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RESUMO

Dengue & um importante problema de Satude Publica. Seu virus é transmitido pela
picada do mosquito Aedes aegypti, cujo combate vem sendo realizado desde os
tempos de Oswaldo Cruz, com tentativas de erradicagéo sem sucesso. O atual
Programa de controle, néo atinge o objetivo de manter baixos niveis de infestagao,
e impedir a transmissdo do dengue. Este trabalho objetivou analisar a relagao
entre a distribuicdo espago-temporal de casos de dengue, os indicadores larvarios
e caracteristicas socioambientais no municipio de Tupd no periodo de janeiro de
2004 a dezembro de 2007. Foram construidos indicadores larvarios por quarteirdo
e totalidade do municipio. Os casos de dengue foram agrupados por quarteirdo.
Foi utilizado estimador kernel para analise espacial. Foram também construidos
indicadores de qualidade socioambiental por setor censitario. A positividade de
larvas no periodo estudado apresenta sazonalidade marcante, com maiores
valores observados no primeiro e quarto trimestres do ano. A correlagao cruzada
defasada é significativa nos 2 anos de transmisséo de dengue, considerando 2
meses de defasagem. Os mapas do estimador Kernel da positividade de
recipientes com larvas indicam uma distribuicdo heterogénea, com aglomerados
espaciais em diferentes regides ao longo do periodo estudado. Os mapas dos
casos de dengue mostram gue houve um espalhamento da epidemia com
aglomerados em diferentes regides nos dois anos. N&o ficou evidenciada relagao
entre infestagdo larvaria e ocorréncia de dengue com niveis socicambientais.
Conclui-se que a incorporagio de técnicas de geoprocessamento e analise
espacial no programa podem contribuir com as agbes de controle, na tomada de

decisbes, indicando os aglomerados espaciais de maior incidéncia.

Palavras-Chave: dengue, Aedes aegypti, infestacéo larvaria, analise espacial,

geoprocessamento.
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ABSTRACT

Undoubtedly dengue fever is a major problem for Public Health. Its virus is
transmitted by the bite of the mosquito Aedes aegypti, which combat has been
carried out since Oswaldo Cruz's time without success despite several eradication
attempts. The current control Program does not meet the target of keeping the
levels of infestation low and preventing the transmission of dengue fever. This work
had as its aim to analyze the relationship between the spatiotemporal distribution
of cases of dengue fever, the larval indices and the environmental characteristics
in the Tupa municipal district from January 2004 to December 2007. Larval indices
were built by block and municipal district fotality. The cases of dengue fever were
grouped by block. The kemnel density estimation was applied in order to obtain the
spatial analysis. Indicators of environmental quality were also built by census
sector. The existence of larvae during the studied period shows remarkable
seasonal features, with higher values being observed in the first and fourth periods
of three months. The cross-lagged correlation is significant in the two years of
dengue fever transmission considering two months of discrepancy. The kernel
density estimation maps of positivity of recipients with larvae indicate a
heterogeneous distribution with spatial groupings in different regions throughout
the studied period. The maps of cases of dengue fever demonstrate that there was
a spreading of the epidemic with agglomeration in different regions in the two
years. There was no evidence of a relation between larval infestation and the
occurrence of dengue fever with environmental levels. It was concluded that the
incorporation of techniques of geographic processing and spatial analysis into the
program may contribute to the control actions, decision taking, indicating a spatial

agglomeration of higher incidence.

Key-words: dengue fever, Aedes aegypti, larval infestation, spatial analysis, GIS.
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1 — INTRODUCAO

