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INDICADORES ENTOMOLOGICOS DOS LEVANTAMENTOS RAPIDOS DE
INFESTACAO DE Aedes aegypti E OCORRENCIA DE DENGUE NA CIDADE
DE PENAPOLIS, SAO PAULO - BRASIL, 2006 A 2010

RESUMO - A dengue é considerada uma das arboviroses mais
importantes do mundo, principalmente em paises tropicais e subtropicais devido
as condi¢cdes climaticas adequadas para o desenvolvimento do vetor. Os
indicadores vetoriais servem para a identificacdo dos criadouros de Aedes aegypti
predominantes e sao utilizados para monitoramento do risco de ocorréncia de
dengue. O presente estudo objetivou avaliar a metodologia rapida de avaliacdo
vetorial como preditor de risco para a dengue. Foi realizada a coleta de dados
secundarios de alguns bancos de dados e a relacdo entre os casos de dengue,
precipitacdo pluviométrica e os indicadores entomolégicos (indice predial, indice
de Breteau e indice de tipos de recipientes) foi analisada pela Correlacdo de
Spearman. A hipotese de que estes indicadores poderiam néo refletir a situacao
do municipio como um todo, visto serem realizados por amostragem, gerou o
presente estudo que objetivou avaliar a metodologia rapida de avaliacdo vetorial
(LIRAa) como preditor de risco para a dengue. Os resultados revelaram haver
correlagcédo estatisticamente significante entre a ocorréncia de casos de dengue e
a precipitacdo pluviométrica e com os indicadores entomolégicos resultantes dos
LIRAas nas diferentes areas do municipio e entre cada area avaliada. Reafirmou-
se assim a utilidade do LIRAa como preditor de risco para 0 municipio,
independentemente da area sorteada para avaliacdo. Entretanto, a eficacia das
atividades de controle sera maior se incrementadas imediatamente apdés a
afericdo dos indicadores, aproveitando-se do fato de que ha um periodo de tempo

minimo de 2 meses para 0 aumento da ocorréncia de casos de dengue.

Palavras-chave: Aedes aegypti, dengue, fatores de risco.



ENTOMOLOGICAL INDICATORS OF THE RAPID ASSESSMENT OF Aedes
aegypti INFESTATION AND DENGUE OCCURENCE IN THE CITY OF
PENAPOLIS, SAO PAULO - BRAZIL, FROM 2006 TO 2010

SUMMARY - Dengue is considered one of the most important arbovirusis in the
world, particularly in tropical and subtropical countries due to prevailing climatic
conditions which are adequate for the vector development. Vectorial indicators
serve to identify predominant habitat of Aedes aegypti and are utilized to monitor
the risk of dengue’s occurrence. The present study had the objective to assess the
rapid vectorial evaluation methodology as a risk predictor to the dengue.
Secondary data have been collected from some data base for pluviometric index
and entomological indicators (building index, Breteau index and types of recipients
index) which have been correlated with dengue cases using Spearman
Correlation. The hypothesis that these indicators could not reflect the municipality
situation as a whole, since taken by sampling, generated the present study which
has as the objective to assess the rapid vectorial evaluation methodology (LIRA&)
as a predictor of dengue’s risk. Results have shown that there is significant
statistical correlation between the occurrence of dengue’s cases and the
pluviometric precipitation and with entomological indicators resultant from LIRAa in
different municipal area and between each studied area. Therefore, LIRAa utility
as a risk preditor for the municipality has been reaffirmed, independently of the
sorted area. However the efficacy of controlling activities will be higher when
implemented immediately after the indicators measurements, taking advantage of
the fact that there is a minimum period of 2 months for dengue cases occurrences

to increase.

Keywords — dengue, virus, Aedes aegypti, risk factors.



CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

Doenca infecciosa viral aguda, nao contagiosa, de baixa letalidade,
transmitida por vetor e de notificacdo obrigatdria a dengue € endémica nos paises
das regides tropicais e subtropicais e com caracteristicas de epidemias sazonais.
Em paises asiaticos é a principal causa de mortalidade infantil e representa 10%
das causas mais comuns que levam a hospitalizacdo. Dois bilhdes e meio de
pessoas estdo expostas nestas areas de ocorréncia (SOUZA et al., 2010). A
Organizacao Mundial da Saude estima que entre 50 e 100 milhdes de casos de
dengue ocorram anualmente em todo o mundo e, que aproximadamente entre 440
e 500 mil evoluam para as formas mais graves como a dengue hemorragica e a
sindrome do choque (STEPHENSON, 2005), com 20 a 22 mil 6bitos em
decorréncia da doenca (MACIEL et al., 2008). Estes numeros mostram o reflexo
da doenca nos servicos de salde e cofres publicos, com despesas tanto para o

controle da doenca como ambulatoriais e hospitalares.

Ocorréncia no mundo e no Brasil

Os primeiros relatos epidémicos de dengue sdo de 1779/1780 na Asia,
Africa e América do Norte (GLUBER, 1998). No Brasil, ha relatos de dengue em
1923 em Niter6i/RJ, sem confirmacgéao laboratorial e em Boa Vista/RO, no ano de
1981, com confirmacao laboratorial, envolvendo os sorotipos 1 e 4, na época
circulantes na América do Sul e Central. Nos ultimos 20 anos mais de 30 paises
das Américas notificaram casos da doenga. Em 2001, a Organizacdo Mundial da
Saulde ja registrava 69 paises do Sudeste Asiatico, do Pacifico Ocidental e das
Américas com notificacbes de dengue (MACIEL et al., 2008).

