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CORRELACAO ENTRE FATORES AMBIENTAIS E INCIDENCIA DE
DENGUE NO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS - SP

RESUMO

Um dos principais problemas de saude publica no Brasil e no mundo, atualmente é a
incidéncia de doencas transmissiveis por vetores, dentre os quais, pode-se destacar
a dengue. O municipio de Fernanddpolis encontra-se entre os 25% dos municipios
paulista com maiores numeros de casos de dengue, em fungcédo das caracteristicas
ambientais favoraveis. Deste modo, uma forma de favorecer o controle da incidéncia
da doenca € minimizar as caracteristicas ambientais que favorecem a proliferacao
do seu vetor. Portanto o presenteestudo teve como objetivo correlacionar os fatores
ambientais com a incidéncia da doenca no municipio de Fernandépolis - SP, com o
uso de modelos matematicos. Para isto, foram estabelecidos modelos matematicos
da resposta dos casos de dengue em funcdo de variaveis ambientais espaciais
(relacionadas ao ambiente urbano) e temporais (relativos ao clima), por meio de
analises de regressao multipla. Para as variaveis espaciais, densidade demografica,
renda bruta per capita, distdncia dos cursos d’agua, area de terrenos livres de
construgdes, cobertura arb6rea e densidade de arvores, foram obtidos dados de 84
bairros do municipio. Da analise das variaveis temporais, temperatura média mensal,
precipitacdo mensal e frequéncia de chuvas, foram obtidos os dados dos anos de
2009, 2010 e 2011, a partir da estacdo meteorolégica do municipio. Os dados dos
casos positivos de dengue, por bairro e por més, foram obtidos dos anos de 2009,
2010 e 2011. Os resultados demonstraram que o melhor modelo de resposta dos
casos positivos de dengue em funcao das variaveis temporais foi para as médias da
frequéncia de chuvas do penultimo més (2 meses antes) ao periodo de ocorréncia
de casos de dengue, sendo que incidéncias de dengue acima de 100 casos por
100.000 habitantes no municipio poderao ocorrer, se 0 penultimo més ao periodo de
ocorréncia apresentar 19 dias por més de frequéncia de chuvas. Dentre as variaveis
espaciais analisadas, o modelo foi significativo somente com as areas de terrenos
livres de construcdo e densidade demografica, embora com uma baixa qualidade do

ajuste. Considerando este modelo, espera-se que bairros com densidades



demograficas abaixo de 1000 habitantes por quilébmetro quadrado de no maximo
42% de area livre de construgao, sejam locais de maior suscetibilidade a incidéncia
de dengue, com uma expectativa de aproximadamente 50 casos por 1000
habitantes. Com isso, recomenda-se que o planejamento municipal dos bairros seja
realizado prevendo um minimo de 58% de area livre de construcdo e com

densidades demograficas minimas de 3.500 habitantes por quilémetro quadrado.

Palavras chaves: Aedes aegypti, epidemias, saude ambiental.



CORRELATION BETWEEN ENVIRONMENTAL FACTORS AND THE
PROLIFERATION OF AEDES AEGYPTI AND THE INCIDENCE OF
DENGUE IN FERNANDOPOLIS CITY-SP

ABSTRACT

Nowadays the main problems public health in Brazil and in the world is the
transmitted diseases by vectors, among them, we have dengue. So in Fernanddpolis
we find between 25 per cent of cities from Sdo Paulo with increase dengue cases
cause. Controlling the disease is minimize environmental characteristics that can
increase proliferation of its vector; this study had main goal correlates the
environmental characteristics that can increase proliferation of factors with
proliferation and its vector besides the disease in Fernanddpolis city; with
mathematics models. The independent variables (positive cases of Dengue) about
the dependent variables (spatial and temporal). So the Spatial variables (free land,
population density, per capta gross income, tree density, tree cover and average
distance from streams) it analysed 84 neighborhoods analyse. (average temperature,
rainy days per month and average monthly rainfall), they were organized in
mathematics models answering cases of Dengue in relation spatial variables
environment ( related urban environment) and temporal ( related to climate) by
multiple return analiysis. Obtined by facts from 2009, 2010 and 2011, of municipal
weather forecaster The datas positive cases of dengue, of neighborhoods and by
month, they were obtained from 2009, 2010 and 2011’s years. The results
demonstrated that the best model answering cases of dengue from temporal
variables was to the average monthly rainfall (2 months before) in this period,
besides the increase dengue over 100 cases by 100,00 people in the city it can
occur, if the penultimate month from period presents 19 days by month in rainy days.
Among the spatial variables analyzed, the main model was only with the areas
without construction and population density, and also with a low quality agreement.
Considering this model, we have neighborhoods with population density below of
1,000 habitant by kilometer in the maximum of 42% free area’s construction in places
with possibilities of dengue in about 50 cases by 1,000 habitants. Therefore we



recommend a detail planning from city to prevent about 58% free area’s construction
and with population density with about 3,500 habitants by kilometer.

Key-words:Aedesaegypti, diseases, environmental health.
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1. INTRODUGCAO

Aproximadamente um terco das mortes no mundo é devido as doencgas infecciosas,
sendo algumas delas, malaria, célera e dengue, as quais afetam a humanidade, em
termos de morbidade e mortalidade (SANTOS; BORREGO DIAZ; GONZALEZ
SAPSIN, 2008).

Atualmente, no Brasil e no mundo, a incidéncia de doencgas transmitidas por
vetores, pode-se destacar, entre elas, a dengue. A Organizacao Mundial da Saude
(2007) estima que aproximadamente 100 milhées de casos de dengue classica e
250.000 a 500.000 casos de febre hemorragica e sindrome do choque da dengue,
ocasionam forte impacto sobre o desenvolvimento da saldde social e econébmica em
mais de 100 paises ao redor do mundo (ROSES PERIAGO; GUZMAN, 2007). No
Brasil, sucessivas epidemias de dengue vém ocorrendo desde 1986, causando mais
de trés milhdes de casos de dengue e cerca de seis mil casos de dengue
hemorragico (BRASIL, 2007).

O vetor da dengue, mosquito Aedes aegypti, originou-se do Egito e
suaintroducdo na Regido Neotropical foi facilitada pelo trafico entre a Africa e as
Américas, ao longo dos séculos XV até o XIX (Marques; Serpa; Brito 2009). De
acordo com o Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sao Paulo - CVE
(2011), a doenca é composta por quatro tipos de virus (DEN-1; DEN-2; DEN-3; DEN-
4), sendo que no Brasil ja ocorreram todos os tipos em todos os estados brasileiros,
devido as condi¢gdes ideais para a reproducdo e disseminacdo de seu vetor. Em
2011, somente no Estado de Sao Paulo foram diagnosticados aproximadamente
103.000 casos de dengue (SAO PAULO, 2011).

Neste contexto, € de fundamental importancia a realizacdo periddica dos
insetos, para o dimensionamento do impacto das medidas de controle, orientacao,
ajustes nas acbes prescritas pelos programas de controle de vetores e epidemias.
Algumas questbes basicas ndo sao respondidas pelos programas de controle de
vetores, como por exemplo, que area ou bairros da cidade que possuem maiores
niveis de infestagdo(DONALISIO; GLASSER, 2002). Também o rapido crescimento
populacional e urbano, a falta de infra-estrutura basica de saneamento, o clima
favoravel (meses de calor e chuva), além do descaso da populacdo e do poder



publico, propiciaram ambientes favoraveis a disseminacao da doencga e, com isso, 0
controle da dengue tornou-se um desafio para a saude publica no Brasil (REBELO,
1999).

Desse modo, uma forma de favorecer o controle da incidéncia de dengue é
minimizar as caracteristicas do ambiente que favorecem a proliferacao de seu vetor.
Mas para que isso seja possivel, em uma grande area municipal, € necessario
conhecer os fatores ambientais que se correlacionam com o aumento da reproducéo
e disseminacao do vetor e da doenca. Embora ja se conheca o ambiente favoravel
ao vetor da dengue, poucos trabalhos tém se dedicado a modelar a reproducédo do
vetor, indiretamente, a incidéncia da doenca, com os fatores ambientais. Alguns
trabalhos, como o desenvolvido por Strini (2006), tentaram modelar a reproducao do
vetor e com isso, desenvolver sistemas de previsdao da incidéncia de dengue.

Dentre os fatores ambientais, os indicadores sociais se relacionam com as
condicdes de proliferacdo do vetor e da doenca, na medida em que podem interferir
indiretamente no ambiente. O municipio de Fernanddpolis, Noroeste do Estado de
Sao Paulo, com populacdo de cerca de 65.000 habitantes e com incidéncia de
pobreza de 17,8% (IBGE, 2010), esta entre os 25% dos municipios do Estado, com
maior incidéncia de casos de dengue, que de acordo com dados do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo (2011) em 2011, foram
registrados 149 casos por 100.000 habitantes.

1.1- Objetivo geral

Correlacionar os fatores ambientais com a incidéncia de dengue no municipio de

Fernandépolis - SP, por meio de modelos matematicos.
1.2 - Objetivos especificos

a) Caracterizar as variaveis climaticas no municipio;

b) Elaborar mapeamento da area de terrenos baldios, dos cursos d’agua e da
cobertura arbérea por bairro no municipio;

c) Levantar os dados de densidade demografica e renda bruta per capita por bairro

Nno municipio;



d) Levantar os dados de incidéncia dos casos de dengue por bairro no municipio;

e) Realizar andlises de correlacdo e de regressdo das varidveis dependentes em
funcdo das variaveis independentes;

f) Elaborar mapas das variaveis analisadas;

g) Obter modelos matematicos dos casos positivos de dengue em fungdo das

variaveis ambientais analisadas.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - Doencas emergentes e reemergentes

Doencas reemergentes sdo aquelas que ameagcam expandir-se num futuro préximo,
e as doencgas emergentes sao as que cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas
décadas ou tendem a aumentar (LEDERBERG; SHOPE; OAKS JR, 1992). Como a
cblera, malaria, tuberculose, hepatite dengueque sao as maiores causadoras de
morte em diversas partes do mundo, novas doengas continuam a surgir enquanto
outras reaparecem em locais que estavam em declinio ou ndo mais ocorriam
(HARVAD, 1995).

As transformacodes sociais e econdmicas ocorridas apds a segunda guerra
mundial, com o rapido desenvolvimento tecnologico e cientifico contribuiram para
uma mudanca global, nas relagdes, estilo de vida e consequentemente no perfil das
doencas epidemiolégicas, como conjunto de fatores determinantes
(WALDMAN,2001).