O Dengue é uma doenga infecciosa aguda causada por um virus da
familia flavivirus, isolado na década de quarenta, por Kimura em 1943 e Hotta em
1944, denominando a cepa de Mochizuki. Sabin e Schlesinger isolaram, em 1945,
a cepa do Havai, e nesse mesmo ano, ao identificar outro virus em Nova Guiné,
Sabin observou que as cepas tinham caracteristicas antigénicas diferentes e
passou a considerar que eram sorotipos diferentes do mesmo virus. A cepa do
Haval foi entdo denominada sorotipo 1 e a cepa da Nova Guiné, sorotipo 2. Na
década de 50, Hammon et al. (1960) isolaram mais dois sorotipos, os sorotipos 3 e
4, quando estudavam a epidemia de dengue hemorragico ocorrida em Manila nas
Filipinas, em 1956 (Pontes e Ruffino-Neto, 1994; Barreto e Teixeira, 2008),
definindo-se & partir dai que o complexo dengue ¢ formado por quatro sorotipos:
Den-1, Den-2, Den-3 e Den-4 (Teixeira et al., 1999). Os quatro sorotipos da
dengue podem causar tanto a forma classica da doenca quanto a de dengue
hemorragico. Russel et al. (1968) observaram que as pessoas que adquiriram uma
segunda infecgdo de dengue tiveram casos mais severos do que aquelas que
tiveram a primeira infecg@o. Halstead (1980) define que a sindrome do chogue de
dengue ocorre mais frequentemente quando ha pré-infeccdo por outro sorotipo e
ainda define baseado em estudos realizados em Bangkok de 1962 a 1964, que o
Den-2 é o tipo mais severo nesta regido. Em estudo realizado na Tailandia em
1980, Sangkawibha et al. (1984) identificaram gue uma segunda infecgdo pelo
Den-2 apresentava maior risco para sindrome do choque de dengue e dengue

hemorragico.

Watts et al. (1999) realizaram um estudo no Equador onde mostraram
que a infecgao pelo Den-2 n&o apresentou maior viruléncia que as outras formas e

concluiram que o Den-2 das Américas difere do Den-2 do Sudeste asiatico.

No Brasil, o Den-3, isolado em 2001 (Nogueira et al., 2001}, é apontado
como o mais virulento, sendo o responséavel pela severa epidemia no Rio de
Janeiro em 2002, com um nimero elevado de casos de dengue hemorragico e

sindrome do choque de dengue (Nogueira et al., 2005).
13



O virus da dengue e o mosquito Aedes aegypti tém uma distribui¢io
predominante nas regides fropicais. Em 1997 era estimado que cerca de 2,5
bilhées de pessoas viviam em areas onde o dengue é endémico (Gubler, 1998). O
dengue é uma doenga de grande magnitude epidemiologica e amplitude
demografica ocasionando grandes epidemias no mundo principalmente nas
regides tropicais, atingindo milndes de pessoas anualmente (Teixeira et al., 1999;
Teixeira et al., 2001; Correa et al., 2005; Barreto e Teixeira, 2008; Pinheiro e
Corber, 1997; Wilder-Smith et al., 2009).

Nas Américas, o Aedes aegypti é o Unico vetor reconhecidamente
transmissor desses virus, de importént:ia epidemiolégica (Teixeira et al., 1999;
Wilson e Chen, 2002). E originario da Africa subsaariana, onde se adaptou ao
ambiente criado pelo homem, tornando-se antropofilico, e suas formas imaturas
sdo encontradas em recipientes artificiais, o que permitiu que se tornassem
abundantes nas cidades, sendo facilimente levados para outras areas pelos meios
de transporte (Consoli e Lourengo-de-Oliveira, 1994; Teixeira et al., 1999). A teoria
mais aceita hoje & que ele tenha chegado ao Brasil junto com os navios negreiros
(Wilson e Chen, 2002; Silva, 2003).

No inicio do século XX, o combate ao Aedes aegypti foi
institucionalizado no Brasil de forma sistematizada, devido as campanhas de
controle, da Febre Amarela Urbana, realizada no Rio de Janeiro de 1902 a 1907,
onde se buscava detectar casos de febre amarela e eliminar focos de Aedes

aegypti (Lowy, 1990; Donalisio, 1999).

Em 1934, embora extra-oficialmente, a erradicacéo do Aedes aegypti ja
era uma das finalidades do servico de combate a febre amarela ¢ em 1942,
através do decreto n° 8.675, a erradica¢do do Aedes aegypti tornou-se objetivo
nacional (Chieffi, 1985).

A Organizacio Pan-Americana de Salde e a Organizagédo Mundial de
Satde coordenaram em 1947 uma campanha para erradicagdo do Aedes aegypfi

no continente americano (Donalisio, 1999; Soper, 1965). Por se tratar de um
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programa de abrangéncia continental, importantes sucessos foram alcangados,
embora alguns paises ndo tenham conseguido atingir o objetivo (Lowy, 1999;
Soper, 1965). No Brasil, o éxito da erradicag@o foi obtido em 1955, e o Ultimo foco
foi detectado na zona rural de um municipio da Bahia (Franco, 1969) e no ano de
1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico, o pafs foi

oficialmente declarado como tendo erradicado o Aedes aegypti (Braga e Valle,
2007).

