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RESUMO

Introducdo: As arboviroses geram grandes preocupacfes em saude publica
globalmente, devido sua ampla distribuicdo e disseminacéo. Neste cenario, dengue
tem maior importancia epidemiologica, vista que é uma doenca grave e pode
ocasionar o 6bito rapidamente, além de estar associada fortemente com variaveis
climaticas. Objetivos: Verificar associacao do perfil epidemiolégico da dengue com
variaveis climaticas no municipio de Bauru. Método: Pesquisa ecoldgica, analitica
com estudo de tendéncias ou séries temporais, a partir de dados retrospectivos dos
casos de Dengue notificados no Municipio de Bauru — SP, entre 01/01/2000 a
31/12/2017. Utilizou-se o Software STATA 14 for Windows® onde foi ajustado um
modelo de séries temporais, tipo auto-regressivo (AR), modelo auto-regressivo
integrado de média movel (ARIMA) e modelo auto-regressivo integrado de média
movel com sazonalidade (SARIMA), sem transformacdo. Resultados: Foram
confirmados 24.883 casos de dengue entre 2000 e 2017. Predominou casos em
pessoas brancas, na faixa etaria entre 20 e 59 anos, sexo feminino. Maior incidéncia
dos casos ocorreu no outono. A velocidade média do vento em 55 Km/h (DP % 18
km/hora), protege a cidade, reduzindo a incidéncia de dengue em 10%. A
associacdo entre o aumento da chuva e a temperatura minima, proporciona o
aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferacdo de mosquitos,
implicando assim no numero de casos da doenca. Conclusdes: O indice
pluviométrico e a temperatura influenciam diretamente na incidéncia da doenca,
enguanto a velocidade do vento causa um fator protetivo que reduz esses numeros.
Conhecer o comportamento desse agravo em municipios grande porte populacional
€ de extrema relevancia para o desenvolvimento de acdes de prevencdo das

vigilancias e incidir diretamente na diminuicdo dos casos.

Descritores: Epidemiologia; Dengue; Clima.



ABSTRACT

Introduction: Arboviruses raise major public health concerns globally because of
their distribution and dissemination. In this context, dengue has greater
epidemiological importance, since it is a serious disease and can cause death soon,
in addition to it is highly associated to weather variables. Objectives: To verify the
association of the epidemiological profile of dengue with weather variables in the city
of Bauru. Method: Ecological, analytical research with the study of trends or time
series, based on retrospective data of Dengue cases reported in the city of Bauru -
SP, between 01/01/2000 to 12/31/2017. The software STATA 14 for Windows, was
used to fit an autoregressive (AR) time series model, an autoregressive integrated
model of moving average (ARIMA) and a seasonal autoregressive integrated model
of moving average (SARIMA) without transformation. Results: 24,883 cases of
dengue were confirmed between 2000 and 2017. Predominant cases were white
women, aged between 20 and 59 years. The highest incidence occurred in the
autumn.The average wind speed at 55 km / h (DP + 18 km / h), protects the city,
reducing the incidence of dengue in 10%. The association between increased rainfall
and minimum temperature provides increased humidity in the city and consequent
mosquitoes proliferation, thus implying the number of cases of the disease.
Conclusions: The rainfall index and temperature directly influence the incidence of
the disease, while the wind speed causes a protective factor that reduces these
numbers. Knowing the behavior of this aggravation in municipalities of large
population size is extremely relevant for the development of actions to prevent

surveillance and directly affect the reduction of cases.

Keywords: Epidemiology; Dengue; Climate
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1 APRESENTACAO

Sou enfermeira graduada pela Universidade Paulista — UNIP, campus Bauru,
no ano 2009, com 20 anos. Foi na Universidade que tive 0 meu primeiro contato com
pesquisa, onde realizei dois trabalhos cientificos e me apaixonei. Em 2010 atuei
como enfermeira bolsista no programa de Aprimoramento Profissional pela
FUNDATO no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, carinhosamente
conhecido como “Centrinho”. Foi meu primeiro contato como enfermeira assistencial,
aprendi a cuidar de pessoas com deficiéncia, a ter um olhar humano e empatico, foi
quando percebi que mesmo a Enfermagem n&o sendo minha primeira escolha
(queria Direito ou Biologia), tinha feito a melhor escolha, na verdade, Deus havia me

escolhido para ser Enfermeira!