O mosquito vetor também inserido neste cendrio acompanha toda essa
transformacao e modifica junto com o homem sua moradia e, a partir dos anos 60,
com a politica de industrializacdo,houve aumento no fluxo migratério rural
urbano,resultando em processo de urbanizacdo desenfreado nas cidades,
alteracbes ambientais, intercambio internacional, que assumiu o papel de vetor
cultural na disseminacao de doencas infecciosas.A maioria dessa populagcdo passou
a viver em favelas, areas invadidas e corticos. Estima-se que 25% da populagéao de
grandes cidades na América Latina estejam nestas condicdes. O saneamento
basico, dgua potavel e coleta de lixo muitas vezes inadequado nas periferias das
grandes metropoles; e também a producao industrial moderna que produz grande
quantidade de recipientes descartaveis, entre, plasticos, latas e outros que sao
descartadosinadequadamente, abandonados em ruas, praias e terrenos baldios,
todos esses fatores contribuem para proliferacdo do inseto transmissor da
dengue(TAIUL, 2001).

As razbes para a reemergéncia da dengue, atualmente € um dos maiores

problemas de saude publica mundial, sdo complexas e nao totalmente



compreendidas ena tentativa de compreendé-la se faz necessario o diagnostico
precoce da doenca, embora geralmente sejam confundidos principalmente com
virose ou rubéola, assim situagdes como esta sé dificultam o controle daepidemia
(TAIUL, 2001).

2.2 - Histérico da dengue no mundo

De acordo com a organizacdo mundial da saude (OMS) a dengue esta presente no
mundo desde o século XVII (BRASIL, 2011).

Osprimeiros relatos de dengue sao encontrados na enciclopédia chinesa,
publicados de 265 a 450 d.C. no qual sao descritos surtos de doencga febril aguda no
oeste da Franca (BURKE; MONATH, 2001).

A literatura descreve com melhor clareza a respeito da dengue, antes mesmo
da identificacdo do virus, que sao referentes a um surto epidémico, de uma doenca
na llha de Java, em Jacarta, e o Egito, ambos em 1779, além da Filadélfia e
dosUSA, em 1780 (GUBLER,1997).

Ainda outro cientista afirma que o vetor da dengue fora visto pela primeira
vez, em 1762, quando foi denominado por Culex aegypti, porém logo mais recebeu o
nome deAedes aegypti, devido sua origem egipcia, se espalhando pelo mundo,
através da Africa para a Asia.Os mosquitos chegaram ao Novo Mundo entre os
séculos XV e XVI, vindos da costa leste da Africa. Neste periodo, houve intenso
trafico negreiro, o que permitiu aos mosquitos se beneficiar dos navios para chegar a
outros lugares. Alternativamente, o mosquito também colonizou Portugal e Espanha
antes de chegar as Américas (HALSTEAD, 1989).

A doenca tem sido relatada ha mais de 200 anos nas Américas, mas o0 que
contribuiu intensamente no século passado para as grandes epidemias foram os
transportes comerciais entre os portos da regidao do Caribe e do sul dos Estados
Unidos com o resto do mundo (OPAS, 1995).

No século XIX aconteceram quatro grandes epidemias, do Caribe ao Sul dos
Estados Unidos de 1827 a 1946, afetando paises como Golfo do Texas, llhas do
Caribe (Porto Rico, Cuba e Bermuda), México, Panama e Venezuela
(SHENEIDER;DROLL, 2001).



A partir de 1963, houve circulacdo comprovada dos sorotipos 2 e 3 em varios
paises; em 1977, o sorotipo 1 foi introduzido nas Américas, inicialmentepela
Jamaica. A partir de 1980, quando foram notificadas epidemias em varios
paises,aumentada consideravelmente a magnitude do problema (BRASIL, 2002).

Na década de 50, a forma hemorragica da doenca foi descrita pela primeira
vez no mundo, nas Filipinas e na Tailandia (Brasil, 2005).0 sorotipo DEN-2 foi
isolado pela primeira vez na ilha de Trinidade no ano de 1953. E Nos anos 60 as
epidemias da Venezuela e Caribe causadas pelo sorotipo DEN-2 e DEN-3. Neste
periodo, foram registrados casos de Febre Hemorragica da Dengue e mortes na
Venezuela (NOBRE; ANTEZANA; TAUIL, 1994).

O marco do ressurgimento da dengue nas Américas foi o DEN-1 na década
de 70, detectado na Jamaica e proveniente da Africa, causando epidemiasaté 1980
e atingindo todas as ilhas do Caribe.Ja a década de 80 € marcada pelo surgimento
do DEN-4 na América provindo das ilhas do Pacifico,causando varias epidemias em
toda a América do Sul, América Central e México.Neste mesmo século paises sul-
americanos (Brasil, Bolivia, Paraguai, Equadore Peru) nao tinham sofrido dengue
antes ou estavam livres da doenca (PINHEIRO, 1989).

Panama e Costa Rica sdo os ultimos paises latino-americanos que ficaram
livres do dengue por varios anos, porém em 1993 relataram transmissao da doenca
em populacao indigena, sendo o responsavel o DEN-1(PAHO, 1994).

2.3 - Historico da dengue no Brasil

A dengue é um problema de saude publica com grande magnitude com mais de trés
milhdes de casos notificados nos ultimos 10anos; 300 mil casos notificados a cada
ano; 5.000 casos de dengue hemorragicanos ultimoscinco anos e média 10% de
letalidade (CUNHA,2007).

No Brasil, ha referéncias de epidemias por dengue desde 1923, em Niteroi-
RJ, no qual ndo houve confirmagdo laboratorial. Embora tenha sido declarada
erradicada em 1973, e ressurgiu trés anos apds, causando uma progressiva
dispersdao em territério nacional (BRASIL, 2002).A primeira epidemia com

confirmagéo laboratorial foi em 1982, em Boa Vista-RR, sendo isolados os virus



DEN-1 e DEN-4. A partir de 1986, em varios Estados da Federacéo, epidemias de
dengue classico tém ocorrido, com isolamento de virus DEN-1 e DEN-2(BRASIL,
2001).

Nos dois primeiros anos da década de 1990, a dengue manteve-se quase que
inteiramente restrita a cidades dos Estados do Rio de Janeiro, do Ceara, de Alagoas
e de Pernambuco, com poucas notificacdes de casos oriundos do Mato Grosso e do
Mato Grosso do Sul (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

E importante em salientar que a dengue pode ser classica ou hemorragica, o
que sera o sera detalhado posteriormente capitulos a seguir; e 0os casos de dengue
hemorragico coincidentemente surgiramtambém no Rio de Janeiro em 1990, com a
introducdo de um novo sorotipo, 0 DEN-2. Com a disseminagédo desse sorotipo para
outras regides do pais, infectando pessoas que ja haviam contraido a doenca
anteriormente, surgindo casos de dengue hemorragico em outros estados (Ceara,
Espirito Santo, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Rio de Janeiro). Assim, no
periodo de 1990 a 1998, foram confirmados 718 casos que levaram 27 pessoas a
morte.

Em janeiro de 2000, foi confirmada a introducéo no pais do sorotipo DENV-3,
isolado de individuo residente no Rio de Janeiro e que havia adoecido em dezembro
do ano anterior (NOGUEIRA et al. 2005).

Este sorotipo foi responsavel pela epidemia de 2002 do Brasil, quando foram
registrados aproximadamente 800 mil casos, ou seja, quase 80% das ocorréncias do
continente americano e mais de 45 mil hospitalizagbes por dengue ja foram
registrados no Ministério da Saude, e os maiores prejuizos em relacao as epidemias
foram os estados do Rio de janeiro e Mato Grosso do Sul.Na cidade do Rio de
Janeiro em 2002 o qual foram registrados 2.500 casos para cada 100.000
habitantes, ou seja, um caso para cada grupo de quarenta pessoas e enquanto na
cidade de Campo Grande no ano de 2007 foram 5.770 casos para cada 100.000
habitantes, portanto um caso para cada grupo dezessete pessoas.Apds este ano
houve uma queda da incidéncia de notificacbes, sendo que a partir de 2005,
retornou a tendéncia de crescimento, em 2008 (BRASIL, 2008).

A cada ano a doenca vem se repetindo no Brasil, sendo que o maior nimero
de casos concentra-se no periodo de chuvas, que é a época em que as condi¢cdes



ambientais sao propicias para o desenvolvimento e proliferagcdo do mosquito vetor. A
partir de 1994, as epidemias tém apresentado maior incidéncia, espalhando-se para
todas as regides geograficas (SAO PAULO, 2011).



2.4 - Dengue no Estado de Sao Paulo

A transmissao da doenca foi observada pela primeira vez no Estado de Sao Paulo
em 1987, nos municipios de Guararapes e Aracatuba. No verdao de 1990/91 foi
registrada uma epidemia de grandes proporcdes, com inicio em Ribeirdo Preto, que
rapidamente se expandiu para municipios vizinhos e outras regides. A partir de
entdo, as epidemias de dengue vém ocorrendo todos os anos no Estado (SAO
PAULO, 2011).

Em 2002, o Aedes aegypti podia ser encontrado em 75% dos
municipios(645) do estado de Sao Paulo, enquanto que em 1985 apenas 12
municipios da regido centro oeste do estado contemplava a doenca, isto é
1,39%(CHIARAVALLOTI NETO, 1997; GLASSER, 1997; LEITE, 2002; CARDOSO
JR; SCANDAR et al.1997).

Em 2010, foram notificados no estado de Sdo Paulo 207.546 casos provaveis
de dengue, um aumento de casos, correspondendo a 1.629,1% em comparacao
com 2009 (12.003 notificacdes). A incidéncia em 2010 foi de 503,0 casos por 100 mil
habitantes, considerada alta, e marcada pela predominédncia de DENV-1, sendo
observada na capital uma incidéncia de 77,3 casos por 100 mil habitantes. Para a
analise dos casos graves e Obitos, foi utilizado os dados a partir de 2002. Neste
intervalo, a maior letalidade no estado foi registrada no ano de 2002; sendo,
registrados 2.905 casos graves, 141 Obitos e letalidade de 4,9% (BRASIL, 2011).

2.5 - Dengue em Fernandépolis

Nos ultimos 4 anos, o municipio de Fernanddpolis tem registrado oscilacées nos
casos positivos de dengue.Em 2009 o Centro de Vigilancia Epidemiolégica
apresentou registro no municipio de 417 casos, sendo 11 importados e 406
autoctones. Em 2010 houve um crescimento abrupto de 1175 casos,com 1166
autoctones e 09 importados, sendo registrada queda supreendente em 2011 para 90
casos autoctones e 6 importados, em 2012, 9 casos autoctones e nenhum
importado. No ano de 2013, até o mes de setembro, foi registrado um aumento
significante de casos positivos de dengue, sendo 1782 autoctones e 18 importados.
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Assim, o municipio foi classificado para o 162 no critério de prioridade e 9° ano de
transmissdo com incidéncia acumulada de 3328,9 e esta entre os 25% dos
municipios do Estado, com maior incidéncia de casos de dengue (SAO PAULO,
2011).