Em 1967 foi criado no Brasil a Superintendéncia de Campanhas de
Salde Puoblica (SUCAM) e neste mesmo ano, foi detectada a primeira
reintroducdo do Aedes aegypti no Estado do Para, e em 1969 detectado também
no Maranhdo. Novamente em 1973 foi considerado erradicado do territorio
Nacional (Braga e Valle, 2007).

Segundo Tauil (2002) o Brasil enfrentou centenas de re-infestagdes que
foram precocemente eliminadas, a partir de alguns paises que néo obtiveram o
éxito na erradicagdo. Em 1976 foi novamente reintroduzido para reiniciar a
ocupagio de seu antigo habitat, detectado primeiramente em Salvador, Bahia e no

ano seguinte no Rio de Janeiro (Organizagdo Pan-Americana de Sallde - OPS,
1991}

Em 1986, o Aedes aegypti infestava principalmente os estados do
Parana, Mato Grosso do Sul, os quatro estados da Regido Sudeste e oito estados
da Regido Nordeste, totalizando 331 municipios (Ministério da Sadde - SUCAM,
1986). No Estado de S&o Paulo a presenga do Aedes aegypti foi registrada em 9
municipios em 1986, passando para 327 municipios em 1991. No ano de 1995 o
Estado de Sao Paulo ja registrava 415 municipios infestados (Glasser e Gomes,
2000), e no ano de 2009, o numero de municipios infestados pelo Aedes aegypti

chegou a 538 (SUCEN, informe interno}.

As razbes para a re-emergéncia do dengue s&o complexas e néo
totalmente compreendidas (Tauil, 2001). Durante quase 60 anos, de 1923 a 1981

nenhum caso foi registrado no Brasil.

15



A partir da década de 1980 a doenga se disseminou pelas Américas
(Braga e Valle, 2007). Em 1981 houve o primeiro relato de epidemia de dengue
com isolamento viral em Boa Vista, Ronddnia, dos sorotipos Den-1 € Den-4. Neste
mesmo ano, por meio da SUCAM, o Ministério da Saude, tentou novamente
promover a erradicagéo do Aedes aegypti no Brasil, num prazo de quatro anos,
porém devido ao elevado custo do projeto, néo foi aprovado pelo orgamento

nacional (Lima, 1985).

Foi com a extensa epidemia de dengue de 1986 no Rio de Janeiro e a
disseminagao para regides vizinhas que as agdes de vigilancia e controle do vetor
da dengue tornaram-se prementes no Brasil (Donalisio e Glasser, 2002). Essas
aces foram sendo organizadas pelo Ministério da Satde, Secretarias Estaduais e
municipios de forma heterogénea. No Estado de S&o Paulo foi a partir de abril de
1985 que a Secretaria de Estado da Satide, através Superintendéncia de Controle
de Endemias (SUCEN) assumiu essa atividade, mantendo regularidade na
vigilancia e controle do vetor, juntamente com os municipios buscando reduzir sua
densidade. A partir de 1986 a SUCEN assinou contratos de prestagao de servigos
com os municipios do Estado de S&o Paulo infestados pelo Aedes aegypti, nos
periodos de pico do vetor. O objetivo era que o municipio realizasse vistoria a
todos os imoveis urbanos e eliminasse os criadouros de Aedes aegypti, bem como
orientasse os moradores quanto aos cuidados necessarios para se evitar a

dengue (Chiaravalloti-Neto et al., 1999).

Em 1996, surgiu um novo plano para erradicar o Aedes aegypti do
territorio brasileiro, o Plano Diretor de Erradicagido do Aedes aegypti — PEAa,
(Ministério da Saude - PEAa, 1996), em gue, segundo consulta realizada pelo
Ministério da Saude a Organizacdo Pan-Americana de Saude, teria custo menor a
longo prazo do que o das agbes de controle. Este plano tinha objetivos ousados
de erradicar o Aedes aegypti do territério nacional, eliminando desta forma a
circulagdo do virus da dengue, além de implementar agdes de saneamento basico,
principalmente ampliar a cobertura de agua em quantidade e qualidade

satisfatorias, realizar coleta, manejo e destino adequado de lixo. Com isto, além de
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eliminar o vetor visava promover a melhoria da qualidade de vida das populagdes,
elaborar e executar projetos de saneamento basico para 0s centros urbanos, entre
outros (Ministério da Saude - PEAa, 1996). Porém, o PEAa limitou suas acbes no
combate ao vetor, provavelmente por seu elevado custo. E desta forma, as agdes
de saneamento basico, abastecimento de agua, coleta, manejo e destino do lixo,
necessarias para a melhoria da qualidade de vida da populagéo e talvez para a

efetiva eliminagéo do vetor nao foram implementadas.