Em 2011 iniciei minha carreira profissional na vida publica, em Piratininga, em
uma Unidade Mista, com Estratégia Saude da Familia (ESF) e tradicional. Nessa
visado totalmente diferente de cuidado, aprendi o significado de educacdo em saude
e da prevencdo. Permaneci por dois anos e nove meses na assisténcia, mas em
2013 fui aprovada no processo seletivo da SORRI para trabalhar na ESF de Bauru,
local onde desde a graduacdo sonhava em trabalhar. Mudei de emprego, continuei
na saude publica e s6 gostava mais a cada dia, todos os dias ouvindo novas
histérias e compartilhando da vida de diferentes pessoas, foi quando decidi fazer
especializacdo em Saude Publica, logo sai da UBS, mas continuei estudando e me

aperfeicoando.

Em 2015 fui convocada para o cargo de Enfermeira na Prefeitura Municipal de
Bauru, onde atuo desde entdo no Nucleo de Saude Geisel. Nessa Unidade Basica
de Saude (UBS), percebi como amo minha profissdo. Com um pouco mais de um
ano de servico recebi o convite para ser encarregada e aceitei o desafio. Agora
atuando ha quatro anos sou chefe de secédo nessa UBS. Como gestora e enfermeira
assistencial percebo que muitas vezes nos deixamos ser invadidas pelo caos do

imediatismo e esquecemos do cuidar, da promogéo e prevencao.

No inicio dessa jornada, a intencdo era fazer um modelo preditivo de
atendimento a Demanda Espontanea, porém por falta de dados consubstanciais nao

foi possivel continuar com esse projeto. Como em 2015 vivenciamos uma grande
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epidemia de dengue na cidade, doenca essa de grande importancia mundial devido
sua gravidade e risco de causar 0Obito, e pela constante ameaca de nova epidemia,
decidimos realizar um estudo ecologico no municipio, para conhecer o perfil
epidemioldgico da doenca e assim, futuramente, estabelecer novas medidas de
prevencdo e promocdo da saude. Cuidando das pessoas para evitar que elas

adoecam!
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2 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca de grande preocupacao em saude publica no mundo
todo. Nos ultimos 50 anos, foi a doenca viral causada por mosquito que se espalhou
mais rapido, atingindo principalmente as regides tropicais e subtropicais.!

Cerca de 100 milhGes de casos novos séo notificados a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) anualmente, e isto impacta financeiramente nos orcamentos com a
assisténcia e também socialmente em todo o globo.?

O Brasil € o pais com grande diversidade de arboviroses, sendo a Dengue, a
doenca de maior importancia epidemioldgica, devido sua incidéncia.??

Por se tratar de doenca grave, podendo evoluir a 6bito rapidamente, necessita
de maiores pesquisas na area, capazes de ampliar o conhecimento ja existente,
identificar as mutacdes que podem ocorrer nos seus sinais e sintomas, para ser
diagnosticada brevemente, possibilitando a tomada de decisbes assertivas,
contribuindo para a recuperacao do doente, bem como subsidiando os gestores da
area da saude no planejamento de acbes de controle, prevencdo, promocao e

combate a doenca.

2.1 Arboviroses

Arboviroses, termo derivado da expressdo inglesa arthopod-borne viroses,
sdo doencas causadas por um grupo de virus bem definidos, os arbovirus. Tem
como caracteristica geral serem transmitidas por saliva contaminada de artrépodes,
na sua maioria mosquitos hematéfagos, durante o repasto sanguineo.*>

Por sua ampla distribuicdo geografica, e se espalharem rapidamente,
causando viremia, multiplicando-se e sendo repassados a novos hospedeiros
suscetiveis, através da picada de mosquitos infectados, as pessoas que mantém
contato com os focos enzoodticos dos arbovirus sdo as que correm maior risco de
adquirirem a infeccéo.*

Os arbovirus capazes de causar doencas nos humanos, e em outros animais

de sangue quente, sdo membros de cinco familias: Bunyaviridae, Flaviviridae,
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Togaviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae.® No entanto, certas arboviroses tém
surgido periodicamente em areas urbanas, sob forma epidémica, tais como o
dengue, que também aparece endemicamente, Oropouche, Chikungunya entre
outras.*