Para combater a doencga, a prefeitura realiza diversas agdes no municipio,
mantendo Agentes de Controle de Vetores e Agentes de Saude fazendo visitas casa
a casa, além dos iméveis especiais e pontos estratégicos.Durante as visitas, os
agentes dao orientagdes de como eliminar criadouros do mosquito nos quintais enos

locais publicos recolhem materiais que podem servir de criadouro.

2.6 - Etiologia da doenca

A dengue é uma doenca febril, viral aguda que pode ser confundida com a gripe ou
virose, podendo-se manifestar de forma assintomatica,com quadros graves e até
fatais. . Ocorre nos paises tropicais, onde as condi¢cdes sao favoraveis para a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor (BRASIL, 2012). E do
género Flavivirus, pertencente a familiaFlaviviridaeesao conhecidos pelos seus
quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3,DEN-4 (BRASIL,2002).

Seus principais sintomas sao febre por aproximadamente 5 dias, dor no
corpo, manchas avermelhadas, cansag¢o, dor no fundo dos olhos e dor nas
articulagées.E uma doenca infecciosa ndo contagiosa, de etiologia viral, podendo
apresentar duas formas clinicas principais: a febre da dengue (FD), também
chamada de dengue classico, e a febre hemorragica da dengue (FHD), as vezes
com sindrome do choque da dengue - SCD (BRASIL, 1996).

2.6.1 - Transmissao

A transmissdo ocorre inicialmente, quando omosquito fémea se alimenta do
individuo contaminado, sendo que o mosquito infectado permanece num periodo
chamado de incubagédo extrinseca, variando de 08 ai12 dias. Neste periodo, o
sangue infectado passa por todo corpo do mosquito até chegar as glandulas
salivares, quando inicia a transmissdao do virus por fluidos salivares, inserido no

corpo do individuo, no momento que o mosquito se alimenta, tornando-se este
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transmissor do virus por toda a vida. Nao existe comprovacdo cientifica de
contaminacao indireta ou direta com o individuo doente
(BRASIL,2001;BRASIL,2002; PONTES; RUFFINO-NETO, 1994).

O homem susceptivel, apds contrair o virus, tem um periodo de incubacao
intrinseco de 3 a 15 dias, passando para o periodo de viremia que se inicia “um dia
antes do aparecimento da febre até o sexto dia da doenca”, situagcéao preocupante do
ponto de vista da difusdo da doenca. Um homem infectado pode vir a infectar varios
mosquitos, em diferentes lugares e disseminar um surto e ou uma epidemia (TAUIL,
2001;BRASIL, 1998).

2.6.2 - Aspecto clinico

As manifestagdes clinicas vao desde uma infecgdo assintomatica a uma febre
indiferenciada, e ao dengue classico (DC), que pode evoluir ou ndo com hemorragia;
a febre hemorragica do dengue (FDH) e sindrome de choque da dengue (SCD), que
leva a um quadro grave de colapso circulatorio (QUINTANILHA, 2010).

A Dengue Classica apresenta-se primeiramente com febre de 39°C a
40°C,associada a cefaléia (dor de cabeca), fraqueza, mialgias (dor no corpo),
artralgias(dor na articulacao)e dor retroorbitaria (dor atras do olho). O exantema
classico (vermelhidao) presente em 50% dos casos atinge a face, tronco € membros
de forma aditiva, ndo poupando plantas de pés e maos, podendo apresentar-se sob
outras formas com ou sem prurido (coceira), frequentemente no desaparecimento da
febre;outros sinais clinicos também podem estar presentes como a anorexia (falta de
apetite), nduseas e vémitos(BRASIL, 2011).

Na Febre Hemorragica da Dengue (FHD), as manifesta¢des clinicas iniciais
sdo as mesmas descritas para a dengue classica, até que ocorra a diminuicdo da
febre, entre 0 3% e 0 7° dias e a sindrome se instale. Observa-se o surgimento de
manifestacbes hemorragicas espontaneas ou provocadas, pela diminuicdo de
plaguetas no sangue e perda de plasma para o terceiro espaco (BRASIL, 2002).

E importante descrever que a dengue em crianca geralmente apresenta-se

como sindrome febril, iniciando-se com sinais e sintomas inespecificos tais como:
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apatia, sonoléncia, recusa da alimentacdo, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas
(BRASIL, 2010).

Ja a Sindrome do Choque da Dengue (SCD), em casos mais graves de FHD,
ocorreentre 0 3° e 7° dias de doenca, geralmente antecedida por dor abdominal. O
choque ocorre em virtude do aumento da permeabilidade vascular, seguida de
concentracdo de sangue e faléncia circulatéria, caracterizando-se por pulso rapido e
fraco, com diminuicdo da pressao do pulso e da artéria, extremidades frias, pele
pegajosa e agitagcdo dos membros. A sua duracédo é curta podendo evoluir para a
cura ou 6bito, em 12 a 24 horas (BRASIL, 2008).

2.6.3 - Mosquito Aedes aegypti

Ha relatos que o mosquito tenha se originado na Africa, vivendo em ambientes
silvestres, nos tocos das arvores e escavacoes em rochas. Esta espécie se
diferenciou adaptando-se aos centros urbanos, sendo que ocorrem alteracdes
provocadas pelo homem propiciando sua proliferacdo. Nas Américas, somente tem
sido encontrada a variedade doméstica, e acredita-se que esta tenha sido
transportada em barris provenientes dos navios de exploradores e colonizadores
(BRASIL, 2008).

O mosquito Aedes aegypti tem aparéncia de pernilongo, apresentando listas
brancas e pretas como demonstra a Figura 1.
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Figura 1. Mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue
Fonte: http://www.combateadengue.com.br/mosquito-da-dengue

Alimenta-se geralmente durante o dia e vive em média de 30 a 35 dias; a
fémea pde ovos de 4 a 6 vezes durante sua vida, em lugares alternados, colocando
cerca de 100 ovos, em locais com agua parada (BRASIL, 2008).

Com habitos domésticos pode ser facilmente encontrado em qualquer
recipiente com agua parada. O mosquito tem preferéncia a recipientes artificiais
relacionados a habitacbes humanas e dentro do ambiente doméstico, sendo
encontrado em regides tropicais e subtropicais e ndo sobrevivem no inverno (OMS,
2010).

O ciclo do mosquito Aedes aegypti é composto por duas fases, sendo a
primeira denominada de fase aquatica, na qual os ovos, larvas e pupa estao
imaturos e a segunda fase, é denominada de alado, quando o mosquito ja adulto
estda em ambiente terrestre e aéreo. Para que isto aconteca, € necessario presenca
de altas temperaturas e influéncia do ambiente e alimentacdo adequada que se da
por volta de 9 a 13 dias de vida do mosquito, identificando-se tais dados na figura 2,
no ciclo do mosquito da dengue (TAVEIRA; FONTES; NATAL, 2001).
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Figura 2.Estagios do Aedes aegypti, do ovo até a fase adulta
Fonte:http://www.combateadengue.com.br/mosquito-da-dengue

2.6.4 - Ciclo de vida do vetor

No primeiro estagio, os ovos sdo brancos e menores e depois se tornam pretos
emaiores, 0s quais permanecem depositados em paredes Umidas dos recipientes e
ficam em ambiente seco por até um ano; no periodo pluvial em contato com o meio
umido, estes ovos eclodem e dao origem aslarvas(TAVEIRA; FONTES; NATAL,
2001).

As larvas no segundo estagio alimentam-se de algas e particulas orgéanicas
contidas na agua, e procuram & superficie para respirar, modificando o tamanho
4vezes, 0 que € denominado de estadio. Apresentam duracdo de cerca de 5 a 7
dias, compostas de cabeca térax e abdébmen, movimentam-se em forma de
serpente, fazendo um “S” em seu deslocamento, e quando ha movimentos bruscos
na agua e sob feixe de luz, deslocam-se com rapidez para o fundo do depdsito
demorando a retornar a superficie (TAVEIRA et al., 2001).

As pupas tém forma de virgula (como esta ilustrado na figura 3 abaixo), no
qual ndo se alimentam e permanece a maior parte do tempo imével, flutuando logo

abaixo do nivel da agua e respirando pelas duas trompas respiratorias. No 2° e 3°
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dia, abre-se uma fenda no dorso da pupa, local este que emerge o mosquito adulto
(SANTA CATARINA, 2008).

Figura 3. Pupa, terceiro estagio do mosquito
Fonte: http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=336&sid=32

Na fase adulta necessitam de um periodo de diversas horas para o
endurecimento do esqueleto externo e das asas; repousam por algumas horas sobre
a superficie da agua e depois de 24 horas podem voar e acasalar. A fase de
reproducdo ocorre no chamado voo nupcial, sendo que 0s mosquitos acasalam
apenas uma unica vez, sua vida é curta, vivem por volta de40 dias, voando em torno
de 400m (TAVEIRA; FONTES; NATAL, 2001).

A alimentagdo deste vetor constitui-se basicamente de seiva de plantas,
contudo as fémeas do Aedes aegypti se alimentam também de sangue
(hematofagia), que fornece proteinas para o desenvolvimento dos ovos (BRASIL,
2001). As fémeas tém habitos hematofagicos diurnos, com acentuada predilecao a
se alimentar no interior dos domicilios (endofagia). Embora existam relatos de
alimentacdo noturna em ambientes domésticos com iluminagéo artificial (GLUBER,
1998; OMS, 1999).
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O Aedes aegypti tem habitos diurnos e prefere sugar os humanos,
alimentando-se desde o amanhecer até o final do dia, recolhendo-se ao interior das
casas para repousar nos cantos sombrios (REY, 1991).