Uma das caracteristicas do plano, dentre outras, era propiciar 0 avango
na municipalizacdo da area de controle de vetores, com base nos artigos 198 da
Constituigio Federal e no artigo sétimo da lei 8080, de 19 de setembro de 1990. O
plano previa a organizagdo de estruturas minimas necessarias a sua execucao.
Em uma fase preparatoria, foram realizados o reconhecimento e ou atualizagao
das areas que constituiam o universo de trabalho. Os mapas de cada municipio
foram divididos em areas, que por sua vez, foram subdivididos em setores & zonas
de trabalho, que seriam distribuidos as equipes de trabalho. Apos essa divis&o,
foram construidos, ou atualizados, os mapas de cada area de trabalho, com a
numeragdo de cada quarteirdo do municipio. Na organizagao das operagdes de
campo, estas seriam desenvolvidas em areas de abrangéncia restrita, ou zonas,
correspondendo a uma area de abrangéncia de um agente de saude, cuja
atribuico era descobrir os focos do vetor, destruir e evitar a formagao de
criadouros, orientar a comunidade quanto aos meios de proliferagdo do mosquito,
realizar se necessario 0 combate as suas formas larvarias e aladas, utilizando

tratamento focal, perifocal e Ultra Baixo Volume (UBV) (Ministério da Satde -

PEAa, 1996).

As atividades previstas para o PEAa, foram: visitas domiciliares ("Casa
a Casa’) em 100% dos iméveis das areas infestadas pelo Aedes aegypli, que,
além da eliminagdo das formas imaturas e dos respectivos criadouros, deveria
fazer o levantamento de indices de infestagdo larvaria; visitas aos imoveis
considerados importantes para a dispersdo do vetor, como por exemplo,

borracharias, ferros velhos, cemitérios, etc., que sao denominados Pontos
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Estratégicos (PE); e inspe¢&o em todos os terrenos baldios, além da vigilancia em
portos, aeroportos e fronteiras. A periodicidade de visita aos imoveis dos
municipios deveria ser bimestral e os pontos estratégicos deveriam ser visitados e
tratados quinzenalmente (Ministério da Saude - PEAa, 1996). A “fase de ataque”

do plano teve inicio no ano de 1997,

Porém, diante da tendéncia do aumento da incidéncia de dengue e
introduco de um novo sorotipo (Den-3), o Ministério da Saude, com a parceria da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, realizou um seminario em junho de 2001,
para avaliar experiéncias bem sucedidas no controle da dengue e elaborar um
novo plano, o Plano de Intensificagéo das Agbes de Controle da dengue - PIACD
(Ministério da Satde — PIACD, 2001).

Com o PEAa, seguido pelo PIACD, o Ministério da Saude aumentou o
repasse de recursos aos municipios brasileiros para descentralizar e organizar

actes de eliminagéo dos vetores (Donalisio e Glasser, 2002).

No ano de 2002, com o agravamento da situagéo epidemiolégica da
dengue no Brasil, o Ministério da Saude, decidiu remodelar as atividades de
controle da dengue. J& ndo mais na perspectiva de erradicagdo, que ndo
encontrava naquele momento bases técnicas sustentaveis para garantir sua
continuidade, mas numa nova perspectiva de controle, adotando uma estrategia
de envolvimento intersetorial com ampla participagéo da populagéo, criando entao
o Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD (Ministério da Salde -
PNCD, 2002).