Esse grupo de virus, possui grande plasticidade genética, passiveis de
mutacdes, com um ciclo biologico curto, alta fecundidade, mdultiplas geracoes,
facilidade de adaptacdo, o que permite se adaptarem a hospedeiros vertebrados e
invertebrados. Geralmente circulam entre os animais silvestres, preferindo algum
hospedeiro e mantendo seu ciclo enzodtico em poucas espécies de vertebrados e
invertebrados, por isso, 0 homem ou animais domésticos, na maioria das vezes sdo
hospedeiros acidentais.®

Alguns autores consideram que 0s virus e o vetor da dengue ja estédo
totalmente adaptados a vida do homem em sociedade, oferecendo condi¢cdes de
sobrevivéncia e dispersdo da doenca, ndo sendo mais necessario esse ciclo
silvestre para sua sobrevivéncia, gerando grande preocupagao.’

Alguns virus perderam a exigéncia de amplificacdo enzodtica e produzem
epidemias urbanas tendo exclusivamente o homem como amplificador vertebrado. E
0 caso dos virus da Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e, mais recentemente,
Zika (ZIKV), além do virus da febre amarela e de outros arbovirus com potencial de
disseminacé&o no Pais.®

Nos seres humanos, as manifestagfes clinicas decorrentes das infec¢des por
arbovirus sédo distribuidas em quatro categorias: doenca febril, erup¢des cutaneas e
artralgia, sindrome neuroldgica e sindrome hemorragica. Todos esses sintomas
podem ocorrer de maneira variada e em diferentes niveis de gravidade, porém o0s

quadros febris sdo observados com maior frequéncia.*®

2.2 Dengue

2.2.1 Epidemiologia

O virus do dengue pertence ao grupo B dos arbovirus, de acordo com o
critério soroldgico estabelecido por Casals. Com base em suas propriedades fisico-

quimicas esta inserido no género Flavivirus, familia Flaviviridae. Pode ser



24

subdividido em quatro sorotipos (DENV-I, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) que causam
a mesma doenca.*®

A transmissao de dengue ocorre em todos os tropicos, destacando os paises
da América Central, da América do Sul, da Africa e da Asia, incluindo regiGes
tropicais e subtropicais.°

Nas Américas doencgas similares a dengue ocorrem desde o século XVIII, com
intervalos de 20 a 30 anos, porém so6 no final do século XIX e primeiras décadas do
século XX, com os avancos de técnicas de diagndsticos e laboratoriais é que foi
possivel documentar as primeiras epidemias.®

O primeiro caso documentado da doenga no Brasil foi em 1982, na cidade de
Boa Vista, em Roraima. Identificaram 12.000 casos, sem registro de casos de
dengue hemorragica e constataram a presenca simultanea dos sorotipos: DENV-1 e
DENV-4.4

Diversos relatérios evidenciam o aumento da incidéncia de dengue no Brasil.
Até a década de 1990 haviam sido registrados 162.978 casos da doenca.* Nos anos
2000, esses numeros haviam triplicado. Em 2010 foram notificados mais de um
milhdo de casos provaveis decorrentes da recirculacdo do DENV-1.1°

Um estudo que avaliou a mortalidade por dengue no Caribe e América Latina
entre 1995 e 2009, relatam que a cada 10 anos de endemicidade, aumentam em
54% os casos notificados e triplicam as taxas de mortalidade.®

O Brasil encerrou 0 ano de 2015 com registro de 1.649.008 casos provaveis
de dengue, desses 733.490 casos no estado de Sao Paulo, sendo esse considerado
o ano recorde de casos.r Em 2016 registrou-se 1.483.623 casos provaveis,
enquanto em 2017 foram registrados 239.389 casos provaveis, sendo 140.893
casos confirmados, e até a semana epidemiologica 52 de 2018 foram registrados
265.934 casos provaveis de dengue no pais.*?

Entretanto, essas sao apenas estimativas sobre a doenca e nao podem
revelar a realidade da sua ocorréncia, mesmo no Brasil, pais que mais notifica o
agravo. Segundo estudo realizado na Bahia, apenas um em cada 12 casos foram
notificados oficialmente, podendo chegar a 17 casos no inverno. A ampla variagao
no espectro da doenca, o numero de casos assintomaticos e doentes que nao
procuram por tratamento podem ser 0os motivos para que ocorra subnotificacado

globalmente. 813
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