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RESUMO

A Dengue é uma virose transmitida através do mosquito Aedes aegypti, sendo
atualmente considerada como um dos principais problemas mundiais de saude
publica. O objetivo deste estudo foi descrever os indicadores epidemiolégicos da
Dengue na cidade de Santarém Para, no periodo de 2013 a 2016. O trabalho foi
desenvolvido a partir de dados disponibilizados pelo Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e Secretaria Municipal Saude do Para
(SEMSA). As variaveis analisadas foram periodicidade sazonal, faixa etéria,
género, zona de residéncia, numeros de imoveis vistoriados e acdo do LIRAa
com numeros de depdsitos onde existem a maior constancia de larvas. Os
resultados obtidos mostraram uma diminuicdo no numero de casos da doenca
ao longo do periodo estudado, e um dos fatores considerados primordiais foi a
eficacia do repasse da informacdo a populacédo e controle do vetor. O ano de
maior nimero de casos confirmados foi em 2013, e 0s meses com maior
incidéncia de casos de dengue foram aqueles compreendidos entre o periodo
chuvoso. Observou-se que os individuos mais acometidos pela doenca, foram os
do género feminino, abrangendo 55% dos casos; as faixas etarias mais
acometidas foram as compreendidas entre os individuos de 20 a 39 anos,
perfazendo 39% dos casos; o setor urbano foi o mais infestado pela doenca,
com percentual de 85% dos casos. Nesse periodo, um total de 1.302.676
domicilios foram marcado para vistoria, e destes, 216 imoveis foram recusados,
203.133 estavam fechados, com posterior recuperacao de 3.878 domicilios.
Assim conclui se que a distribuicdo dos casos notificados da doenca aponta para
um aumento no periodo de inverno amazoénico, onde ha alta precipitacdo,
temperatura e umidade, condicbes favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti,
dados importantes para o planejamento de estratégias publicas de combate do
mosquito vetor.

PALAVRAS-CHAVE: dengue; epidemiologia; faixa etaria; género; zona de
residéncia;
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ABSTRACT

Dengue fever is an acute disease caused by dengue virus and transmitted
through the Aedes aegyti mosquito. Currently is one of the major global issues of
public health. The aim of this study was to describe the epidemiological indicators
of dengue in the city of Santarém, Para, in the period from 2013 to 2016. The
work was developed from data provided by the Information System of reportable
diseases (SINAN), provided by Municipal Health of Para (SEMSA). The variables
analyzed were seasonal periodicity, age group, sex, area of residence, numbers
of buildings surveyed and LIRAa action with numbers of deposits where there are
the greatest evidence of larvae. The results showed a decrease in the number of
cases of the disease over the period studied, and one of the factors considered
paramount for this was the effectiveness of the transfer of information to the
population, vector control and that there is inconsistency between the years
worked. The year of highest number of confirmed cases was in 2013, and the
month with highest incidence was February; It was observed that individuals
affected by the disease, were those of the female gender, with 55%; the age
groups most affected were those observed between individuals from 20 to 39
years for (39%) of cases; the urban sector was the most infested by disease with
percentage of 85% of the cases. During this period, a total of 1,302,676
households was marked for inspection, taking 216 buildings declined, 203,133
were closed, and of these, 3,878 were recovered. Thus concludes that the
distribution of reported cases of the disease points to an increase in winter
precipitation in the Amazon, where there is high, temperature and humidity,
conditions favourable to the proliferation of Aedes aegypti; therefore also
awareness of the population and the importance of strengthening the work of the
LIRAa. Thus, it is concluded that the distribution of the reported cases of the
disease points to an increase in the Amazonian winter period, where there is high
rainfall, temperature and humidity, conditions favorable to the proliferation of
Aedes aegypti, important data for the planning of public strategies to combat
mosquito vector.

Keywords: Dengue; Epidemiology; Age group; Genre ; Area of residence;
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1 INTRODUCAO

A Dengue é uma arbovirose que acomete o homem, e cujos agentes
etiologicos sdo os virus pertencentes a familia Flaviviridae, género Flavivirus.
Sao conhecidos quatro sorotipos antigenicamente distintos para a doenca:
sorotipo 1, 2, 3 e 4 (DIAS et al., 2010).

E uma das enfermidades virais de maior importancia social e econémica,
principalmente em paises localizados nos trépicos, incluindo o Brasil, onde,
desde 1986, a transmisséo ocorre na maioria dos estados (RODRIGUES et al.,
2002), com prevaléncia dos sorotipos 1, 2, e 3 (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O virus da dengue pode ser transmitido por varias espécies de
mosquitos pertencentes ao género Aedes. Os principais transmissores
encontrados no Brasil sdo o Aedes aegypti e Aedes albopictus, sendo este
altimo o principal transmissor, por estar bem adaptado ao domicilio humano,
onde consegue reproduzir-se e poOr seus ovos em pequenas quantidades de
agua parada. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). S&o mantidos na natureza
através de dois ciclos: urbano, pela transmissdao horizontal homem-mosquito-
homem, ou pela forma silvestre, por meio de transmissédo horizontal macaco-
mosquito-macaco (SANTOS, 2008).

As maiores epidemias registradas no Brasil datam nos anos de 1998,
com cerca de 530 mil casos. No ano de 2002 foram registrados 780 mil casos;
seguidos de 735 mil casos em 2008 e 940 mil em 2010 (WHO, 2010).

Segundo BLOCH (2009) o objetivo da pesquisa epidemiolégica delineia
frequéncia, distribuicdo, padrdo e tendéncia temporal de eventos atrelados a
saude em populacdes especificas ou subpopulacdes, além de esclarecer a
incidéncia de doencas e distribuicdo de indicadores de saude, identificando as
causas e os definitivos da sua variacao, disposicdo e modo de transmissdo na
populacdo, e também controlar a frequéncia de doencas e de outros eventos
negativos para saude, através da preven¢do de novos casos, cura, aumento da

sobrevida e melhoria da satde.
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2. JUSTIFICATIVA

Segundo o nono Informe Epidemiolégico de 2016, emitido pela
Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), o estado do Para historiou
4.010 casos de Dengue transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Dos
municipios paraenses com maior incidéncia de Dengue, Belém é lider do ranking
com 483 casos positivos, seguida por Alenquer (340), Oriximina (288), Pacaja
(206), Parauapebas (198), Tucurui (175) e Novo Repartimento (174). Em todo o
estado, ndo houve registro de mortes por dengue em 2016.

