura torna favoravel proliferacdo do vetor
independente da estagdo chuvosa, diferente do que acontece em Araguaina, pois
o abastecimento de agua é regular.®

Por fim a maioria dos casos de dengue foi confirmada como classicos, com

evolugdo benigna. A densidade vetorial permaneceu elevada no periodo em
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estudo, e ficou demonstrada correlacdo positiva entre a ocorréncia de casos de
dengue e o aumento do IIP, assim como, o estudo também demonstrou
correlagao positiva entre a ocorréncia de casos de dengue e a média mensal do
IP.

A previsdo do aumento da ocorréncia de casos de dengue utilizando a
previsao dos dados é valida, haja vista que os indices pluviométricos juntamente
com a circulagao viral influenciam diretamente na distribuicdo e intensidade da
ocorréncia do agravo. Devido a baixa variabilidade e o elevado indice de
temperatura durante todo ano nao foi identificado correlagao entre a ocorréncia de
casos de dengue e a temperatura.

O presente estudo apontou algumas limitagdes, como falta registro do
monitoramento vetorial durante o ano 2000, fazendo com que n&o houvesse
analise estatistica neste ano referente ao IIP e IP.

Atualmente pensar em erradicar a dengue é uma missdo praticamente
impossivel, a criagcdo de uma vacina ajudaria bastante no controle do agravo,
porém como ela ainda ndo esta implantada torna-se € necessario aprimorar e
intensificar o monitoramento dos indicadores relevantes para o controle da
dengue.

O presente estudo identificou que em Araguaina o aumento do IIP, IP,
pluviosidade estdo ligados ao aumento da ocorréncia de casos de dengue, diante
de tal fato a vigilancia deve elaborar estratégias constantes para monitorar os
indicadores e intensificar as a¢gdes nos periodos com aumento de tais indices e
investir cada vez mais na qualificacdo dos profissionais envolvidos no processo

de notificagdo, diagnostico, e no controle vetorial com registro padronizado por
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meio eletronico dos dados coletados nas atividades de rotina, além de investir no
monitoramento das questdes ambientais, assim como em ac¢des multissetoriais,

possibilitando a redugao da ocorréncia de dengue no municipio.
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