No inicio e meados do século XX, com o avanco do crescimento

populacional e da intensificagdo do deslocamento urbano, a doenca apresentou



10

histérico de urbanizacdo e o quadro epidemiolégico tem se caracterizado com
epidemias recorrentes mais visiveis nos grandes centros urbanos (GLUBER,
1998). Houve um aumento na transmissdao da doenca no Brasil desde a
introducdo do sorotipo DEN-1 no Rio de Janeiro, em 1986. No Brasil os adultos
jovens sempre foram os individuos mais acometidos, entretanto, nas ultimas
epidemias, hd uma migracdo dos casos graves para as criangas que representam
50% do total das interna¢des por dengue (BRASIL, 2009).
Considerada uma das arboviroses mais importantes do mundo, a dengue
tem no crescimento urbano desordenado (CHIARAVALLOTI NETO et al., 2006),
nas condi¢cdes so6cio-econdmica-culturais e nos fatores climaticos um apoio
importante de sustentagéo da transmissao. Ferreira e Chiaravalloti Neto (2007) e
Teixeira e Cruz (2011) observaram que em varios estudos publicados, a
associacao entre dengue e variadveis socioecondmicas tém produzido resultados
conflitantes sendo necessario a realizagdo de novos estudos para elucidacdo da
relacdo entre vetor, indicadores abidticos (ambientais e socioecondmicos) e
doenca.
As condi¢des pluviométricas e de temperatura das areas tropicais do
planeta s&o ideais para a proliferacdo do mosquito transmissor. Os picos
epidémicos apresentam comportamento ciclico, com incidéncias mais altas em

alguns anos e mais baixas em outros (SCANDAR et al., 2010).

Agente etiologico

A dengue € causada por um arbovirus da familia Flaviviridae, do género
Flavivirus, que apresenta quatro sorotipos conhecidos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. A infeccdo por um deles confere protecdo permanente para 0 mesmo

sorotipo e imunidade parcial e temporaria contra 0s outros trés sorotipos.
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Composto por um filamento Unico de acido ribonucléico (RNA) que é
revestido por uma capa protéica (capsidio) icosaédrica. Embora os RNAs virus
tendam a apresentar mais mutacdes, os virus da dengue sofreram poucas
modificagbes nos ultimos anos. O genoma do flavivirus contem 11.000 pares de
base e apresenta trés proteinas estruturais e sete proteinas nao estruturais
(GLUBER, 1998).

Todos os virus da dengue podem causar tanto a manifestacéo classica da
doenca quanto a forma hemorragica. O DEN-2 é citado como o mais virulento,
seguido pelo DEN-3, DEN-4 e DEN-1 (LUPI et al.,, 2007). O sorotipo 1 esta
associado a grandes epidemias (INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2012).

Vetor

O mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue nas Américas, mede menos de
um centimetro, tem aparéncia inofensiva, cor café ou preta e listras brancas no
corpo e nas pernas, sendo extremamente agil em voo. De habito diurno, costuma
picar nas primeiras horas da manha e nas ultimas horas da tarde, com preferéncia
de atacar em areas sombreadas nos periodos de sol intenso, no intra ou
peridomicilio. Com grande capacidade adaptativa o Aedes aegypti tem picado a
noite também em ambientes iluminados artificialmente.

O ciclo biolégico do Aedes aegypti € constituido por quatro fases: ovo,
larva, pupa e adulto. A fecundacdo se da durante a postura e o desenvolvimento
do embrido se completa em 48 horas, em condi¢cdes favoraveis de umidade e
temperatura. Os ovos sao depositados na parede de recipientes que acumulam
agua e eclodem assim que entram em contato com a mesma.

Uma fémea pode realizar a postura de até 1.500 ovos durante a vida. Os
0VOs Sao resistentes ao ressecamento, permanecendo viaveis por até 450 dias em

ambientes secos.
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As larvas possuem quatro estagios evolutivos. O periodo entre a ecloséo e
a pupacdo pode nao exceder a cinco dias como se arrastar por semanas,
dependendo das condi¢des climaticas. A pupa ndo se alimenta e o estagio pupal,
onde ocorre a metamorfose do estagio larval para a fase adulta, dura em média de
2 a 3 dias. A forma alada ou adulta é a forma reprodutiva do Aedes aegypti e
possui capacidade ativa de dispersédo, atraveés do voo. O adulto tem capacidade
de acasalamento ap0s 24 horas de estar na forma alada, permanecendo vivo, em
média por 30 a 35 dias (BRASIL, 2001).

Transmisséo da Doenca

Nas Américas, o Aedes aegypti € o Unico transmissor dos virus da
dengue (TEIXEIRA et al., 1999), entretanto, o Aedes albopictus tem demonstrado
ser um importante vetor nos paises asiaticos e esta presente em muitos estados
brasileiros. No presente momento, o Aedes aegypti encontra-se disseminado por
praticamente todo o territério nacional, com transmissdo simultdnea de quatro
sorotipos virais: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (BRASIL, 2011).