Seguindo esta perspectiva, observou-se que a cidade de Santarém esta
fora da lista de municipios com registros de agravos de casos de Dengue,
sugerindo, desse modo, o interesse nas acdes desenvolvidas pelo poder publico
competente em erradicar o mosquito, e a importancia de suas politicas publicas
voltadas ao combate do Aedes aegypti, 0 que explica o sucesso da campanha.

Tendo em vista a relevancia deste problema, este trabalho tem como
propésito fazer um levantamento dos indices de dengue no municipio de
Santarém, no periodo compreendido entre 2013 e 2016, avaliando parametros
tais como incidéncia de casos, segundo género, idade, zona de residéncia e
indice pluviométrico, no intuito de identificar de que forma essas informacdes
podem contribuir para que a doenca transmitida pelo Aedes aegypti possa ser

neutralizada em outras localidades onde o indice aponta sinais de alerta.

3. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 DENGUE

A Dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, de etiologia viral e de
evolucdo benigna na forma classica. E transmitida por um mosquito
extremamente antropofilico e hematofago, pertencente ao género Aedes,
(MARTINS; SETUBAL; CASTINEIRAS, 2006; DIAS et al., 2010).

De acordo com os sintomas, a dengue pode ser classificada como:

dengue classica (DC), e febre hemorragica da dengue (FHD). Esta ultima pode
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evoluir para a sindrome de choque da dengue (SCD), forma mais grave da
doenca.

Os primeiros sintomas da dengue classica séo: febres alta (39° & 40°C),
com inicio abrupto, seguido de cefaleia, nauseas e vomitos; sendo que alguns
aspectos clinicos dependem da idade do paciente. A doenca tem duracdo de 5 a
7 dias, acompanhados de debilidade fisica, podendo prolongar-se por Vvarias
semanas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Na febre hemorragica da dengue, os sintomas iniciam semelhantes aos
da dengue classica, porém, ha um agravo do quadro no terceiro ou quarto dia de
evolucdo da doenga, com aparecimento de manifestacdo hemorrégica e colapso
circulatério. Nos casos graves febre hemorragica da dengue, o choque ocorre
entre o 3° e 7° dias de enfermidade. Pode levar ao 6bito entre 12 4 24hrs, sendo
o choque decorrente da permeabilidade vascular, seguida de hemoconcentracao
e faléncia circulatoria (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Segundo SANTOS, (2008) e Dias et al., (2010), a dengue tem diferentes
graus, a citar: As formas de FHD, em quatro categorias de acordo com grau de

gravidade.

. Grau |: febre acompanhada por sintomas vitais inespecificos a
manifestacdo hemorragica se observa pelo teste de torniquete
positivo.

. Grau Il: manifestacdo adicional a citada de | grau e o sangramento
natural da pele ou de outros locais.

. Grau lllI: dificuldade circulatoria, manifestacdo por pulso rapido e fraco,
pulsdo reduzida ou hipotensdo, com presenca de inquietacdo e pele
umida e fria.

. Grau IV: pressdo sanguinea aumentada, pulsos indetectaveis e

choque.

Na atualidade, € a mais importante abrovirose a afetar o ser humano, e é

responsavel por inumeros problemas de saude publica nos paises de clima
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tropical, onde as condicbes do meio ambiente beneficiam o aumento da
proliferacdo do Aedes aegypti (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O periodo de incubacgéo da doenca causada pelo virus varia de 3 a 15
dias, levando em média 5 a 6 dias para que a pessoa infectada apresente os
sintomas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

No Brasil, a transmissdo da doenca é feita predominantemente pela
picada dos mosquitos género Aedes. No ciclo ser humano-Aedes aegypti-ser
humano. A transmissibilidade da doenca consiste em dois ciclos, um intrinseco,
que incide no ser humano e outro extrinseco, ocorrem no vetor. A transmissao
do ser humano para 0 mosquito ocorre enquanto houver presenca de virus no
sangue, (periodo de Viremia), este periodo aparece um dia antes dos sintomas
da febre e prolonga-se até o sexto dia da doenca. No Aedes aegypti, apds um
repasto de sangue infectado, o virus vai permanecer nas glandulas salivares da
fémea do mosquito, depois de oito a doze dias de incubacdo multiplica-se. Logo
apos este momento esta capaz de contaminar com a doenca e assim ficar até o
final de sua vida que vai de seis a oito semanas. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006 DIAS et al., 2010)

3.2CICLO DE VIDA DO Aedes aegypti

O Aedes aegypti se desenvolve por metamorfose completa, e o ciclo de
vida envolve quatro fases: ovo, larva, pupa e adultos (NUNES et al.,2008 &
FORATTINI,2002). A fémea do mosquito busca repasto sanguineo durante o dia,
picando uma pessoa a cada vinte ou trinta minutos, preferindo as areas
corporais como pés e tornozelos. (FORATTINI, 2002).

O ciclo de vida comeca quando as fémeas ovipdem em locais
adequados, e quando 0s ovos entram em contato com agua dos recipientes,
desenvolvendo-se a fase larvaria em colec¢des de aguas tais como pneus, pogos,
caixa d’agua abertas, vasos de jardins, tambores e outros recipientes artificiais.
(MARTINS; SETUBAL; CASTINEIRAS, 2010).

A fecundacgéo se d& durante a postura, e o desenvolvimento do embrido

se completa em 48 horas, em condi¢des favoraveis de umidade e temperatura.
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Os ovos sao fixados milimetros acima da superficie da agua (FUNASA, 2001),
No momento da postura, os ovos sdo brancos, mas, em passo acelerado,
contraem a cor negra intensa (Figura 01) (FORANTTIN,1965).

FIGURA 1. Ovos do Aedes aegypti apds a postura. Fonte: IOC/Fiocruz

A habilidade de resisténcia dos ovos de Aedes aegypti a dessecacao é
um sério obstaculo para sua erradicacdo. Esta condicdo permite que 0s ovos
sejam transportados a grandes distancias, em recipientes secos, tornando-se
assim o principal meio de dispersédo do inseto (disperséo passiva).