A Fundacdo Nacional de Saude (BRASIL,2001) classifica os principais
depdsitos de agua utilizados como locais de ovo posigdo como:

Inserviveis: encontrados em embalagens plasticas, lixo doméstico, garrafas,
latas, baldes, materiais de construcdo, pneus velhos e pecas de carro. Estes
materiais permanecem jogados nos fundos dos terrenos vazios ou préximos a outras
residéncias e coletam agua da chuva. A falta adequada na disposicao e coleta de
tais materiais inserviveis e do lixo doméstico faz com que os mesmos sejam
criadouros eficientes para o Aedes aegypti;

Uteis: sdo as caixas d’agua, tanques, cacimbas (pocos), cisternas, bebedouro
de animais, dentre outros. Também, se encontram os depositos para
armazenamento permanente de &agua para consumo, calhas, carro de mao,
maquinas de construcao, piscinas e vasos sanitarios abandonados, bandejas de
coleta de agua de geladeiras e ares-condicionados, vasos de plantas e ralos. Os
depésitos de armazenamento permanente de agua situam-se dentro ou muito
préximos aos domicilios, locais ideais para procriacao do Aedes aegypti, nao sofrem
influéncia sazonal da chuva, o qual alguns desses sao presentes ou em maior
numero devido ao servico de abastecimento de agua inexistente ou irregular;

Depdsitos Naturais: estdo presentes nas bromélias, ocos de plantas, arvores
e pedras; grandes reservatorios: cemitérios, borracharias, floriculturas, postos

decombustivel, ferros-velhos, entre outros.

2.7 - Fator ambiental e a dengue

Ha inomeras variaveis que influenciam a incidéncia da dengue, dentre estas
destacam-se as ambientais, sendo divididas em naturais e antrdpicas.
Asvariaveisnaturais sdo aquelas que favorecem o desenvolvimento do vetor da

dengue, independente da acdo do homem, como por exemplo, o clima. Ja as



17

variaveis antropicas sdo aquelas que potencializam a influéncia das variaveis
naturais em funcao da alteragdo do ambiente.

Dentre as variaveis naturais podem-se destacar a precipitacao e temperatura,
enquanto, das variaveis antrépicas, destaca-se falta de saneamento béasico, acumulo
de lixo em terrenos baldios, entre outros.

O aumento de casos positivos da dengue associado as estacdes de calor e
chuva é comum, como ja observado por diversos autores como (Gould et al.1970
apud KOOPMAN et al. 1991)afirmam que epidemias registradas nos anos de 1954 e
1958 no Sudeste Asiatico, assim como no México, Brasil e Caribe, na década de 80
e 90, foram também acompanhadas por estagdes chuvosas. Em paises tropicais
como a Tailandia e Indonésia, o pico da ocorréncia de casos de dengue hemorragica
coincide com os meses de maior pluviosidade.

Moore (1985) afirma em seus estudos que o volume e o numero de dias com
chuva podem constituir preditores Uteis de incidéncia da doenca. Entretanto, Reiter
(1988) infere que se deve considerar que as taxas de infecgdo viral no vetor,
também variam com as condi¢cdes climaticas.

Diante disso, o principal habitat larvario em diversos paises corresponde ao
armazenamento de agua que independem da chuva, sugerindo que o pico de
transmissdo ndo esteja tdo relacionado com a densidade do vetor, porém com a
sobrevida do mosquito adulto em condi¢gdes de temperatura e umidade ideal na
estacdo chuvosa, aumentando a probabilidade das fémeas infectadas completarem
a replicacao do virus tornando-se infectantes (GUBLER, 1989).

Destaca-se outra variavel natural importante na causa da doenca, sendo a
temperatura, pois em virtude do aquecimento global, tem aumentado o indice de
infestacdo do mosquito.

No estado de Sao Paulo, observou-se que a temperatura atuou como fator
modelador do processo de infestacdo por Aedes aegypti de varias regides,
verificando, no entanto, pequena influéncia dos indices pluviométricos
(GLASSER;GOMES, 2001).

Entretanto, quando a temperatura esta elevada, diminui-se o tempo da
incubacado e assim aumenta a probabilidade de se completar a incubacdo em um

namero maior de vetores, confirmado em um curto periodo de vida deste inseto.
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Esta informacdo é relevante para compreender a sazonalidade das epidemias da
doenca, sendo ndo associada somente a chuvas, mas também a temperaturas mais
elevadas, permitindo condi¢gdes mais propicias de transmissdo(FOCKS, 1995). O
modelo matematico obtido pelo mesmo autor estimou o periodo de incubacao
extrinseco do virus entre as seguintes temperaturas 222C e 322C, ou seja, fémeas
infectadas submetidas a elevadas temperaturas (322C) teriam 2,67 vezes mais
chance de completar o periodo de incubagédo, quando comparadas com aquelas
submetidas as baixas temperaturas.

Considerando que a agua armazenada € um fator ambiental propicio a
proliferacdo do vetor, a presenca de cursos d’dgua naturais também pode ser
considerada um fator natural favoravel a incidéncia da doenca. Porém, esta variavel
ainda é pouco discutida,mas tem grande importancia se associada a fatores
antrépicos como presenca de lixo.

E comum ser encontrado em centros urbanos brasileiros rios e corregos que
foram canalizados, com avenidas laterais e pouca arborizacdo em areas centrais e
bairros consolidados. Os cursos d’agua sao incorporados a paisagem como
elementos isolados do contato humano, auséncia de mata ciliar e sem vida aquética,
sendo que o cidaddao comum, devido afalta de informacdo, muitas vezes confunde
um corrego, elemento natural que deveria ter agua limpa — com esgoto, que ele
preferia que fosse enterrado (BUENO, 2004).

Na presengca de rios, lagos e riachos em locais urbanos, quando nao
administrados adequadamente, pode ocorrer auséncia de mata ciliar, sendo alvo de
descaso da populacéo, que oferece lixos e dejetos como alimento para os roedores
e insetos. Estas condicdes sdo observadas na cidade de Maringa-PR, que apesar de
planejada, ainda sofre problemas urbanos, tais como: processos erosivos nos
fundos de vales, devido a rarefeita vegetacdo de mata ciliar, entulhos e lixos jogados
Nnos mesmos e as consequéncias destes processos, como o0 desenvolvimento de
criadouros do mosquito da dengue, que sao constituidos como problema de saude
publica preocupante em todo territério nacional (AOKI; VIEIRA; GOMES et al. 2010).

Destaca-se outra cidade que sofre com curso de agua, sendo esta a de
Umuarama, localizada também no estado do Parana que apresenta um forte
agravante para a dengue por ser contornada por um coérrego.Pessoas que ali



19

habitam, poluem e degradam a mata ciliar, além de retirar areia das encostas para
utiliza-las em construgdes de residéncias (SILVA et al. 2003).

Outra variavel natural de importancia para a incidéncia de vetores é a
vegetacdo, que pode exercer influéncia sobre a incidéncia de Febre Amarela,
também transmitida pelo Aedes aegypti, de gravidade variavel, evolugao rapida e
durabilidade maxima de 12 dias; o virus da febre amarela sobrevive no ambiente
selvagem e também pode ser encontrado no ambiente urbano, quando levado pelo
homem, trabalhador rural ndo vacinado (BRASIL, 1999).

O habitat florestal primitivo, na Africa, tem sido encontrado em tocos de
arvores situados na periferia da floresta (GARNHAM et al. 1941),significando uma
pré-adaptacao a ambientes abertos, dos quais a cidade é o caso extremo.

Sendo assim, ndo existe acordo sobre os estudos da origem dos criadouros
da dengue, os quais uns acreditam que sejam encontrados em buracos e troncos de
arvores, e outros, acreditam ser os buracos de rochas situados nas sombras, sendo
esses criadouros classificados como adaptagao florestal secundaria (MATTINGLY,
1957).

Embora este culicideo possa se desenvolver em depédsitos naturais, esta mais
adaptado aos criadouros artificiais, principalmente os depédsitos escuros de
aberturas largas, situadas em locais sombrios, com folhas no estado de
decomposicdo e provavelmente com a presenga de micro-organismos e outros
elementos (SHANNON, 1931).
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2.8 -Prejuizos causados pela dengue

A dengue é uma das doencas emergentes no mundo e um dos maiores problemas
de saude publica no Brasil, o qual gera grandes transtornos ndo somente para a
saude, mas também para outros setores, dentre estes o econémico, uma vez que
afasta temporariamente o trabalhador de seu emprego, criando custos diretos e
indiretos, com tratamento e prevencao (COSTA; SOBRAL; FREITAS, 2012).

Os custos diretos representam o total de despesas que incidem diretamente
sobre o tratamento do cliente ou os investimentos em um programa de prevencao,
incluindo os gastos com individuos, consultas, hospitalizacdo, exames diagnésticos,
insumos hospitalares, medicamentos, terapias instituidas, honorarios médicos,
salarios dosprofissionais de saude, e investimentos na estruturacao dos servicos de
saude. Além destes, sao incluidos os custos diretos ndo-médicos, que se referem
aos gastos efetuados pelo cliente e seus familiares, os que foram utilizados para o
pagamento do transporte do mesmo para os servicos de saude, os gastos com
alimentacao e até as despesas com o alojamento e alimentacdo dos acompanhantes
(HINMAN 1997;BROSNAN;SWINT2001; PIOLA; VIANNA 2002; DRUMMOND et al.
2005).

Os custos indiretos em saude, usualmente associados a morbidade, a perda
da produtividade e mortalidade precoce, representam os prejuizos produzidos pela
doenga ou os custos sociais desta enfermidade. Neste sentido, quanto maior a
incidéncia e a letalidade de uma doenca no grupo de individuos, cuja faixa etaria
representa a forca produtiva do pais, maior serdo os custos da doenca e o seu
impacto no desenvolvimento econdébmico do pais; os custos indiretos podem
ultrapassar a categoria dos diretos com o tratamento do cliente. Ainda, pode-se
observar os custos intangiveis, sendo os prejuizos decorrentes da perda da saude,
da dor, do sofrimento, angustia, infertilidade, perda do bem-estar e baixa qualidade
de vida dos clientes. Tais custos sdo associados ao efeito da doenca e dificeis de
serem estabelecidos em valores monetarios (MURRAY; LOPEZ 1996; DRUMMOND
et al. 2005).

No caso especifico da dengue, estudo recente demonstra uma vasta lacuna

tanto na literatura nacional como internacional, sendo que ha um grande percentual
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de avaliacbes econdbmicas em dengue que focalizou o impacto dos custos das
epidemias, sendo reduzidas as pesquisas que estimam custos do episédio da
doenca e a carga social da doenca em qualidade de vida(TORRES;CASTRO, 2007).

Em décadas passadas, verificou-se que a economia em saude era utilizada
por meio de avaliagdes a respeito do impacto dos custos e a carga global de
doencas (TORRES; CASTRO, 2007).