Com maior incidéncia nos periodos chuvosos, a transmissdo ocorre quando
a fémea da espécie vetora se contamina ao picar um individuo infectado que se
encontra na fase virémica da doenca. O virus se multiplica no intestino médio do
inseto (parte conhecida como meséntero) e, com 0 tempo, passa para outros
orgados, como 0s ovarios, o tecido nervoso e, finalmente, as glandulas salivares,
de onde saira para a corrente sanguinea de outro suscetivel durante o repasto
sanguineo (INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2010). O Aedes aegypti infectado,
apos um periodo de 10 a 14 dias, é capaz de transmitir o virus por toda sua vida
através de suas picadas (BRASIL, 2001).
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Patogenia e formas clinicas

Apoés a picada de um mosquito infectado, existe um periodo de incubacéo
de 3 a 14 dias (em média de 4 a 7 dias), quando o virus comeca a se multiplicar
no baco, figado e tecido linféide. Apés este periodo a pessoa pode ter inicio agudo
de febre acompanhada por uma variedade de sinais e sintomas inespecificos
comuns a outras doencas infecciosas virais, como indisposi¢éo, dores pelo corpo
(mialgias), nas articulag6es e no fundo dos olhos. Durante este periodo febril, o
qual pode durar de 2 a 10 dias, os virus de dengue pode circular no sangue
periférico (viremia). Se outro A. aegypti picar a pessoa doente durante esta fase
de viremia, o0 mosquito pode ser infectado e, posteriormente, transmitir o virus
para outras pessoas néo infectadas, depois de um periodo de incubacéo no vetor
de 8 a 12 dias.

Os virus também se replicam nos macrofagos e atingem a medula 6ssea
prejudicando a producéo de plaquetas, além de produzirem, na sua multiplicacao,
substancias que agridem as paredes dos vasos sanguineos, e, estes fatores
combinados podem ocasionar distarbios circulatérios, hemorragicos e
agravamento clinico da doenca (INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2010).

A doenca pode se apresentar clinicamente de diferentes formas, podendo
variar da forma assintomatica a forma classica com dores musculares, no fundo
dos olhos e articulares intensas, até quadros graves caracterizadas por sintomas

hemorragicos, queda de presséao arterial e sindrome do choque (GLUBER, 1998).

Acdes de controle

O Programa Nacional de Controle da Dengue é multifacetado, ou seja, reuni

diversos agentes publicos que participam cada um na sua area, realizando acdes

que visam o combate a doenca. Ha de se considerar também a importancia da
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participacao da sociedade que, em conjunto com as ac¢des publicas, fundamentam
o Programa de Prevencéo da Dengue no Brasil.

A estratégia de combate a dengue esta alicercada no controle vetorial que
compreende o controle larval através da eliminacdo de criadouros, da utilizacéo de
larvicidas e do combate ao mosquito alado através da nebulizacdo de inseticidas
de ultrabaixo volume. Rotineiramente sdo realizadas visitas bimestrais aos iméveis
para controle mecénico de criadouros e, na impossibilidade de remocéo,
realizacao do tratamento com larvicida; visitas quinzenais a pontos estratégicos o0s
quais sao locais que armazenam grande quantidade de recipientes que podem
acumular 4gua; visitas quinzenais a imoOveis especiais, que sao locais
frequentados por grande numero de pessoas, também com o objetivo de eliminar
potenciais criadouros. O controle quimico através da pulverizacdo ultra baixo
volume de inseticida para controlar a populacéo de alados é realizada no entorno
a partir da identificagéo de casos humanos suspeitos e positivos.

Além do controle vetorial, o Programa Nacional de Controle da Dengue
prevé o isolamento viral para identificacdo do sorotipo viral circulante e avaliagéo
da populacdo suscetivel, o tratamento de doentes e acdes de informacdo,

educacao e conscientizacao da populacéo.

Custos do controle e darede de assisténcia

O impacto da dengue na economia e na saude publica € fator importante a
ser considerado (HALASA et al., 2012). Massad e Coutinho (2011) observaram
gue o custo total do tratamento ambulatorial e hospitalar de pacientes em areas
endémicas pode atingir 2 bilhdes de ddlares. Enquanto ndo houver uma vacina
eficaz ou um tratamento antiviral especifico, o controle do vetor € a Unica opc¢ao
para o combate a doenca, a um custo entre U$ 0,207 e U$ 1,008 por habitante
(MASSAD; COUTINHO, 2011).
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As acgbes de controle aplicadas no Brasil, além de terem alto custo
financeiro efetivamente mostram resultados controversos na prevencao da doenca
(LUZ et al.,, 2011). Além disto, o crescimento da propor¢do de casos graves,
especialmente casos de febre hemorragica da dengue, compromete ainda mais o
controle desta enfermidade (BRASIL, 2009).

E importante ressaltar que os individuos acometidos por dengue tém sua
capacidade laboral prejudicada, pois o completo restabelecimento de pacientes,
frequentemente, se arrasta por muitos dias e isto causa um impacto econémico

importante nas empresas privadas e publicas (BRASIL, 2001).

Indicadores vetoriais

Com a inexisténcia de uma vacina ou um tratamento especifico, a vigilancia
entomoldgica assume papel fundamental no controle da dengue. Assim, 0s
indicadores vetoriais servem para a identificacdo dos criadouros predominantes e
da situacao de infestagdo do municipio. Os dados levantados periodicamente com
0 objetivo de medir o grau de infestacdo do Aedes aegypti sdo utilizados para
monitoramento do risco de ocorréncia de dengue e para nortear o planejamento
das acdes de controle do vetor.