Na fase larval, 0 mosquito torna-se mais susceptivel a eliminagdo. Neste
periodo, os mosquitos dao inicio ao processo de alimentacdo e crescimento,
comecando a desenvolver-se (Figura 02), quando em condicGes favoraveis.
Alimentam-se principalmente do material organico que se acumula nas paredes
e fundo dos criadouros (BRASIL, 2001).

Tendo em vista a maior vulnerabilidade nesta fase, as acdes de
Programa Nacional de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), devem atuar

preferencialmente na fase larvaria (FUNASA,1997).
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Figura 02: Larva do Aedes aegypti. Fonte: IOC/Fiocruz

O desenvolvimento das larvas passa por quatro estagios evolutivos,
cujas duracdes dependem da temperatura, da disponibilidade de alimento e da
densidade das mesmas no criadouro. Em condi¢Bes 6timas, o intervalo entre a
eclosdo dos ovos e a pupacéo dura cinco dias; contudo, em baixa temperatura e
escassez de alimento, o 4° estagio do desenvolvimento larval pode durar varias
semanas (NEVES 1979, FUNASA 2001, MARCONDES, 2001).

Apesar disso, em baixa temperatura e caréncia de nutrimento, o quarto
estagio larval pode delongar por muitas semanas, antes de sua transformacéo
em pupa. A larva do mosquito é sensivel a movimentos bruscos na agua e, sob
feixe de luz, mexe-se com agilidade, buscando abrigo na zona escura no fundo
do recipiente, fendmeno conhecido como fotofobia (SANTOS,1997).

No estagio de pupa (Figura 04), ndo ha consumo de alimento. E nesta
fase que acontece a transformacdo do estagio larval para o adulto. Quando
inativas se mantém na superficie da &agua, sobrenadando, o que facilita a
emergéncia do inseto adulto. O estado de pupa dura, na maioria das vezes, de
dois a trés dias (FUNASA,1997). Nessa fase existe somente 0 mecanismo de
respiracdo. E dotada de boa mobilidade e dificilmente é afetada por larvacidas
(SANTOS,1997).
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Figura 03: Pupa do Aedes aegypti. Foto:  Bigstock/Bigstock.  Disponivel

http://www.gazetadopovo.com.br/saude/eficiente-e-adaptavel-aedes-aeqypti-desafia-o-brasil-

desde-o-fim-do-seculo-19-3ubicdrxj404tdlfudyswzd9m

Logo apds emergir do estagio pupal, o inseto adulto procura pousar
sobre as paredes do recipiente, permanecendo assim durante horas, 0 que
permite o endurecimento do exoesqueleto, das asas, e no caso dos machos, a
rotacao da genitalia em 180° (FUNASA, 2001).

O adulto é negro (Figura 05), possui faixas brancas nas bases dos
segmentos tarsais e um desenho em forma de lira no mesonoto. O macho pode
ser identificado macroscopicamente da fémea por possuir antenas plumosas,
entre outras caracteristicas (FUNASA, 2001).


http://www.gazetadopovo.com.br/saude/eficiente-e-adaptavel-aedes-aegypti-desafia-o-brasil-desde-o-fim-do-seculo-19-3u6icdrxj404tdlfudyswzd9m
http://www.gazetadopovo.com.br/saude/eficiente-e-adaptavel-aedes-aegypti-desafia-o-brasil-desde-o-fim-do-seculo-19-3u6icdrxj404tdlfudyswzd9m
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Figura 04 - Mosquito transmissor da Dengue, Aedes aegypti. Crédito: Fiocruz. Disponivel:

http://piaui.folha.uol.com.br/lupa/2017/01/09/aedes-aeqgypti-mitos-e-verdades/

Os mosquitos Aedes aegypti, quando se alimentam do sangue infectado,
podem transmitir 0 virus apos o periodo de incubacéo extrinseco. A transmissao
urbana se faz de homem a homem através d picada do mosquito Aedes aegypti.
A transmissao mecanica igualmente é possivel quando o repasto é interrompido
e 0 mosquito, seguidamente nutre-se de outro hospedeiro susceptivel
(TRAVASSOS DA ROSA et al.,1997).

A transmisséo e feita pela picada do mosquito fémea infectado, no ciclo
homem - Aedes aegypti - homem, o inseto pica durante o dia, e mais adaptado
ao ambiente urbano, (BRASIL,1996). As fémeas se alimentam mais
frequentemente de sangue, servindo como fonte de repasto a maior parte dos
animais vertebrados, mas mostram marcada predilecdo pelo homem
(antropofilia).

Normalmente a fémea realiza postura ap0s cada repasto sanguineo,
com intervalos variando entre trés dias, em condicbes de temperaturas
adequadas (OPAS/OMS, 1997)

A capacidade de dispersdo do Aedes aegypti pelo voo é muito pequena,

quando confrontada com a de outras espécies. Nado é raro que as fémeas

passem toda sua vida nas proximidades do lugar de onde eclodiu, desde que
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exista hospedeiros. E considerado como mosquito com pequena tendéncia para
viagens ao longo alcance, normalmente realiza voos curtos, com frequéncia,
abrigo para seu pouso (FORATTINI,1965).

3.3 Conceito de epidemiologia e importancia da vigilancia epidemiolégica como

ferramenta de combate a dengue

Segundo Almeida e Rouquayrol, Epidemiologia é a ciéncia que estuda a
distribuicAo e os determinantes dos problemas de saude, fendmenos e
processos associados em populacées humanas. E a ciéncia basica para a satde
coletividade, fundamental ciéncia de conhecimento de salde. Esta
fundamentada nas relacdes de ocorréncia de salude-doenca em massa em
sociedades, coletividades, comunidades, classes sociais, grupos especificos,
etc.