Alguns estudos sobre esta epidemia conduzidos em paises das Américas,
estimaram o custo das mesmas na ordem de US$ 6,1 a 15,6 milhdes em Porto Rico
(1977) (Von Allmenet al.1979), de US$ 103 milhdes em Cuba (1981) (KOURI etal.
1989), US$ 2,7 milhdes na Nicaragua. Estes resultados informaram que houve um
impacto econémico da dengue em Cuba (1997) sendo diretamente proporcional a
magnitude da epidemia, no qual mais de 24 mil pessoas com FHD foram
hospitalizadas; os custos diretos com o tratamento dos pacientes foi o equivalente a
US$ 41 milhdes e o restante, de US$ 43 milhdes foram investimentos em medidas
de prevencao e controle vetorial (VALDESet al. 2002). Em estudos recentes, o custo
total da dengue no Panama foi estimado US$ 16,8 milhdes, sendo o custo individual
equivalente a US$ 332,0 (ARMIENet al. 2008).

O custo econbmico da epidemia de dengue na Tailandia, em 1994 foi
estimado em US$ 12,6 milhdes, perfazendo um total aproximado de US$ 56,7
milhdes, o custo individual equivalente a US$ 102 em criancas e de US$ 138 em
adultos (OKANURAK et al. 1997). No Vietna, o custo total da hospitalizacdo de uma
crianga com dengue foi estimado em US$ 61 (HARVING; RONSHOLT, 2007).

As estimativas econdmicas sobre o custo da dengue nos paises do sudeste
da Asia foi equivalente a US$ 69,5 milhdes e US$ 105 milhdes para FHD. O custo
total da dengue classica foi de US$ 35,5 milhdes (SHEPARD et al. 2004) e custo
individual da dengue foi estimado em US$ 139 para FHD e US$ 4,3 para dengue
classico. Em estudos recentes, o custo individual da dengue na Tailandia foi
estimado em US$ 1758 para clientes hospitalizados. No Camboja, o custo da
hospitalizagdo foi o equivalente a US$ 756 e na Malasia, o custo foi da ordem de
US$ 666 para clientes atendidos em ambulatério e de US$ 1988 para os
hospitalizados (SUAYA et al. 2009).
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As diferencas geogréficas, o perfil epidemioldgico de cada pais, a gravidade
dos casos, a renda per capita, o tipo de assisténcia médica (ambulatério ou
hospitalar), o tipo de sistema de saude (publico ou privado) e a falta de padronizagao
de protocolos de tratamento sao fatores que podem ter contribuido
nasuperestimacdo do custo da dengue nos paises endémicos. Neste mesmo
sentido, a quantificacdo da carga da doenca com base somente nos indicadores
econbmicos da doenca, parece nao ser suficiente para dimensionar o verdadeiro
impacto da doenca na saude publica dos paises endémicos (DRUMMOND et
al.2005; TORRES; CASTRO 2007).

No Brasil, é precéria a existéncia de estudos sobre custos econbémicos e
carga da dengue na saude publica, sendo que os dados disponiveis e nao
publicados, sdo aqueles referentes aos pagamentos efetuados pelo Ministério da
Saude a rede credenciada do Sistema Unico de Satude (SUS), estando disponiveis
no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacao Hospitalar
do Ministério da Saude (SIH). No periodo de 2002 a 2005, o custo médio da
hospitalizagdo de um cliente de dengue e FHD variaram de US$ 80,3 em 2002 e
US$ 144,1 em 2005; os dados recentes informam no Programa Nacional de Controle
da Dengue que houve um investimento de mais de R$ 1 bilhdo de reais em 2008
(CASTRO, 2007).

Drummond et.al. (2005) relatam em seus estudos que um houve um total de
R$ 270 milhdes para efetuar o pagamento da doencga, sendo este utilizado para
salarios dos agentes de saude, R$ 20 milhdes para inseticidas, R$ 1,2 milhdo para
capacitagcdo dos agentes, R$ 13,3 milhdes para equipamentos de pulverizacao,
veiculos, motocicletas, R$ 40,3 milhdes para as campanhas publicitarias, R$ 128
milhdes para o aporte financeiro da vigilancia contra a dengue.

O fator econbmico estd ligado ao saneamento basico desde os tempos
primérdios e, com auxilio de pesquisas sobre a higiene, observa-se que a agua
encanada e bons habitos, facilitam no auxilioao controle de vetores. Assim, o
saneamento basico e o ambiental sdo considerados sinGnimos de saude e bem
estar do individuo.

A histéria e evolucao a respeito das ruinas de uma grande civilizacao ao norte
da India, com mais de 4.000 anos, ja tinham evidenciado a existéncia de habitos
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higiénicos, incluindo a presenca de banheiros, sistemas de coleta de esgotos
sanitarios, além de drenagem nos arruamentos. Outros povos, como 0s egipcios,
dispunham de sistemas de drenagem de agua, além da existéncia de grandes
galerias; as praticas sanitarias do coletivo tiveram como época mais marcante nas
antigas galerias, banhos publicos, termas e esgotos da Roma Antiga (MEDEIROS et
al.2008; TEIXIERA, 2006).

Segundo Teixeira (2006) a implantacao de sistemas coletivos de saneamento
iniciou-se no fim do século XIX, e mostrou melhoria do estado de saude das
populacdes beneficiadas, independentemente de evidéncias cientificas que
permitissem a associacdo da melhoria na saude publica a implantacao de sistemas
coletivos de saneamento.

O saneamento basico insuficiente ou inadequado abastecimento de agua e
coleta de lixo nas periferias das grandes metropoles, junto ao lixo moderno de
descartaveis, plasticos, latas e terrenos abandonados sdo contribuintes para a
proliferacao do inseto transmissor da dengue (TAIUL, 2001).

Estes fatores citados anteriormente sdo considerados chaves para as acoes
de controle, pois macrocriadouros assumem grande importancia para a manutencao
de altas densidades de vetores em todas as estacdes do ano. Areas com
irregularidades no abastecimento de agua e presenca de domicilios com
precariedade estrutural favorecem a manutencao de criadouros do vetor (OLIVEIRA;
VALLA, 2001).

Além da falta do poder aquisitivo e saneamento basico ndo se pode esquecer
a educacdao, pois numa comunidade informada diante de uma enfermidade benigna,
o Obito é quase sempre possivel de ser evitado. Consequentemente, o
desenvolvimento de intervencbes educativas tem sido apontado como de grande
importancia nas questdes relacionadas aos problemas de saude publica, sendo
imprescindiveis para fomentar os processos de mobilizacdo. A finalidade destas
acoes é a adesao dos individuos e 0 modo com que 0s mesmos sao organizados na
sociedade, consciente e voluntariamente, para enfrentar determinados problemas. A
primeira ferramenta na disseminacdo de informacdo relacionada a dengue
compreende estratégias de ocupacdo de midia comercial, estatal e radios

comunitarias, bem como producdo de material de acordo com o conhecimento e
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realidade regional, garantindo a participacdo e envolvimento de todos os setores,
sendo estes: educacado, saude, turismo cultura, saneamento, seguranca publica,
transporte entre outros (BRASIL, 2009).

2.9 - Prevencao e medidas de controle

A prevencdo da dengue consiste em um trabalho coletivo e permanente, como
mobilizacdo operacional, comunicacdo intersetorial e a mobilizacdo junto a
sociedade. Evitando agua parada em recipiente, sendo que os cuidados comegam
em casa, com atitudes corriqueiras, a fim de verificar acimulo de agua, no intra e
peridomiciliar, locais estes preferenciais do mosquito. Observar a jardinagem da
casa, identificandopresenca de agua parada em xaxins ou vasos; no quintal atentar
para pneus ou garrafas, lembrando que se deve manté-los em local coberto e ou
com abertura para baixo; na lateral da casa deve ser feita a verificagdo, observar o
possivel acumulo de folhas nas calhas, com limpeza constante; a caixa de agua
deve ser lavada com hipoclorito de sodio, duas vezes ao ano e permanecer fechada
corretamente. Os terrenos livres de construgdo devem ser mantidos limpos e com a
vegetacao em baixo nivel.

Outra forma de controle é ochamado periodo ndo epidémico e periodo
epidémico.O periodo ndo epidémico tem como meta realizar agbes de forma
preventiva com intuito de impedir o acontecimento da doenca, dos quais este é
composto de medidas informativas junto a comunidade sobre os habitos do
mosquito, sinais e sintomas da doenca, recomendag¢des de onde procurar 0S
servicos de saude disponiveis, mais préximos de sua residéncia. Enquanto o
periodo epidémico esta focado nas complicacbes e como evitar os Obitos;
trabalhando em parceria com imprensa e publicidade, setor de educacao e saude,
desde o periodo nao epidémico como por exemplo, reduzir o tempo de espera nas
clinicas, por meio de classificacao de risco (BRASIL, 2010).

A Classificacdo de risco € um método criado para organizar o atendimento
visando acelerar o atendimento e priorizar as emergéncias, por meio do atendimento

humanizado e ndo por ordem de chegada. A classificacdo de risco vem sendo
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implantada em varios municipios do Brasil, desenvolvidas por profissionais
habilitados o que vem agilizando o atendimento e evitando morte e sequelas, sendo
uma acao preventiva que pode influenciar no diagnéstico precoce da doenca
(BRASIL, 2009).

Diante disso, ressalta-se a presenca de uma medida epidemioldgica a ser
adotada para toda a populacdo, sendo a dengue uma doenca de notificacao
compulsoéria, com objetivo de reduzir a infestagdo pelo Aedes aegypti; a incidéncia
da doenca e a letalidade por Febre Hemorragica da Dengue é umas das hipéteses
para investigar imediatamente os casos de ébitos (BRASIL, 2004).

Outra medida de controle se restringe aos controles bioldgicos, que foram
desenvolvidos 1200 anos antes de Cristo (AC), quando chineses interligavam pontes
de bambus, entre uma arvore e outra, a fim de facilitar o transporte de formigas e
predadores de lagartas.O resultado disto denominou-sede controle natural, porém
com o suporte e apoio do homem. O controle biol6gico tem passado por evolugoes,
sendo notado e publicado como uma verdadeira ciéncia, no ramo agropecuario e
pouco notado na luta contra os vetores, no qual sdo necessarios maiores niveis de
reducdo populacional. Assim, somente o controle bioldégico ndo faz sucesso,
devendo ser associados a outros comandos biolégicos (WHO, 2007).

Na vista ecolégica podem existir muitos inimigos naturais do mosquito quando
comparados com outros insetos, uma vez que larvas, pupas e ovos sdo aquaticos e
0 mosquito adulto, € caracterizado em ambientes aéreos. No entanto, faz-se
necessario algumas comparacdes entre patogénicos e predadores, devendo ser
observado o modo de acédo de cada inseto e 0 aspecto, vantagens e desvantagens
que os mesmos apresentam (ANDRADE; SANTOS, 2004).

Os inimigos naturais tém sido considerados em todo mundo para uso
principalmente no controle das larvas de mosquitos e alguns tém se destacado pela
eficiéncia na predacao. Geralmente os vertebrados (peixes) tém apresentado melhor
utiidade comparada aos invertebrados. Para o dominio dos vetores da dengue, a
utilizacdo de peixes € restrita em relacdo ao tamanho deste predador e da
preferéncia dos mosquitos Aedes a pequenos criadouros.