A partir do ano de 2002, o Brasil passou a realizar o Levantamento Rapido
de Infestacdo de Aedes aegypti (LIRAa), um método simplificado de amostragem
que tem como objetivo detectar criadouros com larvas (BRASIL, 2009).

Embora alguns autores sugiram que para a avaliacdo da infestacdo por
Aedes aegypti a deteccao de pupas seja aparentemente mais efetiva e proxima da
produtividade e densidade de adultos e consequentemente de maior sensibilidade
como indicador de risco (NATHAN et al., 2006 e BARRERA et al.,2006), a
metodologia do LIRAa é de aplicagdo mais simples e funciona melhor para a

realidade brasileira quando comparada a deteccao de pupas.
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A intencdo do levantamento é que os gestores utilizem os indicadores como
instrumentos de orientacdo para as acdes de controle nas areas do municipio com
os piores indices. O delineamento da amostragem € realizado em funcdo da
densidade populacional e do nimero de imoveis do municipio. Sdo realizados
guatro (4) levantamentos anuais e a equipe do municipio tem 15 dias para iniciar e
finalizar o levantamento em campo, encaminhando os dados para o nivel

regional/estadual onde serdo gerados os seguintes indicadores (BRASIL, 2009):

indices de Infestacéo Predial (IP): n”imdveis positivos x 100

n° iméveis pesquisados

indice de Breteau (IB): n’ de recipientes positivos x 100

n" iméveis pesquisados

indices por Tipo de Recipientes (ITR): n’ de recipientes positivos por tipo x 100

n’ total recipientes positivos

Objetivo

A partir da hipotese de que os indicadores de LIRAa possam nao refletir a
situacdo epidemiolégica do municipio, considerando que sdo gerados por método
simplificado e por amostragem, foi realizado o presente estudo que objetivou
avaliar a metodologia rapida de avaliacdo vetorial como preditor de risco para a

dengue.
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CAPITULO 2 - INDICADORES ENTOMOLOGICOS DOS LEVANTAMENTOS
RAPIDOS DE INFESTACAO DE Aedes aegypti E OCORRENCIA DE DENGUE NA
CIDADE DE PENAPOLIS, SAO PAULO - BRASIL, 2006 A 2010

RESUMO - A dengue é considerada uma das arboviroses mais importantes
do mundo, principalmente em paises tropicais e subtropicais devido as condicfes
climaticas adequadas para o desenvolvimento do vetor. Os indicadores vetoriais
servem para a identificacdo dos criadouros predominantes e séo utilizados para
monitoramento do risco de ocorréncia de dengue. O presente estudo objetivou
avaliar a metodologia rapida de avaliagdo vetorial como preditor de risco para a
dengue. Foi realizada a coleta de dados secundarios de alguns bancos de dados e
a relacdo entre os casos de dengue, precipitacdo pluviométrica e os indicadores
entomoldgicos (indice predial, indice de Breteau e indice de tipos de recipientes)
foi analisada pela Correlagdo de Spearman. A hipétese de que estes indicadores
poderiam n&do refletir a situacdo do municipio como um todo, visto serem
realizados por amostragem, gerou 0 presente estudo que objetivou avaliar a
metodologia rapida de avaliacdo vetorial (LIRAa) como preditor de risco para a
dengue. Os resultados revelaram haver correlagdo estatisticamente significante
entre a ocorréncia de casos de dengue e a precipitacdo pluviométrica e com o0s
indicadores entomoldgicos resultantes dos LIRAas nas diferentes éareas do
municipio e entre cada area avaliada. Reafirmou-se assim a utilidade do LIRAa
como preditor de risco para 0 municipio, independentemente da area sorteada
para avaliacdo. Entretanto, a eficacia das atividades de controle sera maior se
incrementadas imediatamente ap6s a afericdo dos indicadores, aproveitando-se
do fato de que ha um periodo de tempo minimo de 2 meses para 0 aumento da

ocorréncia de casos de dengue.

Palavras-chave: Aedes aegypti, dengue, fatores de risco.
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INTRODUCAO

A dengue é considerada uma das arboviroses mais importantes do mundo
na atualidade, principalmente em paises tropicais e subtropicais cujos fatores
climaticos apresentam condicfes adequadas para o desenvolvimento do vetor
(HINO et al., 2010; MACIEL et al., 2008).

A doenca causa importante impacto econdmico nos paises suscetiveis.
Além do custo médico com tratamentos, com inseticidas e recursos humanos para
controle quimico, a populacdo acometida tem sua capacidade laboral prejudicada
por varios dias, o que causa perdas econbémicas (HALASA et al., 2012). S6 com o
tratamento de doentes Massad e Coutinho (2011) estimaram o custo de 2 bilhdes
de dolares para os paises suscetiveis.

Os virus da dengue sdo transmitidos ao homem por meio da picada de
mosquitos-fémeas do género Aedes, sendo Aedes aegypti o principal vetor
(TEIXEIRA et al., 1999). Uma vez infectadas, essas fémeas podem transmitir os
virus as suas progénies (KHIN; THAN, 1983; TESH et al., 1979), aumentando
ainda mais seu potencial de transmisséao.

No presente momento, Aedes aegypti encontra-se disseminado por
praticamente todo o territdrio nacional com a circulacdo simultdnea dos quatro
sorotipos virais conhecidos da dengue (BRASIL, 2011).