A vigilancia epidemioldgica trabalha para prover as bases técnicas para
auxiliar os profissionais de saude na elaboracdo e pratica de saude. Entre suas
principais linhas de objetivos, destaca-se: descrever o comportamento
epidemioldgico de doencas, monitorando grupos, tendéncias e fatores de risco;
identificar epidemias e descrever o processo de disseminacdo; recomendar acao
oportuna de medidas a prevenir ou controlar agravos de saude, e, por fim,
avaliar a adequacdo das estratégias utilizadas para aplicacdo de medidas de
prevencdo e controle (BRAGA, 2009). A importancia da epidemiologia no

combate ao vetor da dengue € muito relevante.

3.4 PRINCIPAIS MEDIDAS DE CONTROLE DO VETOR

O combate a proliferacdo do vetor deve envolver acdes continuadas de
inspec¢des domiciliares, eliminando e tratando os focos, priorizando atividades de
educacdo em saude e mobilidade social. Em ocorréncias de epidemias, as

intensificagOes das politicas de controle sdo recomendadas, especialmente com
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a eliminacdo dos criadouros e tratamento focal.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o programa de controle e
prevencdo da dengue estabelece dez componentes de acdo, vigilancia
epidemioldgica, combate ao vetor, assisténcia aos pacientes, integracdo com
atencdo basica, acdo de saneamento ambiental, acdo integradas de educacgao
em saude, comunicacdo e mobilizagdo, capacitagdo dos recursos humanos,
legislacdo de apoio ao programa, acompanhamento e avaliacdo. Estes itens de
acado, corretamente aplicados, somam positivamente para estruturacdo de
programas permanentes, carateristicas esséncias para o enfrentamento desse
grave problema de saude publica.

A forma mais eficaz nas acBes de prevencdo contra a dengue é o
controle do mosquito (FUNASA, 1997). Apesar de haver varias linhas de
pesquisas relacionadas com vacinas em estudos, que buscam fornecer
imunidade simultanea e duradoura para 0s quatros sorotipos da doencga, poucas
estdo em uso populacional. No Brasil, em dezembro de 2015 houve aprovacgao
da vacina pelo governo brasileiro. A Dengvaxial, primeira vacina contra a
dengue disponivel no Brasil, vai custar de R$ 132,76 a R$ 138,53, de acordo
com aliquota de cada estado, segundo anunciou a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa). Nao ha uma previsdo de compra desta vacina pelo
Sistema Unico de Saude. Serdo feitos estudos de custo para a distribuicio
nacional e, caso seja viavel, ela podera ser distribuida de graca aos pacientes.
Vale destacar a existéncia de outro acentuado fator, que na propria bula da
vacina, o laboratério informa que esta ndo protege 100% dos pacientes. Por
isso, ela ndo substitui as recomendacfes anteriores do Ministério da Saude e,
dessa forma, a solucdo para essa doenca ainda continua sendo a prevencao € o
controle.

E importante salientar que o combate & Dengue, apesar se ser uma
responsabilidade dos governos, sejam eles da esfera federal, estadual ou
municipal, e o sucesso no desempenho das campanhas é de fundamental
importancia a participacdo da coletividade, atuando em atividades simples e
rotineiras que devem contribuir no controle da Dengue, eliminando os criadouros
do Aedes aegypti. Para que haja efetivamente o controle da Dengue, torna-se de

extrema importancia que as acdes estejam em consonancia com a realidade
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local. Conhecendo habitos e peculiaridades de uma populagéo, é possivel criar
estratégias de prevencdo que levem a participacdo social. Isto posta, as
informacdes técnicas repassadas se tornardo habito e serdo disseminadas no
convivio social, dando forca e eficacia aos trabalhos de promocao da saude
(BRASIL, 2010).

A coleta de lixo tem que ser habil, evitando assim os possiveis
criadouros do mosquito da Dengue em terrenos baldios. Um eficiente servico de
distribuicdo de agua também podera evitar o armazenamento de agua pelas
pessoas, pois a falta de agua em alguns setores obriga as pessoas a armazenar
agua em recipientes que poderdo se tornar ambientes favoraveis ao mosquito
Aedes aegypti. A inspecao domiciliar € importante para controle do vetor, sendo
que os profissionais podem ensinar aos moradores meios de evitar a
proliferacdo do mosquito dentro das residéncias, além de determinar se esta
havendo reproducdo dos mosquitos. O poder publico deve preparar planos de
acao emergenciais, caso acontecam surtos e epidemias da doenca, além de
realizar campanhas escolares, campanhas de limpeza entre outras acdes que
objetivam a obtencgao de resultados eficaz no controle do vetor (BRASIL, 2006).

Segundo o Levantamento de Infestacdo Residencial por Aedes aegypti
(LIRAa), a possibilidade de implantar um sistema que forneca indices de
maneira rapida e oportuna permitird ao gestor do programa local de controle da
Dengue o direcionamento das acdes para as areas apontadas como criticas,
além de instrumentalizar a avaliacdo das atividades desenvolvidas, o que
possibilitara um melhor aproveitamento dos recursos humanos e materiais
disponiveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O LIRAa tem a vantagem de apresentar, de maneira rapida e segura, 0s
indices de infestacdes larvarios, podendo ser empregado como instrumento de
avaliagdo dos resultados das medidas de controle, incluindo-se também dados
referentes aos tipos de recipientes, tornando possivel redirecionar ou intensificar
algumas intervencbes, logo, alterar as estratégias de controle adotadas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O modo de trabalho dos agentes de endemias € feito da seguinte
maneira: o agente de endemias observa o ambiente de peridomicilio e vistoria as

véarias fontes onde a larva do mosquito pode ser encontrada, e as classifica de
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acordo com o tipo de depdsito, logo apds, os dados sdo tabulados em uma
planilha com as letras Al, A2, B, C, D1, D2, E, especificando onde as larvas
formam encontradas (Tabela 1). ApGs o trabalho de campo, uma equipe de trés
funcionarios tabelam os dados na forma de planilha, descrevendo os locais que
com a maior incidéncia de focos; a partir desses dados, medidas de controle sao
organizadas para que o combate as larvas seja executado. Outra classificagdo
de risco descreve o indice de Infestacdo Predial (IPP), que esta dividido em trés
categorias, indicativas de baixo risco, médio risco e alto risco; considerando
como menor risco de contaminagao quando varia de 0% a 0,9%; com risco
médio, quando varia de 1% a 3,9 % e alto, quando varia de 4,0% para mais.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As vistorias aos domicilios acontecem cada seis ciclos por ano por
agentes de combate as endemias que sao capacitados e treinados, seguindo
padrbées nacionais, para execucdo das vistorias. Assim, 0s agentes podem
trabalhar voltados para onde o indice de alto risco sinalizou, todas as equipes se
dirigem para area de eventual infestacdo, agindo assim com rapidez contra o
mosquito, isso esta apontado como forte sinalizador do decréscimo dos casos de
dengue no municipio. O uso das tabula¢des através do LIRAa, pelo meio desses
resultados que sdo emitidos anualmente, porém semanalmente sai um resultado
de uma porcentagem de possiveis locais infestados, e deste modo apds
identificar a area os agentes sao dirigidos para trabalhar contra 0 mosquito que
esta atribuido a essa nova metodologia 0 nimero de queda de casos de Dengue
no municipio, juntamente com parcerias da comunidades. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013)