Experienciais com as Planéarias (platyhelmintes)foram as que tiveram

melhores resultados os platielmintos da Classe Turbelaria, sendo de vida livre e tem
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na Ordem Tricladida os principais inimigos de pernilongos (ANDRADE; SANTOS,
2004).

Mexer e Learned (1981) relatam em seus estudos que os platelmintos séo
espécies de agua doce e nadam ativamente na superficie da agua, procurando sua
presa, € quando as encontram, liberam muco pegajoso téxico que as paralisam e
assim podem ser ingeridas. As planarias ingerem em torno de 2,5 larvas de
mosquito, ao dia, porém matam muito mais do que se alimentam.

As platyhelmintes séo predadores pouco especificos e, portanto é necessaria
a realizacao da avaliacdo de seu impacto em outros inimigos naturais dos mosquitos
Aedes, como os copépodos, mosquitos Toxorhynchites e mesmo alevinos de peixes
larvéfagos. Admite que agua com elevado teor de matéria organica, com algumas
alcalinidades e poucas salinidades, é de seu controle inversamente proporcional a
este Ultimo fator (YUet al. 1996).

As planarias podem ser facilmente criadas e armazenadas em larga escala e
pequenas salas de criacdo, sendo que sua utilizacdo tem sido avaliada em campos
de arroz alagado ou em bueiros urbano para o controle de Culex. Desse modo,
podem ser usadas como pulverizadores em campanhas antidengue com pequenas
modificacoes em sua pressado, 25m2 de planarias sendo suficiente para um bom
controle (DARBY et al. 1988).
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 - Localizacao

O trabalho foi desenvolvido no periodo de 2011 a 2013 no municipio de
Fernandépolis - SP, Noroeste Paulista, com perimetro municipal localizado entre as
coordenadas entre as coordenadas 20°04°53”e 20°28'44” sul e 50°25'03"e 50°07'56”

oeste como mostra a Figura 4.

Figura 4.Localizagdo do municipio de Fernandopolis

O clima da regido, de acordo com a classificacdo de Koppen, é Tropicalumido
(Aw) com inverno seco e ameno, verao quente e chuvoso (Rolim et al. 2007). A
regiao é caracterizada por um periodo de oito meses do ano com déficit hidrico e
com precipitacdo média anual de 1321 mm (Lima et al. 2009) e temperatura média
de 23,5°C.
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3.2 - Caracteristicas socioeconomicas

De acordo com o IBGE (2010), o municipio de Fernanddpolis, tem uma populacao
de aproximadamente 67.000 pessoas e dispbe de instrumento de planejamento
territorial, o Plano Diretor; o municipio declarou, em 2008, existirem loteamentos
irregulares, favelas, ou assemelhados. No municipio, existe processo de
regularizacdo fundiaria e urbanizacdo de assentamentos. Ja em 2010, com
incidéncia de pobreza de 17,79%, ndo havia registro de moradores urbanos vivendo
em aglomerados subnormais(favelas e similares). Os moradores urbanos (99,8%)
contavam com o servico de coleta de residuos e 96,1%tinham energia elétrica
distribuida pela companhia responsavel. A propor¢cao de moradores,em 2010, com
acesso ao direito de propriedade (propria ou alugada) atingiram 92,3%.

Ainda neste Municipio, em 2010, 95,5% dos moradores tinham acesso a rede
de agua geral comcanalizacdo em pelo menos um cémodo e 98,1% possuiam
formas de esgotamento sanitarias consideradas adequadas. A Proporcdo de
criangcas menores de 2 anos desnutridas em 2012 foi de 0,1%, sendo todas
acompanhadas pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia. Em 2005, o
percentual de escolas do Ensino Fundamental comlaboratérios de informatica era de
100,0%; com computadores 68,0% e comacesso a internet 88,0%. Simultaneamente
as escolas do Ensino Médio com laboratérios de informatica eram de 100,0%;com
computadores 75,0% e com acesso a internet 100,0%; Assim os jovens de 15 a 17
anos, que concluiram o ensino fundamental foram de 79,9%. E em relagcdo as
patologias entre 2001 e 2011, Fernandopolis apresentou 3.786 casos de doencas
transmitidas por mosquitos, dentre os quais 4 casos confirmados de malaria, 11
casos confirmados de leishmaniose e 3.771 notificagdes de dengue(IBGE, 2010).

3.3 - Modelagem matematica

A modelagem matematica dos casos positivos de dengue (variavel dependente y) foi
realizada em funcao de dois tipos de variaveis ambientais (variaveis independentes
X1, X2, ..., Xn): @S variaveis espaciais (que possuem variabilidade espacial significativa
dentro do espacgo urbano) e temporais (que variam significativamente dentro de um

curto periodo de tempo).
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As variaveis espaciais consideradas dentro do espaco urbano foram renda
bruta per capita, densidade demogréfica, areas livres de construgdo, cobertura
arboérea, densidade de arvores e distancia média dos corregos. O resumo das bases
de dados para a obtengdo das variaveis espaciais utilizadas na modelagem esta

apresentado na Figura 5.

Dados brutos

Fonte dos dados Modelagem

Casos positivos de
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Mapa da média dos D= ' T Y
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Figura 5.Fluxograma explicativo para a modelagem da resposta dos casos positivos de dengue em
funcéo das varidveis espaciais analisadas.

As variaveis temporais modeladas em casos positivos de dengue foram as climaticas
de temperatura média mensal, precipitacdo média mensal e média da frequéncia de

chuvas, de acordo com a Figura 6.
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Figura 6.Fluxograma explicativo para a modelagem da resposta dos casos positivos de dengue em
fungéo das variaveis temporais analisadas
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3.4 - Variaveis espaciais

3.4.1 - Densidade demografica

Os dados de densidade demografica por bairro foram obtidos por download do
banco de dados do Censo 2011 do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica -
IBGE (2011). Os dados obtidos, por setor censitario, foram em arquivo “CSV” do
namero de habitantes e o mapa dos setores censitarios no formato “SHAPEFILE”
para o municipio de Fernandopolis - SP.

Como os limites territoriais dos setores censitarios nao correspondiam
exatamente aos bairros da area urbana, a estimativa da densidade demogréfica por
bairro foi realizada por ponderacéo, com o auxilio da seguinte expressao:

dd, = Zdi—A sendo:

b

ddb — densidade demogréfica do bairro (hab km2);
ddS; - densidade demogréfica do setor censitario “i”
km2);

AS; — area do setor censitario

localizado dentro do bairro (hab
“I” localizado dentro do bairro (km?);
Ab — area do bairro (km?).

A area de cada setor censitario dentro dos bairros foi obtida pela interseccao
dos SHAPES (mapas) dos setores censitarios com o dos bairros da area urbana,
assim demonstrado como no exemplo da Figura 7.
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Sobreposicao

2, 3, 4 = setores
ensitarios dentro do

Ao — area do bairro "o
hab18, hab2®, habss, hab4® -
A1s, A28, AsS, A4® — area de cada seto

Figura 7.Detalhe da sobreposicédo entre os shapes dos setu
demonstragéo do calculo para um dos bairros

Em seguida, determinou-se a densidade demografica média ponderada de
cada bairro (dd) pelo quociente entre niumero médio ponderado de habitantes de
cada bairro (habw) pela respectiva area de cada bairro (Ab). Na Figura 8, esta
apresentado o mapa de densidade demografica dos bairros no municipio de
Fernandépolis - SP.



Figura 8.Densidade demografica média ponderada (dd) dos bairros avaliados de Fernandépolis

3.4.2 - Renda bruta per capita
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Os dados de renda bruta per capita, no formato CSV, também foram obtidos do

mesmo banco de dados do censo 2011 (IBGE, 2011). No entanto, para esta

variavel, o numero de individuos estava dividido nos seguintes estratos por setor

censitario: V005 (menos de 1/8 de salario minimo), V006 (entre 1/8 e 1/4 de salario

minimo), V007 (entre 1/4 e 1/2 salario minimo), V008 (entre 1/2 a 1 salario minimo),

V009 (entre 1 a 2 salarios minimos), V010 (entre 2 a 3 salarios minimos), V011 (entre

3 a 5 salarios minimos), V012 (entre 5 a 10 salarios minimos), V013 (mais de 10

salarios minimos) e V014 (sem rendimento bruto mensal).



33

Para calcular a renda bruta per capita de cada bairro, inicialmente,
determinou-se a renda bruta dos estratos dentro de cada setor censitario a partir da

seguinte expressao:

re, =ne, -pme-sm, sendo:

rei - renda bruta do estrato “i” dentro do setor censitario (R$);

nei - nuUmero de individuos no estrato “i” dentro do setor censitario;

pme - ponto médio da amplitude do estrato “i” (decimal);
sm - salario minimo (considerado R$ 510,00).

Em seguida, determinou-se a renda bruta per capita de cada setor censitario

pela seguinte expressao:

dre
rc; =——, sendo:
N*

rcS - renda bruta per capita por setor censitario (R$ hab™);

rei — renda bruta do estrato “i” dentro do setor censitario (R$);

Ni® — nimero total de individuos residentes do setor censitario

De forma similar ao célculo da densidade demogréfica conforme a Figura 7, a
estimativa da renda bruta per capita por bairro foi realizada por ponderagcao, com o

auxilio da seguinte expressao:

Sre - As
rc,=——, do:
\ A sendo

b
rce-renda bruta per capita do bairro (R$ hab™' més™);
rcSi - renda bruta per capita do setor censitario “i” localizado dentro do bairro (R$
hab'més™);

AS;- area do setor censitario “i” localizado dentro do bairro (km?3);
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Av- area do bairro (km?).

Com isso, foi obtido 0 mapa de renda bruta per capita média ponderada para
0s bairros do municipio de Fernanddpolis — SP, como demonstrado na Figura 9.

rb (R$ hab-1 més-1)
I 00-200
[ 200- 300
[ ]3s00-400
[ ]400-500
[ 500-600
I s00 - 700

néo avaliado

Figura 9. Renda bruta per capita média ponderada (rb) nos bairros que apresentaram casos positivos
de dengue

3.4.3 - Distancia média dos cursos d’agua

A distancia média dos cursos d’agua foi considerada a distancia média ponderada
de cada bairro aos cursos d’agua. Para isto, inicialmente, realizou-se a digitalizacao
dos cursos d’agua localizados dentro da area urbana e em suas proximidades. Com
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o auxilio do ArcGis, executou-se os buffers' com distancia de 100, 200, 400, 600 e
1.000 m a partir dos cursos d’agua como descreve a Figura 10.