O quadro epidemiologico tem se caracterizado por epidemias recorrentes,
mais visiveis nos grandes centros urbanos (BARRETO; TEIXEIRA, 2008). Os
picos epidémicos sdo cada vez maiores, em periodos que se repetem entre trés a
cinco anos (BRASIL, 2009). Estes surtos ocorrem provavelmente pela presenca
de novos individuos suscetiveis na populacdo e também pela introducdo e
circulacéo de novos sorotipos virais (TEIXEIRA et al., 1999).

Considerando as dificuldades técnico-cientificas, operacionais e a
complexidade epidemioldgica da dengue, seu controle esta centrado no combate
ao Aedes aegypti (TEIXEIRA et al., 1999).
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As agbes de prevengdo da dengue no Brasil, objetivando o controle do
vetor, estdo fundamentadas na vigilancia entomoldgica que resulta nos
indicadores entomoldgicos utilizados para o monitoramento do nivel de infestacdo
dos municipios, no saneamento do meio ambiente e nas atividades de informacéo,
educacao e conscientizacdo da populacdo (BRASIL, 2009).

As acgles rotineiramente realizadas nos municipios sdo as avaliagdes
bimestrais dos domicilios para avaliacdo da infestacdo e controle mecéanico de
criadouros; avaliacdo quinzenal de pontos estratégicos (locais que acumulam
grande quantidade de recipientes como ferro-velho e borracharia) e de imoveis
especiais (locais com grande permanéncia e transito de pessoas como escolas);
manejo ambiental urbano com remoc¢do de materiais inserviveis dos domicilios
(“operacao bota fora” e “arrastao”); controle quimico das formas larvares e adultas;
levantamentos entomolégicos periddicos para afericdo da infestacdo vetorial;
busca ativa de individuos sintomaticos na atividade casa a casa e acdes
educativas coletivas e domiciliares para conscientiza¢cdo dos municipes.

Embora alguns autores sugiram a utilizacio da identificacdo e contagem de
pupas como importante indicador entomoldgico para risco de dengue (NATHAN et
al., 2006; BARRERA et al., 2006), este procedimento € mais laborioso, mais dificil
e de menor praticidade de ser aplicado em larga escala frente a realidade da
maioria dos municipios brasileiros, com limitacdo de recursos estruturais,
humanos e financeiros.

Desde 2002, os municipios brasileiros tém utilizado o diagnéstico rapido
para vigilancia entomolégica por meio do Levantamento de indice Répido de
Aedes aegypti (LIRAa), uma metodologia simplificada de amostragem. Assim,
quatro levantamentos anuais séo realizados nos municipios permitindo o célculo
do indice de Infestacdo Predial, do indice de Breteau e do indice por Tipo de
Recipientes. Estes indicadores, quando analisados concomitantemente, servem

para a identificacdo dos criadouros predominantes e da situacdo de infestacdo do
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municipio, permitindo o direcionamento das agfes de controle para as areas mais
criticas (BRASIL, 2009).

A hipétese de que estes indicadores possam ndo refletir a situagdo do
municipio como um todo, visto serem realizados por amostragem, gerou o
presente estudo que objetivou avaliar a metodologia rapida de avaliacao vetorial

(LIRAa) como preditor de risco para a dengue.

MATERIAIS E METODOS

Area de Estudo

O estudo foi realizado na area urbana do municipio de Penapolis, que esta
situado na regido noroeste do estado de Sao Paulo, na latitude 21°25'11S e
longitude 50°04'39 W, com area total de 710,4 kmz2, altitude de 416 m e populagéo
de 58.613 habitantes, 95,5% dos quais residem na zona urbana (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). O clima é tropical
alternadamente seco e Umido e a temperatura média anual € de 23°C. A estacao
guente ocorre entre 0s meses de outubro a abril, com precipitagdo média anual de
1.035 mm, destacando-se janeiro como 0 més mais chuvoso e o0 més de julho,
como 0 mais seco. Em relacdo ao saneamento basico, o municipio tem 100% de
abastecimento com agua tratada, 100% de coleta seletiva de lixo organico e
reciclavel, 100% de esgotamento sanitario e 95% das ruas pavimentadas
(DEPARTAMENTO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PENAPOLIS, 2010).

Os sorotipos que circularam predominantemente nos anos deste estudo
foram DEN-3 em 2006; DEN-2 em 2007; DEN-2 em 2008, DEN-2 em 2009 e DEN-
1 em 2010 (SAO PAULO, 2011).
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Coleta de Dados

A coleta de dados secundarios foi realizada do banco de dados do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (casos notificados e positivos
de dengue), dos bancos de informacdes do Departamento Autdnomo de Agua e
Esgoto de Penapolis e do Centro Paula Souza — Etec, Penapolis (precipitagdo
pluviométrica e temperatura), dos bancos de informac8es do Servico Municipal de
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Penapolis (casos positivos por area do
municipio) e dos bancos de informa¢Bes da Superintendéncia de Controle de
Endemias (indicadores LIRAa). Os indicadores do Levantamento Ré&pido de

Infestacdo de Aedes aegypti (LIRAa) avaliados foram:

a. Indices de Infestac&o Predial (IP): n° imoveis positivos x 100

n’ iméveis pesquisados

b. indice de Breteau (IB): n’_de recipientes positivos x 100

n" iméveis pesquisados

c. Indices por Tipo de Recipientes (ITR): n"_de recipientes positivos por tipo x 100

n’ total recipientes positivos

A amostragem rapida foi rotineiramente realizada em funcdo da densidade
populacional e do numero de imdéveis existentes, utilizando-se um programa
computacional desenvolvido especificamente para o LIRAa para o
estabelecimento da amostragem (BRASIL, 2009). Como o municipio de Penapolis
tem aproximadamente 25.000 imodveis e estd dividido em trés areas, em cada
levantamento foi realizada a inspecdo em 600 imdveis por area, sorteados pelo

programa.
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Assim, no periodo avaliado (2006-2010), foram considerados dados
referentes a 19 LIRAas, os quais foram realizados no periodo maximo de 15 dias
cada um, a fim de que pudessem retratar a situacao entomoldgica do momento
com a maior sensibilidade possivel.