Em Santarém, a DIVISA trabalha para ndo deixar a classificacdo de risco

atingir Médio Risco que e considerado sinal de alerta.
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Tabela 1: Tipos de depdsitos analisados para determinacdo de Aedes aegypti, em area de
peridomicilio, pelos agentes de endemias, coletores de dados para o LIRAa. Fonte:
SINAN/DIVISA/INFORMATICA

DEPOSITOS
Al - Caixa d'4gua D1 - Pneus e outros materiais rodantes
A2 - Outros depdésitos de D2 - Lixo (recipientes, plasticos, latas)
armazenamento de agua (baixo) sucatas, entulhos
B - Pequenos depdsitos moveis E - Depositos Naturais
C - Depasitos fixos

CLASSIFICACAO DE RISCO:

IIP de 0% a 0,9% BAIXO RISCO (Satisfatério)

lIP de 1% a 3,9% MEDIO RISCO (Alerta)

[IP a partir de 4% ALTO RISCO (Epidemias)
4 Objetivos

Analisar o comportamento epidemiolégico da Dengue no municipio de
Santarém-Pard no periodo de 2013 a 2016 utilizando dados da Secretaria

Municipal de Saude.

4.1. Objetivos especificos

= Determinar o nimero de casos de Dengue notificados nos anos
2013 a 2016;

= Determinar a variacdo mensal no nimero de casos de Dengue
notificados, no periodo de 2013 a 2016;

= Determinar a frequéncia dos casos de dengue notificados por
género e faixa etaria;

= |dentificar a frequéncia dos casos de Dengue notificados por zona

urbana e rural;
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5 METODOLOGIA

5.1 AREA DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, realizado a partir de
dados coletados, cedidos pela Secretaria Municipal em Saude Publica,
associado ao 9° Centro Regional de Saude Divisdo Técnica de Endemias,

centrado na Divisdo de Vigilancia em Saude Municipal de Santarém-Para.

5.2 Area de pesquisa

O local do estudo foi 0 Municipio de Santarém, no Oeste do Estado do
Para, nas coordenadas geograficas 2° 24” 52" de latitude sul e 54° 42" 36" de
longitude, na mesorregido do Baixo Amazonas, na micro regido de Santarém e
localiza-se na margem direita do rio Tapajés, na sua confluéncia com o rio
Amazonas. A populacdo estimada no ano de 2015 foi de 292.520 habitantes
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM, 2016).

5.3 METODOS DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa foi iniciada no ano de 2016 e finalizada em margo do
ano de 2017, utilizando dados que foram cedidos pela Secretaria de Saude do
Municipio de Santarém-PA, através da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
municipal. A coleta dos dados foi feita por agentes de endemias da saude e as
autorizacfes para uso dos dados foram cedidas pela Vigilancia Sanitaria (CCZ)
apos encaminhamento de oficio, e posterior autorizacdo pelo Sr. Jodo Alberto
Coelho, Diretor da Divisao de Vigilancia em Saude, (DIVISA).

5.4 METODOS DE ANALISE DOS DADOS

As analises ocorreram apos obtencdo dos dados retirados do Sistema

de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), de responsabilidade do
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Centro de Controle de Zoonoses no Municipio de Santarém-Para Regional. O
periodo de analise contemplou os meses compreendidos entre janeiro de 2013 a
dezembro de 2016. Os dados foram reunidos de acordo com cada més e ano
respectivo, segundo género, idade e zona de residéncia, e posteriormente

processados, utilizando ferramentas do Excel.

6 RESULTADOS

6.1 Distribuicdes de casos de Dengue de acordo com 0 ano

Observa-se na figura 6, que em 2013 foram infectadas 2.952 pessoas,
correspondendo 73% do total. Ja em 2014, esse indice diminui
consideravelmente para 378 pessoas, que corresponde a 9% dos casos
registrados. Em 2015 houve um acréscimo em relacdo a 2014, com 470
notificacdes, que correspondem a 12%. J4 em 2016, esse numero torna a

decrescer, totalizando 221 notificacdes, correspondentes a 6% dos casos.
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FIGURA 5. Nimero de casos de Dengue notificados durante os anos de 2013 a 2016, no
Municipio de Santarém, Para. Fonte: SINAN/DIVISA/INFORMATICA
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6.2 Distribuicdes de casos de dengue de acordo com o periodo chuvoso e seco
em Santarém, de 2013 & 2016

Na figura 07, pode-se observar que, em 2013, 0os meses com maior
incidéncia de numeros de casos foram fevereiro e marco. O més de fevereiro
apresentou 586 infectados e marco exp6s 508 pessoas atingidas pela virologia

da dengue.
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Figura 6. Numero de casos de dengue notificados por periodo chuvoso e seco na regido,
durante os anos de 2013 a 2016, no municipio de Santarém, Para. Fonte:
SINAN/DIVISA/INFORMATICA

Observa-se, que ocorreu predominancia de casos no periodo das
chuvas. Acima o grafico demostra detalhadamente os ndmeros de casos
identificados por meses. De janeiro a fevereiro de 2013 foi indicado um namero
de 242 casos, fevereiro assume o pico com 586, marco identificou 508, abril 329,
maio 433, junho 246, neste periodo observa uma frequéncia menor devido ao
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ciclo de chuvas na regido cessar, em julho e registrado 71 casos, esse indice
volta a aumentar no més de agosto com 112 nameros, em Setembro o numero
cai novamente para 75 e segue oscilando entre os meses seguintes que marcam
outubro 89, novembrol145, e dezembro com 116 infestacdes.