— Bairros

—— Cursos d'Agua l

RN NS

.

400 m

B oo
. 1000 m

Figura 10.Detalhe dos buffers realizados nos bairros a partir dos cursos d’agua

Em seguida, determinou-se a distancia média ponderada de cada bairro aos

cursos d’agua, utilizando-se a seguinte expressao:

dC_chi~Ai ‘.
== , sendo:

b

dc — distancia média ponderada dos cursos d’agua (m);

1E um contorno criado a partir de uma linha, com distancia pré-determinada, sendo uma operagéo
muito comum em geoprocessamento.
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dci — buffer de distancia “i” (m)
Ai — area do buffer de distancia “i” dentro de cada bairro (km?);
Ab — area do bairro (km?).

3.4.4 - Area de terrenos livres de edificacio

As areas de terrenos livres de edificacdo foram obtidas pelo recorte do mapa dos
lotes do municipio, utilizando como mascara o mapa de areas construidas como

ilustra a Figura11 abaixo.

Area de Terrenos
Livres de Edificagao

Figura 11. Detalhe do processo de obtencdo do mapa de &reas construidas

Em seguida, realizou-se a tabulacdo cruzada entre 0 mapa dos limites dos
bairros e o de area livre de edificacdes, obtendo-se a area total livre de construgdes
(t)) por bairro do municipio. Os mapas dos lotes e das areas construidas foram
cedidos pelo Departamento de Cartografia da Prefeitura Municipal de Fernando6polis
- SP (2010).



37

3.4.5 - Area de cobertura arborea

A area de cobertura arbérea por bairro foi obtida pela tabulacdo cruzada entre o
mapa dos limites dos bairros e o mapa de cobertura arbérea, realizado por
digitalizacdo manual em imagem de satélite de alta resolucéo por Silva et al. (2009),

conforme Figura 12.

Figura 12.Detalhe do mapa de cobertura arbérea do municipio

3.5 - Variaveis temporais

As variaveis temporais analisadas foram as médias mensais de temperatura do ar,
precipitacao total e frequéncia de chuvas. As médias foram calculadas somente para
os anos de 2009, 2010 e 2011, partir de dados da estagao climatolégica automatica
de Fernandépolis, de responsabilidade do Centro Integrado de Informagdes
Agrometeorolégicas (CIIAGRO) do Instituto Agronémico de Campinas (IAC)
(CIIAGRO, 2012).

Inicialmente obteve-se os dados de cada ano analisado, os quais foram
tabeladas e calculadas as médias de temperatura, dos totais precipitados e da
frequéncia de chuvas, os quais estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabelal:Dados médios dos anos de 2009, 2010 e 2011, tabulados para a obtengdo do modelo da
resposta dos casos positivos de dengue em funcao dos dados climaticos

Més T (°C) P (mm) FC (dias)
Jan 26,2 265 22
Fev 26,6 166 14
Mar 25,6 236 19
Abr 24,8 30 5
Mai 22,3 23 3
Jun 20,5 19 5
Jul 22,5 6 2
Ago 22,8 24 4
Set 25,0 137 8
Out 25,0 109 13
Nov 25,6 91 12
Dez 26,1 180 18
Anual 24,4 1.286** 124**

OBS: T (temperatura média do ar); P (Precipitacdo mensal); FC (frequéncia de chuvas); *média
anual; **total anual médio.

3.6 - Casos positivos de dengue

Os casos positivos brutos de dengue por bairro por més do municipio de
Fernandépolis foram obtidos do banco de dados da Superintendéncia de Endemias
de Fernandépolis (SUCEN, 2011), para os anos de 2009, 2010 e 2011. A partir
destes, realizou-se soma dos casos positivos de dengue nos 3 anos por bairro e
dividiu-se por 3 para encontrar a média, ou seja, 0s valores médios absolutos dos
casos de dengue por més. Ao todo, foram analisados 84 bairros de Fernanddpolis
nos quais residem um total de 51.358 habitantes (IBGE, 2010).

Para a modelagem com as varidveis temporais, os dados médios absolutos
dos casos positivos de dengue por més do municipio foram convertidos em casos

por 100.000 habitantes em cada més utilizando a seguinte expressao:

cp= G0y -10°, sendo:
51.358

cp - casos positivos de dengue, expresso em casos por 100.000 habitantes ou casos
(10%hab)";
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cbm- valores médios absolutos dos casos de dengue por més, expressos em casos
més™.

Na Tabela 2 estdo apresentados os valores médios absolutos dos casos
positivos de dengue por més (cbm) e seus valores convertidos em casos por 100.000
habitantes (cp).

Tabela 2:Detalhe dos dados utilizado na modelagem com as varidveis temporais

Més Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
cbm 30 43 46 56 53 16 7 4 5 11 11 34
cp 59 83 90 110 103 31 14 7 10 22 21 66

Para a modelagem com as variaveis espaciais, os valores médios absolutos
dos casos positivos de dengue por bairro foram convertidos em casos por 1000

habitantes em cada bairro, utilizando a seguinte expressao:

cp= o, -10°, sendo:
hab,

cp - casos positivos de dengue, expressos em casos por 1000 habitantes ou casos
(10%hab)*;

cbp — valores médios absolutos dos casos de dengue por bairro, expressos em
casos bairro;

habo - nimero total de habitantes do respectivo bairro, expressos em hab bairro™.

Na Figura13 estdo apresentados os dados dos casos positivos de dengue por
bairro, expresso em casos por 1000 habitantes.
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cp (casos por 1000 hab)
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[ 2030

[ Jso040

-0

Figura 13.Média dos casos positivos de dengue (cp) por bairro do municipio de Fernandépolis - SP
3.7 - Analises dos resultados

Os critérios estabelecidos para a obtencao dos modelos de resposta da variavel dos
casos positivos de dengue (y) em fungédo das variaveis independentes espaciais (do
espaco urbano) e temporais (do clima) seguiu a seguinte sequéncia apresentada na

Figura 14.

Selecao dos Em cada modelo
Andlise de variancia modelos foram selecionados
da regressao da significativos ao 0S seus
variavel “y” em nivel de 5% de componentes com
funcédo das demais probabilidade base no teste “t”,

por meio de (p<0,05) e analise onde se mantiveram
diferentes modelos dos melhores 0S componentes

de regressao ajustes com base no que obtiveram
multipla. coeficiente de significancia minima

> determinacao (r2). > de 5% (p<0,05).

Figura 14.Detalhe dos critérios utilizados para a analise e selecdo dos modelos de resposta dos
casos positivos de dengue em funcao das variaveis espaciais e temporais



41

Somente para o caso das variaveis temporais, com o objetivo de selecionar
que periodo exerceu maior influéncia sobre os casos de dengue, antes da Etapa 1
(Figura 13), os dados de casos positivos de dengue foram submetidos a uma
correlagdo cruzada com as variaveis temporais do mesmo més (atual), do ultimo
més (1 més antes), do penultimo més (2 meses antes), do antepenultimo més (3
meses antes) e de quatro meses antes da ocorréncia dos casos de dengue. Para o

periodo que apresentou melhor coeficiente de correlagédo (r), prosseguiu-se para a
Etapa 1.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- Variaveis temporais

De acordo com os resultados obtidos, observa-se que os casos positivos de dengue
apresentaram maior correlagdo com as médias mensais da temperatura do ar, total
precipitado e frequéncia de chuvas do penultimo més (de 2 meses antes) ao periodo
de ocorréncia (Figura 15).

0.97
1.00 0.91

0.90 0'830.81
0.80

0.74 0.76
0.69
0.70 061 5D
0.60 0.57
~ 0.50 0.48 0.46
0.40
030 025 0.23 0.23
0.20
0.10
0.00
T P FC

m Atual ®m1 més 2 meses M3 meses 4 meses

Figura 15.Correlagao (r) entre os casos positivos de dengue e as médias das variaveis temperatura
(T), precipitagao (P) e freqiéncias de chuvas (FC) do mesmo més (atual), do ultimo més (1 més), do
penultimo més (2 meses), do antepenultimo més (3 meses) e 0 4° més anterior (4 meses)

Embora todas as variaveis no penudltimo més tenham apresentado altas
correlacbes com os casos positivos de dengue, a frequéncia de chuvas foi a de
maior correlacao (coeficiente de correlacédo r = 0,97), seguido da precipitacédo (r =
0,91) e da temperatura média (r = 0,83).

Estes resultados demonstram que existe um atraso em torno de 2 meses
entre as variaveis temporais e a ocorréncia dos casos de dengue. Silva et al. (2007)
observaram em seus estudos, que a reproduc¢do do mosquito dadengue nao ocorre
nos primeiros meses em que ha presenca da precipitacao. Oliveira e Amaral (2011)
também observaram que os primeiros casos de dengue sao registrados nos
primeiros 5 meses do ano, concomitantemente com o final do periodo chuvoso,

sendo que nesse periodo obteve maior ocorréncia dos casos da doenca.
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O resultado da analise de variancia para o modelo de resposta dos casos
positivos de dengue com os dados médios mensais de temperatura, total precipitado
e frequéncia de chuvas no penultimo més ao periodo de ocorréncia foi altamente

significativo (p<0,01) conforme a Tabela 3.

Tabela 3:Resultado da analise de variancia do modelo

FV GL SQ QM F
Regresséao 3 15178,06 5059,35 45,07**
Residuo 8 897,96 112,24
Total 11 16076,02

OBS: FV (fontes de variacao); GL (graus de liberdade); SQ (soma de quadrados); QM (quadrado
médio); ** (p<0,01).

Entretanto, a analise pelo teste “t” do modelo de regressdao mudltipla
demonstrou alta significancia (p<0,05) somente para a variavel frequéncia de
chuvas, conforme apresenta na Tabela 4.

Tabela 4:Resultado da andlise pelo teste “t” de regressdo multipla

Parametro Coeficientes Erro padrao Teste t Valor de p
Intersecao -97,15 62,28 -1,56 0,16
T 4,11 2,78 1,48 0,18
P -0,07 0,12 -0,58 0,58
FC 5,35 1,61 3,32 0,01

OBS: T (temperatura média); P (precipitacdo média mensal); FC (frequéncia de chuvas).

Portanto, o modelo resultante, desconsiderando a temperatura e a

precipitacdo média mensal, que ndo apresentou significancia, foi:

cp = 5,35FC (p<0,01;r? = 0,97), sendo:

cp - casos positivos de dengue, em casos (10°hab);

FC - frequéncia de chuvas do pentltimo més, em dias més'.