Os tipos de recipientes prioritariamente avaliados nas visitas de rotina das
equipes de controle sdo prato para vaso de planta, vaso de planta, recipiente
natural, pneu, caixa d’agua ligada a rede, depédsito de agua nao ligado a rede,
bebedouro, ralo pluvial, ralo comum, outros recipientes fixos (piscina, tanque sem
cobertura), material inservivel (tudo que esta no ambiente sem utilizacao, incluindo
material reciclavel), “outros” (bananeira, casca de arvore, bandeja de geladeira,
bromélias, etc...). Por ndo contar com equipe devidamente composta e treinada
para vistoriar criadouros elevados e de dificil acesso como calhas, lajes e
coberturas 0 municipio de Penapolis apresenta limitacdo na avaliacdo destes tipos

de criadouros.

Anédlise Estatistica

A relacdo entre os casos de dengue, precipitacdo pluviométrica e 0s
indicadores entomoldégicos foi analisada pela Correlacdo de Spearman com auxilio
do programa estatistico SAS (SAS INSTITUTE INC, 2004). Tendo-se em vista que
ha um periodo de tempo para o desenvolvimento das larvas do vetor até as
formas adultas, bem como um periodo de incubacéo viral extrinseco e intrinseco,
considerou-se um periodo de defasagem de um, dois ou trés meses entre as
variaveis analisadas e a ocorréncia de casos. A diferenca do nimero de casos e
de recipientes positivos entre as areas foi avaliada por meio do Teste do Qui-

quadrado.
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RESULTADOS

No periodo de 2006 a 2010 foram notificados 4.682 casos de dengue em
Penapolis, 86,8% (4.065) dos quais foram confirmados, sendo 3.067 por avaliacdo
laboratorial (dados utilizados neste estudo) e 998 pelo critério clinico-
epidemioldgico. Quase a totalidade dos casos ocorreu no periodo de janeiro a
maio e a taxa de incidéncia média foi de 113 casos/100.000 habitantes, tendo
sido maior em 2007 (12.758/100.000) e menor em 2009 (17/100.000). As taxas de
incidéncia por area nao foram calculadas por estas tamanho de populacéo
semelhante entre elas.

Os casos estiveram distribuidos nas trés areas do municipio independente
do ano avaliado (Figura 1), tendo sido observada diferenca estatisticamente
significante (p<0,001) na ocorréncia de casos entre as areas, inclusive nos anos
de 2007 e 2010.

Figura 1 - Casos de dengue no municipio de Penapolis, SP, distribuidos por ano e

area de ocorréncia.
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A analise temporal revelou que houve aumento acentuado na incidéncia de
casos nos anos de 2007 e 2010, considerados anos epidémicos, bem como
alternéncia das areas de maior ocorréncia ao longo dos anos analisados (Figura
2).

Figura 2 — NOmero de casos de dengue no municipio de Penéapolis, SP,

segundo o ano de ocorréncia e as areas avaliadas.

Observou-se correlacdo positiva e estatisticamente significante (r=0,3497;
p=0,0088) entre a ocorréncia de casos e a precipitacdo pluviométrica, tendo sido
maior quando estas variaveis foram avaliadas com defasagem de 3 meses (Figura
3). A temperatura média anual foi de 23°C, variando de 21°C a 28°C (DAEP,
2012).
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Figura 3 - Casos de dengue e precipitagdo pluviométrica (PP) no municipio de
Penapolis, SP, de 2006 a 2010, considerando-se defasagem de 3

meses entre a variavel e a ocorréncia de casos.

Considerando-se os dados referentes aos 19 LIRAas realizados de 2006 a
2010, foram avaliados 91 casos de dengue que se relacionaram ao periodo em
gue foram realizados os LIRAas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Casos de dengue segundo o ano e més de ocorréncia e a 0s

indicadores entomoldégicos de LIRAa em Penapolis — SP

Ano Més Casos IP IB IR
Fevereiro 0 5,67 8,5 7,03
Marco 8 2,94 3,11 5,65
Julho 1 0,17 0,17 0,84
2006 Agosto 0 0,47 0,52 1,03
Setembro 2 0,3 0,36 1,9
Novembro 1 3,07 4,44 5,31
Janeiro a7 561 6,53 11,5
2007 Setembro 11 0,35 0,35 1,12

Outubro 12 0,28 0,28 0,56

Janeiro 1 2,87 3,14 5,03
2008 Julho 2 0,47 0,61 1,15

Outubro 0 0,76 0,76 1,33

Janeiro 0 2,01 2,98 3,48

Abril 0 1,86 1,86 2,7
2009 Julho 0 0,8 0,86 1,4

Outubro 0 1,91 1,97 2,08
2010 Julho 4 0,23 0,26 0,55

Outubro 1 0,41 0,41 0,71
TOTAL 91

IP=indice predial; IB= indice de Breteau; IR= indice de recipiente

Houve correlacdo alta (r >0,73) e estatisticamente significante (p<0,001)
entre os indicadores entomoldgicos e 0 niumero de casos por area, embora a
ocorréncia de casos de dengue tenha sido diferente entre elas.