O ano de 2014 néao foi tabelado por completo, tendo a DIVISA cedido
apenas dados que vao de janeiro a maio.

Observa se que em 2015 e 2016 o indice de chuva prevalece sendo
indicador da virologia, e que a epidemia esta em nameros inferiores a 2013, nos
cinco primeiros meses desses anos ainda existe uma oscilacdo, porém no
restante dos meses observasse uma estabilidade entre os casos de Dengue no

municipio de Santarém-Para
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FIGURA 7. Distribuicdo mensal dos casos de dengue notificados durante os anos de 2013 a
2016, no municipio de Santarém, Para. Fonte: SINAN/DIVISA/INFORMATICA

A Figura 7, representa-se a somatoéria mensal dos anos de 2013 a 2016.
O objetivo deste grafico € identificar os meses em que mais se proliferou a
doencga, que foi identificada nos meses de fevereiro com 783 notificagbes, no
periodo chuvoso, que vai de janeiro a julho, sinalizados em azul no gréfico,
totalizam 3.314, esse numero € bem expressivo, podendo afirmar que no
periodo de chuva da regido os casos de Dengue disparam, nos meses seguinte

listrados de vermelho que vai de julho a dezembro periodo de menos



precipitagéo na regido os casos decaem , nesse total expressa 707 casos.

6.3 Epidemiologia de Dengue por género nos anos de 2013 a 2016
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Figura 8. Porcentagem de casos confirmados de Dengue por género, durante os anos de 2013 &

2016, no municipio de Santarém, Para. Fonte: SINAN/DIVISA/INFORMATICA

A Figura 8, representa a porcentagem total dos casos de Dengue nos

anos 2013 a 2016, que indica que o género feminino foi o mais atingindo pela

virologia com numero 2107 casos confirmados, o género masculino apresentou

0 numero 1914 casos registrados de dengue.
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FIGURA 9. Distribuicao dos casos de Dengue quadro de géneros notificados durante os anos de
2013 a 2016, no municipio de Santarém, Para. Fonte: SINAN/DIVISA/INFORMATICA

A figura 9 que representa os dados dos anos ano de 2013 ocorreram
2.952 casos, acometendo cerca de 1.544 casos entre as mulheres e 1.408 nos
homens. Em 2014 dos 378 casos confirmados da doenca houve uma pequena
diferenca no nimero de casos/género, pois de um total de numeros foram de
193 casos foi atribuido aos homens, no género feminino esse numero confirma o
numero de e contra 185notificacdes. Em 2015 ocorreram 470 niUmeros de casos
confirmados, sendo 262 em mulheres seguidos de 208 em homens. Em 2016
ocorreram 221 notificagbes de casos confirmados e as mulheres continuaram a
serem vitimas com maior relevancia, apresentaram o numero de 116 infectadas,

seguidos 105 caso entre os homens.
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6.4 EPIDEMIOLOGIA DE DENGUE POR FAIXA ETARIA NOS ANOS DE 2013 A
2016

A figura 10 apresenta em todas as séries dos quatro anos investigados,
dos 4.021 casos confirmados e notificados, observou se ha predominéancia na
faixa etaria entre 20 a 39 anos com numeros de 1.496, seguido de 10-19 com
nameros 612, e 40-59 numeros 543.
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Figura 10: Porcentagem de casos confirmados de Dengue por faixa etaria, durante o
periodko de 2013 a 2016, no municipio de Santarém. Fonte:
SINAN/DIVISA/INFORMATICA.

Esses dados esbocam a somatoéria real de todos os casos da doenca
nos anos investigados, onde as pessoas com idades entre 20-39 estdo entre as
porcentagens mais atingidas, com total de 1883 caos confirmados.

Na zona considerada como pessoas produtivas com idade de 10-59 séo
0os mais afetados pela doenca. O numero de idosos infectados totalizou a
guantia de 284 casos, um dado expressivo em relacdo aos demais.

Devido a epidemia de 2013 os neonatos infectados levaram os indices a

aumentar, perfazendo um total de 60 infectados. Ao passo que as criangas entre
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5-9 anos ficaram com 155 notificagBes seguidos da outra faixa etaria de criangas
gue estdo com idades 1-4 anos, com 99 doentes.
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Figura 11: Distribuicdo de casos confirmados de Dengue por faixa etaria, durante o periodo de
2013 a 2016, no municipio de Santarém. Fonte: SINAN/DIVISA/INFORMATICA.

A Figura 11 descreve o numero de atingidos pela Dengue de acordo
com a faixa etaria, divididos por anos. Em 2013 foi o0 ano em que mais foram
identificados 1.387 casos e estao atribuidas as pessoas com 20-39 anos. Os que
menos foram atacados pelos mosquitos estdo os bebés de 0-1 ano com
nameros 46 casos. Abaixo somatoria total dos niveis de idade por atendimento
da doenca.

No ano de 2013 fica caracteriza uma epidemia, as idades mais atingidas
foram entre as pessoas entre 20-39 anos somando um total de1.387 caso. Em
2° lugar estdo as pessoas com idade entre 10-19 anos, na 32 colocagao esta os
com idades 40-59, esse 3° percentual representam pessoas com maior nimero
de atividades. O numero de pessoas com idade igual e acima de 60 anos se
tratando de idosos, totalizando um numero de casos de 211 infectados. As

criancas entre 5-9 anos somam 121 afetados, seguidos por outro numeros de
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criangas com idade igual a 1-4 que totaliza 66 casos, 0os neonatos infectados
totalizam 46.

Nos anos conseguintes houve um sucesso na queda no numero de
notificacdes, que segundo os bidlogos da DIVISA, o ocorréncia da campanha
esta atrelado a grande empenho dos agentes contribuiu de forma significativa,
da aplicabilidade do sistema de informacdo, campanhas educacionais nas
escolas e principalmente a participacdo da populacéo.