Conforme o modelo obtido (Figura 16), observa-se que os casos positivos de
dengue tendem a aumentar em funcao da frequéncia de chuvas no penultimo més (2

meses antes) ao periodo de ocorréncia. A expectativa, de acordo com o modelo, é
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gue ocorra um aumento de 5 (10°hab)'por cada dia a mais na frequéncia de chuvas
no penultimo més ao periodo de ocorréncia.

Em funcao da analise da resposta na Figura 16 para meses com 19 dias més-
1 de frequéncia de chuvas, pode-se esperar apdés 3 meses, valores acima de 100

casos de dengue por 100.000 habitantes.

200

150 -

cp (10% hab)")

100 -

50 -

0 T T T T T
3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

FC (dias més™)

Figura 16.Simulacao da resposta dos casos positivos de dengue (cp) do municipio em fungao da
frequéncia de chuvas (FC)

Considerando os dados climaticos médios no municipio, o periodo de menor
incidéncia de casos positivos de dengue foi 0 més de agosto (expectativa entre 0 a
50 casos por 100.000 habitantes), cujo penultimo més foi junho, com 20,5°C de
temperatura média e frequéncia média de chuvas de 5 dias. Ja 0 més com maior
expectativa de incidéncia foi abril (entre 50 e 100 casos por 100.000 habitantes),
cujo penultimo més é janeiro, que apresentou temperatura média de 26,6°C e 14
dias de frequéncia de chuvas conforme exemplificado na Figura 16.

Observou-se que para o municipio de Fernanddpolis, o periodo com médias
maiores de incidéncia de dengue ocorre de fevereiro a maio (Figura 17a). No
penultimo més deste periodo, estdo os meses de dezembro a marco que sao
justamente meses de frequéncia de chuvas variando de 14 a 22 dias més™(Figura
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17b), temperaturas médias superiores a 25°C (Figura 17c), concomitantemente a

precipitacées médias mensais variando de 166 a 265 mm (Figura 17d).
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Figura 17. Distribuicdo das médias mensais dos casos positivos de dengue (cp), frequéncia de
chuvas (FC), temperatura (T) e precipitacdo (P) no municipio de Fernandépolis

As condigOes favoraveis de temperatura para o desenvolvimento do mosquito
esta entre 25 a 29°C (Santos, 2003) que aliado ao aumento das precipitagcdes em
locais com &gua limpa e parada nos quintais, propiciam a proliferacdo do vetor
(Mendonga et al.2002), o que pode explicar os resultados obtidos neste trabalho,

com relacdo as varidveis temporais.
4.2 - Variaveis espaciais

O resultado da analise de variancia da resposta dos casos positivos de dengue em
funcdo das variaveis espaciais foi altamente significativo (p<0,01) como apresentado
na Tabela 5.
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Tabela5: Resultado da analise de variancia do modelo

FV GL SQ QM F
Regressao 5 5629,49 1125,90 8,96
Residuo 77 9675,94 125,66
Total 82 15305,42

OBS: FV (fontes de variagao); GL (graus de liberdade); SQ (soma de quadrados); QM (quadrado
médio); ** (p<0,01).

Entretanto, a andlise pelo teste “t” do modelo de regressdao mudltipla, da
resposta dos casos positivos de dengue em funcdo das variaveis espaciais,
demonstrou alta significancia (p<0,05) somente para as variaveis de terrenos livres e

densidade demografica conforme a Tabela 6.

Tabela 6:Resultado da analise pelo teste “t” de regressdo multipla

Parametro Coeficientes Erro padrdo Teste t Valor de P
Intersecgéo 64,94 16,65 3,90 <0,01
da 0,00 0,00 1,51 0,13
ca -35,00 27,86 -1,26 0,21
dc 0,00 0,01 -0,28 0,78
tl -54,05 16,12 -3,35 <0,01
dd 0,00 0,00 -3,87 <0,01
rb -0,03 0,01 -1,98 0,06

OBS: da (densidade de arvores); ca (cobertura arbérea); dc (distancia dos corregos); tl (terrenos livres
de construgdo); dd (densidade demografica); rb (renda bruta per capita).

Assim, o modelo resultante a partir da andlise da superficie de resposta,

considerando somente as variaveis significativas, foi:

cp=242-10°-4,0858-10° -11-4,0915-10* - dd+3,4818-10° - tl-dd—1,1800-10"° - dd*
(p<0,01; r?> = 0,37), sendo:

cp — casos positivos de dengue, em casos (1000 hab);
tl — terrenos livres de construgcdo, em m? m?;

dd — densidade demogréfica, em hab km2.

Observa-se que o ajuste do modelo nao foi muito eficiente (coeficiente de

determinacao r? = 0,37), o que pode ser explicado por estas variaveis espaciais ndo
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apresentarem um comportamento bem definido no municipio, ou seja, existem
bairros com altas densidades demogréaficas e que apresentam tanto altos como
baixos percentuais de terrenos livres de construcao ou vice-versa.

Mas se o modelo obtido for considerado, espera-se uma reducao média de 1
caso positivo de dengue para cada aumento de 2.652 hab km por bairro, até zerar
para densidades demograficas acima de 3.500 hab km™2. Para a area de terrenos
livres, de acordo com o modelo, verificou-se uma reducdo média de 2 casos
positivos para cada unidade percentual de aumento na area de terrenos livres,
tendendo a zerar os casos para bairros com de 0,58 m? m=2 de terrenos livres de
construgdo, ou seja, 58%.

Analisando-se a superficie de resposta, observa-se uma tendéncia de
reducdo dos casos positivos de dengue em funcdo do aumento da densidade

demografica e da area de terrenos livres de construcdo o qual pode se observar na
Figura 18.
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Figura 18. Simulacdo da resposta dos casos positivos de dengue (cp) em funcdo da variagdo da
densidade demogréfica e da area de terreno livre de construcédo
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Considerando a superficie de resposta, verifica-se que o0s bairros com
densidades demograficas abaixo de 1000 habitantes por quilémetro quadrado e de
no maximo 42% de area livre de construcdo, sdo locais de maior suscetibilidade a
incidéncia de dengue, com uma expectativa de aproximadamente 50 casos por 1000
habitantes.

De acordo com Barboza e Lourenco (2010), bairros commaiores densidades
demograficas sao fatores que favorecem a incidéncia de dengue, sendo o local de
maior aglomeracao de pessoas associada a presenca de criadouros no domicilio.
Assim, maiores indices desta doenca podem ser encontrados em locais com
grandes aglomeracbes de residéncia e individuos, facilitando a contaminacéao pelo
vetor, que tem capacidade de v6o de até 288 m de distancia. Contrapondo tais
achados, os dados observadosno presente estudo permitiram evidenciar que o
aumento da densidade demografica até certo indice, promove uma reducédo dos
casos positivos de dengue.

Tirado et al. (1999) afirmam que muitos fatores de risco estdo associados a
presenca da doenca e do vetor, como crescimento populacional, urbanizacao
inadequada,migracdes, viagens aéreas e deterioracdo dossistemas de saude. Para
Gomez-Dantés (1995) a densidade da populacao € caracterizada como um fator
fundamental para conceituar o padraode transmissao, pois cidades com médios e
grandes numeros populacionais, apresentam maior probabilidade na ocorréncia
quanto a infestacdo ea transmissdo da dengue. Além disso, o controle da doenca
nesteslocais € dificil, devido a limitacdo de recursos, a grandeextensdo e a
heterogeneidade do espaco urbano.

Chiaravalloti Neto et al. (1998), em estudos realizados sobre acolonizacéo
pelo Aedes aegyptide 30 municipios da regido deSao José do Rio de Preto,
concluiram que municipios commaior densidade demografica e menor renda per
capta apresentaram maiores riscos de transmissao desta enfermidade.

Nos locais que existem grande numero de piscinas nao tratadas e ainda
presenca de terrenos baldios, quando associados a pratica de jogar lixo nestes
terrenos e a precariedade dos servicos de drenagem urbana, podem favorecer a
producdo de potenciais locais de proliferacdo do vetor em periodo chuvoso (SAN
PEDRO et al. 2009).
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Frente ao exposto, utilizando-se o modelo descrito, a maior incidéncia de
casos positivos seria esperada para os bairros com 42% (0,42 m? m2) de area livre
de construcédo e densidade demografica de 504 hab km2, resultando em expectativa
de 55 a 60 casos por 1000 habitantes como mostrado na Figura 19.
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Figura 19.Simulacdo da resposta dos casos positivos de dengue (cp) em funcao da variagao da
densidade demografica e da area de terreno livre de construcao

Ainda com relagédo a Figura 19, observa-se que os casos tenderiam a zerar
para bairros com valores acima de 3.500 hab km2e com 58% de érea livre de
construcao.

Para Neto et al. (2003)a doenca e a cobranca do comportamento da
populacdo, nem sempre é o problema principal, quando se trata da infestacdo do
Culex, porqué criadouros naturais ou artificiais sdo encontrados em terrenos baldios,
pragas abandonadas, falta d’agua e redes de esgoto, coleta de lixo inadequada,
além da disseminacgao de ratos, baratas, entre outros.

Cabe ainda ressaltar que no caso da dengue, foi importante o foco dos
estudos com dados secundarios, tanto na agregacao de unidades espaciais quanto
nas caracteristicas ambientais. Como a complexidade da dengue esta intimamente

relacionada com caracteristicas ecolégicas do ambiente (além das caracteristicas do
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individuo), os estudos espaciais, coligado as variaveis, permitiram o resultado de um
modelo que contrapds diversos autores mostrando assim heterogeneidade da
doenca(SCANDAR,2007).
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5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que:

- O melhor modelo de resposta dos casos positivos de dengue em funcao das
variaveis temporais foi para as médias da frequéncia de chuvas de dezembro (2
meses antes) ao periodo de ocorréncia de casos de dengue.

- Incidéncias de dengue acima de 100 casos por 100.000 habitantes no
municipio poderao ocorrer, se 0 penultimo més ao periodo de ocorréncia apresentar
19 dias por més de frequéncia de chuvas.

- O modelo foi significativo somente com as varidveis espaciais areas de
terrenos livres de construcdo e densidade demografica, embora com uma baixa
qualidade do ajuste.

- Considerando o modelo obtido, espera-se que os bairros com densidades
demograficas abaixo de 1000 habitantes por quilémetro quadrado de no maximo
42% de area livre de construgéo, sejam locais de maior suscetibilidade a incidéncia
de dengue, com uma expectativa de aproximadamente 50 casos por 1000
habitantes.

- Neste caso, recomenda-se que o planejamento municipal dos bairros seja
realizado prevendo um minimo de 58% de area livre de construcdo e com

densidades demogréficas minimas de 3500 habitantes por quildmetro quadrado.
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