Observou-se ainda correlagédo estatisticamente significante entre os casos
de dengue e os trés indicadores entomoldgicos, quando avaliados com defasagem
temporal (Tabela 2). Andlise dos dados revelou que para as areas 2 e 3, as

correlacbes foram maiores e estatisticamente mais significantes quando
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analisadas com defasagem temporal de trés meses; ja para a area 1, a correlagéo

foi maior quando se considerou a defasagem de dois meses (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacdo (r) entre casos de dengue e indicadores entomoldgicos:
indice predial (IP), indice de Breteau (IB) e indice de tipos de
recipientes (ITR), no municipio de Penapolis, SP, no periodo de 2006 a
2010

1 més 2 meses 3 meses
Variaveis r p* r p r P

Local

casosxIP 0,522 0,0153 | 0,703 0,0004 | 0,471 0,0360
Areal casosxIB 0,486 0,0256 | 0,740 0,0001 | 0,510 0,0216
casos x ITR 0,515 0,0169 | 0,714 0,0003 | 0,425 0,0620

casosxIP 0,474 0,0299 0,602 0,0039 | 0,753 0,0001
Area2 casosxIB 0,453 10,0392 0,601 0,0039 | 0,768 <.0001
casosx ITR 0,491 0,0237 0,585 0,0053 | 0,698 0,0006

casosxIP 0,487 0,0253 0,726 0,0002 | 0,773 <.0001
Area3 casosxIB 0,486 0,0254 0,725 0,0002 | 0,772 <.0001
casosx ITR 0,533 0,0128 0,761 <.0001 | 0,719 0,0004

casos x IP 0,186 0,4447 0,448 0,0546 | 0,542 0,0201
Geral casos x 1B 0,172 0,4809 0,439 0,0598 | 0,534 0,0223
casosxITR 0,211 0,3867 0,520 0,0225 | 0,534 0,0223

*p significante quando < 0,05 ao teste de correlacdo de Spearman. Em destaque
valores maiores de correlacdo e significancia estatistica.

A avaliacdo do tipo de recipiente com presenca de larvas de Aedes aegypti
realizada nos anos em estudo revelou a predominancia de material inservivel,
seguido de prato para vaso de planta, vaso de planta, recipientes fixos, pneu,
bebedouro e depdsito ndo ligado a rede (Tabela 3). A analise dos recipientes com
larvas, segundo o ano de observacdo, ndo revelou diferenca estatisticamente

significante entre as areas (p=0,1545).
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Tabela 3 — Numero de recipientes com presenca de larvas de Aedes aegypti no

municipio de Penapolis, SP segundo o tipo nos anos de 2006 a 2010

Prato Depésito
Vaso . ~
Ano Area para de Pneu Bebedouro _MaterJaI Oytros N30 Total
vaso de inservivel fixos ligado a
planta planta rede
1 7 7 3 1 26 2 2 48
2006 2 16 15 6 1 14 6 1 59
3 6 5 1 7 13 3 0 35
1 0 4 2 1 13 3 1 24
2007 2 12 9 2 5 16 1 0 45
3 6 2 7 2 15 5 1 38
1 4 3 1 0 8 0 3 19
2008 2 3 3 3 1 12 2 0 24
3 2 4 1 3 8 6 1 25
1 3 4 1 2 11 6 0 27
2009 2 7 5 6 0 8 7 0 33
3 5 5 1 3 11 6 1 32
1 0 1 1 0 2 0 0 4
2010 2 1 1 1 1 1 0 1 6
3 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 72 68 36 27 158 47 11 419
% 17,2 16,2 8,6 6,5 37,7 11,2 2,6 100,0

recipientes
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DISCUSSAO

O presente estudo revelou haver correlagcédo entre a ocorréncia de casos de
dengue e os indicadores entomologicos resultantes dos LIRAas nas diferentes
areas do municipio e entre cada area avaliada, confirmando assim a utilidade do
LIRAa como preditor de risco para o municipio, independentemente da area
sorteada para avaliagéo.

Entretanto, correlagdo positiva entre estes indicadores e os casos de
dengue s6 foi observada quando se considerou uma defasagem de tempo (time
lag) de pelo menos 2 meses, a exemplo da analise realizada por Coelho et al.
(2008), cuja andlise dos resultados do LIRAa revelou serem estes capazes de
prever, com 2 meses de antecedéncia, a ocorréncia de surtos de dengue em 61
cidades brasileiras.

Por outro lado, Barbosa e Lourenco (2010) ndo observaram correlacao
entre os indicadores de LIRAas e casos de dengue. E importante ressaltar a
necessidade de se considerar um periodo de tempo entre a observacao de larvas
e a transmissao do virus, com consequente desenvolvimento dos sintomas no
homem, tempo este necessario para o desenvolvimento das formas imaturas e
para transcorrer a incubacao viral extrinseca e intrinseca (BARBOSA et al., 2010;
COELHO et al., 2008; COUTINHO et al., 2006; DEPRADINE; LOVELL, 2004;
RIBEIRO et al., 2006; YANG et al., 2011).