Em 2014 os numeros apresentados mostram um decréscimo nos casos
de Dengue relacionados com ano anterior, neste ano com um numero de 186
casos. Pessoas com idades de 10-19 anos somam um total de 70 contaminados,
seguidos por sujeitos entre as idades de 40-59 que sdo identificados com a
somatoria de 56 pessoas infectadas, 31 pessoas com idade acima de 60 anos
foram identificados, criangas entre 1-4 anos adicionam o ndmero de 17 casos,
seguidos por outras criangas com idade maior 5-9 que incluem mais 15 casos,
0S neonatais afetados foram o numero de 3.

No ano de 2015 a idade mais afetada foi os adultos com idade entre 20-
39 com total de 226 casos, 40-59 anos ficou com 107 notificacbes, entre o0s
adolescentes de idades entre 10-19 somaram 81 casos, os idosos ficaram com
24 casos, criangas com 1-4 anos assumem um total de 13 casos, 5-9 se
classificam com 11 infectados, 0os neonatos com numero de 8 casos.

Pessoas com idade entre 40-59 anos estdo em segundo na classificacao
com total de 63 casos, os adolescentes com idade de 10 a 19 anos somam um
total de 42 casos, os idosos somam 18 casos, seguidos por criangas com idade
de 5-9 que somaram 8 casos, entre 0S neonatais e criancas de 1-4 somam

juntas 6 casos, ficando empatada sua classificagcao.
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6.5 EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE ZONA URBANA E ZONA RURAL

W urbano M rural

Figura 12: Porcentagem do numero de casos confirmados de Dengue por zona de residéncia,
durante o periodo de 2013 a 2016, no municipio de Santarém. Fonte:
SINAN/DIVISA/INFORMATICA.

A Figura 12, mostra que no periodo analisado, 2013 a 2015, totalizaram
3.794, ndo constou na tabela cedida pela (DIVISA) dados do ano de 2016, entre
os dados contabilizados ocorreram 3.211 casos na zona urbana perfazendo um
total de 85 %, na zona rural houve uma ocorréncia de 583 individuos

acometidos perfazendo uma porcentagem de 15% dos casos.
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Figura 13. Numero de casos confirmados por Zonas de Residéncia, rural ou urbana, durante os
anos de 2013 a 2015, no municipio de Santarém. Fonte: SINAN/DIVISA/INFORMATICA. Obs:os
dados de 2016 néo foram cedidos pela Secretaria de Vigilancia Municipal

A figura 13 fica nitido a forte epidemia do ano de 2013, expressivamente
na zona urbana no ano de 2013, marcou numero 2.493 casos confirmados,

seguidos do numero 455 que representa o do meio rural.

No ano de 2014 esse nUmero reduziu, fazendo o meio urbano com 330

casos registrados e o meio rural esbocou o numero de 47.

No ano de 2015 houve um pico maior que o ano de 2014, observa se em
azul a coluna sinalizando nimero 388 notificacbes no meio urbano. No meio
rural esse numero também cresceu, dado como resultado nimeros de 81 casos

evidenciados.
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6.6 UTILIZACOES DO LIRAa NA PREVENCAO E CONTROLE DE Aedes
aegypti

Na tabela 2, observa-se os dados coletados do LIRAa, ao longo dos
anos da pesquisa um total de 1.302,676 domicilios foi trabalhado, sendo que em
2016 foram recusados, 203.173 estavam fechados e 3.878 foram recuperados,

quer dizer estavam fechados mas no retorno, foi permitido a vistoria.

Tabela 2: Numero de domicilios selecionados para vistoria de imaturos de mosquitos, durante
o periodo de 2013 a 2016, no municipio de Santarém. Fonte: SINAN/DIVISA/INFORMATICA.

IMOVEIS | TRABALHADOS RECUSADOS FECHADOS RECUPERADOS
2013 228.634 30 26.803 856
2014 371.933 79 60.692 1.498
2015 354.608 57 73.922 571
2016 356.501 50 68.756 953
TOTAL 1.302,676 216 203.173 3.878

Os dados mostram os numeros de residéncias trabalhadas, que em
2013, foram analisados 228.634 domicilios, em 2014 foram 371.933, em 2015 foi
345.608 e 2016 esse numero expressou 356.501. O ano de 2013 foi 0 que
apresentou maior niumero de depdsitos positivos para imaturos dos mosquitos,
ainda que o numero de residéncias investigadas ficasse inferior aos anos
seguintes investigados, esse numero foi maior nesse periodo (Tabela 2).

Existe um numero bastante expressivo de domicilios recusados, a
somatoria total dos anos investigados aponta para 216 iméveis recusados,
destes 0 ano de 2014 apontou como indicador de maior expressao, seguidos por
2015 com 57 rejeigbes, 2016 vem em seguida com representatividade de 50
logradouros recusados e finalizando o ano de 2013 apresentou 30 imGveis onde
0s moradores recusaram a presenca do trabalho do agente (Tabela 2).

Dentre os logradouros fechados, onde o0 agente de endemias
encontrava, residéncias abandonadas ou fechadas, a totalizacdo de todos os
anos pesquisados no estudo marca um total de 203.173, no meio destes 0 ano
de 2015 foi 0 que apresentou um ndmero mais expressivo, com 73.922 iméveis

fechados, seguidos pelos anos 2016 representando 68.756 casas fechadas, em
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2014 esse numero ainda foi ascendente, representou 60.692 iméveis fechados.
No ano de 2013 esse numero foi de 26.803 imoveis.

Ambientes de imdveis recuperados, € quando o agente de endemias
delimita o setor onde ira desempenhar suas funcdes porem a casa onde ele
deveria realizar sua inspe¢édo esta fechada, o agente continua seu trabalho
normalmente pelo quarteirdo e ao fim retorna aquela residéncia, e pode realizar
seu trabalho se casos ela esteja com morador e assim ele permitir.

De acordo com as circunstancias as somatoérias dos anos investigados
dao conta de um numero total de 3.878 imdveis recuperados. O ano de 2014 foi
o de maior porcentagem, apresentou um indice satisfatério com numero de
1.498 domicilios recuperados. Na segunda colocacdo entre os domicilios
recuperados ficou o ano de 2016 com 953 residéncias, 2013 vem na terceira

colocagdo com 856, e 2015 finaliza a tabela com 571 residéncias recuperadas.

Tabela 3: Numero e tipos de depdsitos vistoriados e positivos para imaturos de mosquitos,
durante o periodo de 2013 a 2015, no municipio de Santarém. Fonte:
SINAN/DIVISA/INFORMATICA.

N° DE DEPOSITO / TIPOS

2013 2014 2015 TOTAL
Al 17 6 3 26
A2 1.162 489 257 1908
B 130 140 95 365
C 33 27 17 77
D1 245 166 59 470
D2 293 744 191 1228
E 24 24 7 55
TOTAL 1.904 1596 629 4129

Al - Caixa d’agua, A2 — Outros depésitos de armazenamento de agua (baixo), B —
Pequenos depdésitos moveis, C — Depositos fixos, D1 — Pneus e outros materiais

rodantes, D2 — Lixo, E — Depdsitos naturais.

O controle da epidemia de 2013, e medidas e esforcos administrados de
forma ordenada através de relatorios semanais. Com a criacdo do LIRAa os
relatorios sdo anexados e enviados semanalmente pela vigilancia em saude,
permitindo que a coordenacéo atue rapidamente. Antes do LIRAa, os resultados

era liberados por semestres, ndo possibilitando que um trabalho fosse
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desenvolvido  instantaneamente. Estas medidas = comprovam um
comprometimento e interesse do poder publico municipal, mostrando, desse
modo, a sintonia entre esses setores de endemias e governo, que também
trabalham com materias educativos e realizam palestras em escolas com
distribuicdo de materias como folders e banners, faixas e cartazes, fazem parte
do sistema de IEC- anexo a divisa que trabalha exclusivamente com a parte da

conscientizacdo e educacao.

B Al-Caixa d'agua B A2-Depositos de armazenamento de agua (baixo)
M B-Pequenos depdsitos moveis B C-Depdsitos fixos
B D1-Pneus e outros materiais rodantes m D2-lixo

M E-Depdsitos naturais

Figura 14: Nimeros confirmados de larvas do mosquito por nimeros de depoésitos durante o
periodo de 2013 a 2016, no municipio de Santarém. Fonte: SINAN/DIVISA/INFORMATICA.

Na figura 14, quando analisamos o tipo de recipientes positivos,
observa-se que o mais frequente foram A2 numero 1.908 totalizando em
porcentagem 61%, seguido de D2 nimero 1.228 em porcentagem de 15% e D1
namero 470 em percentual de 13%.
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Quando analisamos os tipo de recipiente positivos, observa-se que o
mais frequente foi A2, que sdo depdsitos de armazenamento de 4gua em
recipientes baixos, como tanques, baldes, latbes. O depdsito D2 representa lixo,
recipientes, plasticos, latas, sucatas, entulhos. O depésito D1 representa
acumulo de agua em pneus.

No municipio de Santarém ha 97 agentes trabalhando no monitoramento

da populacédo do mosquito vetor

7 DISCUSSAO

No presente trabalho estdo demonstrados os casos de Dengue durante
todos os meses de todos 0s anos investigados da pesquisa, porém esse indice
possui uma oscilagéo, eleva durante alguns meses da pesquisa. Esses fatores
sdo correlacionados a incidéncia do periodo chuvoso é atribuida a uma maior
abundéancia do Aedes aegypti, em consequéncia do aparecimento de criadouros
gue sao abastecidos pela dgua da chuva (NETO; REBELO, 2004; RIBEIRO et
al., 2006). Os paises tropicais sdao os mais atingidos em funcdo de suas
caracteristicas climéticas (RIBEIRO et al., 2006). Segundo (ROUQUAYROL,
1994), os meses conseguintes, onde o indice cai, porém continua a manifestar
casos de Dengue num periodo onde as chuvas ddo uma trégua, o fator que se
torna favoravel a proliferacdo seria clima e temperatura. A umidade do ar,
fornece condicbes que beneficiam o aumento do numero de criadouros
disponiveis e também o desenvolvimento do vetor (DEPRADINE et al., 2004)

A zona urbana esta disparada na frente da zona rural, em apontadores
de infestacdo. Este fato remente que o Aedes aegypti encontra-se totalmente
adaptado ao ambiente urbano, encontrando junto ao domicilio humano todas as
condicbes para o seu desenvolvimento que ocorre quase que totalmente, na
agua acumulada em recipientes utilizados pelo homem para sobreviverem e se
reproduzirem (COSTA,1999).

A literatura descreve maxima de incidéncia de ocorréncias de Dengue no
género feminino, possivelmente, devido ao maior tempo de permanéncia nas

residéncias e, por conseguinte, a uma maior exposicdo ao vetor, (BARONI
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OLIVEIRA, 2009). JA que o Aedes aegypti € um mosquito de habitos
domésticos, (PONTES; RUFFINO NETTO,1994). Compreendendo que o
mosquito tem voos baixos e prefere picar especialmente nas partes inferiores
como pés e pernas, esse fator pode contribuir com acrescente do identificador
de casos de Dengue no género feminino, visto que as mulheres usam
vestimentas que n&o cobrem as partes que o mosquito tem preferéncia para
atacar. Vale ressaltar que o mosquito pode investir contra outras partes do corpo
humano e de animais (NEVES, 2003).

A faixa etaria que mais foi atingida pela virologia da Dengue esta
relacionada entre as idades de 10-49 anos. Segundo dados realizados em
Teresina-Piaui, por Monteiro e colaboradores (2006), mostram informacdes
paralelos de contaminacdo para essa mesma faixa etaria. Esses individuos
estdo muito mais expostos ao contagio pelo vetor, por terem uma participacao

mais ativa profissionalmente, onde aumenta as chances de se contrair a doenca.
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8 CONCLUSOES

. O numero de individuos infectados pelo virus da Dengue, notificados

entre os anos de 2013 a 2016 somam 4021.

. A Dengue apresenta maior indice de proliferagdo com o aumento das
chuvas.

. O género mais exposto e acometido € o feminino.

. As pessoas mais atingidas estdo na faixa etaria de 10-49 anos.

. As zonas urbanas sdo as mais atingidas pelo mosquito.
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