Embora Nathan et al.(2006) e Focks et al. (2003) tenham observado que a
densidade de pupas nos criadouros sejam bons indicadores para identificacdo da
produtividade da forma adulta de Aedes aegypti e, conseqientemente para a
transmissdo, esta forma de vigilancia entomolégica é mais dificil de
operacionalizar na préatica e com a rapidez necessaria para medir o grau de
infestacdo. Sendo assim, os indicadores lavares atualmente utilizados pelo LIRAa,

parecem mais adequados do ponto de vista operacional.
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Na dependéncia das caracteristicas da area, a defasagem de tempo entre a
observacao de larvas nos criadouros e a ocorréncia de casos pode variar. A area
1 do municipio de Penépolis, SP, Brasil, quando comparada as outras areas do
municipio, apresenta perfil ruralizado, com grande numero de terrenos baldios,
extensivas areas verdes, chacaras e coérregos ndo canalizados. Porém, em
relacdo ao saneamento basico, as 3 areas do municipio apresentam as mesmas
caracteristicas com 100% de abastecimento por agua tratada, 100% de coleta
seletiva de lixo orgéanico e reciclavel, 100% de esgotamento sanitario.

Como as chacaras localizadas na periferia, mas inseridas no contexto
urbano, ndo sao rotineiramente avaliadas pelo LIRAa, existe a possibilidade de
haver infestacdo vetorial silenciosa nestes imoveis ruralizados e periféricos.
Consequentemente, pode ocorrer maior exposicdo da populacdo as picadas e
elevacédo da forca de transmisséo, o que, em tese, explicaria a diferenca temporal
entre indicadores entomoldgicos e casos positivos da area 1 em relacdo as
demais areas.

Outra peculiaridade da referida area é que esta abriga o parque industrial
do municipio, com caracteristicas de grandes terrenos e barracdes, que poderiam
favorecer diferentes condicBes para a procriacdo do vetor. Estas caracteristicas
podem ter contribuido para a diferenga observada.

Estudo de Pilger et al. (2011) avaliou o grau de precisdo das estimativas
dos LIRAas na cidade de Goiania e observou-se que criadouros como
reservatérios de agua elevados, calhas nos telhados e coberturas com agua
parada foram responsaveis por menos de 30% de todos os recipientes positivos,
mas produziram mais de 70% das pupas de Aedes aegypti. Estes criadouros nédo
sao rotineiramente avaliados pelas equipes de campo devido as dificuldades de
acessibilidade e, no caso da referida area, repleta de barracdes, industrias e
chacaras, com grandes extensfes de calhas e coberturas, € possivel que os
indicadores entomoldgicos aferidos pelos LIRAs tenham sido subestimados. Estas

conjecturas alertam para a necessidade de se compor equipes especificamente
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capacitadas para inspecdes de locais considerados de dificil acesso, incluindo-os
na rotina de LIRAa.

Nos cinco anos avaliados no presente estudo, quase a totalidade dos casos
ocorreu no periodo de janeiro a maio, periodo das chuvas na regido avaliada, a
exemplo do observado em estudos realizados por Souza et al. (2010), Barbosa e
Lourenco (2010) e Hino et al. (2010). A correlagdo entre a precipitagdo
pluviométrica e casos de dengue observada na presente pesquisa ja foi observada
por Ribeiro et al. (2006), que consideraram defasagem de 3 meses; por Coutinho
et al. (2006) com defasagem de 4 meses e por Teixeira e Cruz (2011) com
defasagem de 1 més. Entretanto, Pessanha et al. (2009) ndo observou correlagao
estatisticamente significante (p<0,005) entre incidéncia de dengue e precipitacao
pluviométrica, provavelmente por ndo ter considerado um periodo de defasagem
de tempo para a andlise das variaveis.

Os diferentes tipos de recipientes mais frequentemente positivos para a
presenca de larvas de Aedes aegypti estiveram associados tanto aos anos de
maior como de menor ocorréncia de casos de dengue. Uma das limitagbes deste
estudo é que as avaliacbes da infestacdo de Aedes aegypti e dos tipos de
recipientes sdo particularmente realizadas nos anos de menor ocorréncia. Ja
Scandar et al. (2010) observaram heterogeneidade de tipos de recipientes quando
analisaram a distribuicdo destes e casos de dengue, alternando a predominancia
em diferentes anos. O tipo de recipiente mais frequentemente encontrado com
presenca de larvas de Aedes aegypti serve para orientar os agentes de saude
para intensificacdo das acdes de eliminacdo de criadouros nestes tipos de
recipientes, controlando a enfermidade nos periodos seguintes. Aparentemente as
acOes referentes aos recipientes ndo estdo sendo efetivas possivelmente por
demandarem mudanca de hébito da populacdo no sentido de ndo acumular
materiais inserviveis nos domicilios bem como de evitar acimulo de 4gua em

pratos e vasos de plantas.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo reafirmam a importancia dos indicadores
entomoldgicos dos levantamentos rapidos de infestacdo de Aedes aegypti (LIRAa)
para monitoramento do risco de ocorréncia de dengue no municipio e,
consequentemente, como importante ferramenta de planejamento para as acdes
de controle da dengue. A eficacia das atividades de controle ser4d maior se
incrementadas imediatamente apds a afericdo dos indicadores, aproveitando-se
do fato de que ha um periodo de tempo minimo de 2 meses para 0 aumento da

ocorréncia de casos de dengue.
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