Com a implantagdo do PNCD, houve elaboragdo de programas
permanentes de combate ao vetor, bem como desenvolvimento de campanhas de
informacado e mobilizagéo social, buscando envolver a populagdo. Também se
buscou o fortalecimento da vigilancia epidemiologica e entomoldgica. A integragao
das acdes de controle da dengue na atengdo basica, com a mobilizagdo dos
Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programas de Saude da

Familia (PSF) também foi contemplada nesse programa (Braga e Valle, 2007).
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A luta contra o mosquito Aedes aegypti tem sido intensa desde os
tempos de Oswaldo Cruz, porém, mesmo apés vérias tentativas de erradicagao, o
vetor continua presente em fodo o territorio nacional, causando seguidas
epidemias de dengue. O Aedes aegypli € bem adaptado ac ambiente urbano
(Nelson, 1986). Alguns fatores tém sido apontados como condicionantes a sua
proliferagéo, como o fluxo ruralurbano nos Ultimos 30 anos, resuitando numa
concentracio urbana muito elevada em cidades médias e grandes. O fato de mais
de 80% da populagdo brasileira viver em area urbana, faz com gue as cidades néo
consigam oferecer condigbes satisfatorias de saneamento e habitagéo. As
precarias condigbes de moradia em favelas, invasfes, corticos, onde o
abastecimento de agua e saneamento, coleta de lixo sdo inadequados, obrigam os
moradores a armazenarem agua, além do acumulo de lixo, favorecendo a
proliferagdo do Aedes aegypti. Também contribui para a multiplicagdo do Aedes
aegypti, o processo industrial modemo de embalagens descartaveis, quando o
n3o recolhimento adequado apds a sua utilizagéio néo é realizado (Tauil, 2002).
Aliado a estas condi¢des a temperatura € outro fator importante na densidade do
vetor e tem influéncia direta na distribuicdo geografica de populagbes vetoras
(Glasser e Gomes, 2002).

Pode-se afirmar que o tnico elo vulnerdvel na cadeia epidemiolégica da
dengue é o vetor, como aponta Tauil (2001), que diz gque enquanto n&o se
dispuser de uma vacina eficaz, a luta contra o mosquito deve estar orientada para
a eliminacio de seus criadouros potenciais. O autor ainda lembra que as
atividades antivetoriais t8m trés componentes institucionais: um de vigilancia
epidemiolégica; um de inspecao predial e eliminacdo ou fratamento de
reservatorios potenciais para larvas de mosquito e aplicagéo de inseticida no caso
de transmissdo desencadeada; e um terceiro componente que é relativo a

Informagao, educagao e comunicagdo sobre a doenga e seu ciclo.

Com relagdo aos indicadores entomoltgicos, Focks (2003) define que
os indices de recipiente, breteau e predial, s&o bons para determinar a eficiéncia

das medidas de controle para eliminagéo dos recipientes, mas fracos para medir a
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abundancia de adultos e medir o risco da doencga. As armadilhas de oviposig¢do
sdo mais sensiveis para indicar a presenga do Aedes aegypti principalmente
quando hé baixa densidade de mosquitos. Varios métodos de coleta de mosquitos
adultos podem ser utilizados para informagao sobre populagdo de Aedes aegypt,
porém estes métodos n&o permitem o estabelecimento da relagao entre coleta e

nimero real de adultos e também a relagdo entre o nimero de mosquitos adultos

e transmissao de dengue.

Donalisio e Glasser (2002) apontam ser fundamental a realizagao
periddica de atividades de vigilancia entomolégica para o dimensionamento do
impacto das medidas de controle e orientar ajustes nas agdes prescritas pelos
programas de controle de vetores e epidemias. Ainda apontam que algumas
questdes basicas ndo sdo adequadamente respondidas pelos programas de
controle de vetores, como por exemplo: “que areas ou bairros da cidade possuem

maiores niveis de infestacdo?’

Diante disto, o estudo da distribuicio espago-temporal da ocorréncia de
larvas, pode produzir um diagndstico para acompanhar a infestagdo das diversas
areas de um municipio, indicando a presenga do vetor e orientando agdes de

eliminacao direcionadas (Hino et al., 20086).

Como o Aedes aegypti € um mosquito que se reproduz em agua limpa
e parada em reservatério, o seu controle & basicamente voltado & eliminagao de
criadouros potenciais. Desta maneira a identificagdo de aglomerados espaciais
com maior infestagao pelo Aedes aegypti se torna importante para a definicéo das

actes de controle deste vetor.

A utilizagdo de técnicas que visam a anélise da distribuigao espacial de
insetos vetores, objetivando seu monitoramento e controle, vem se ampliando nos
dltimos anos em diversos paises, porém, grande parte dos estudos, versa sobre o
género Anopheles. No Brasil, ha poucos estudos sobre a distribuicdo espacial da
populagdo de Aedes aegypti, pois a maioria deles da maior énfase a distribuigdo

dos agravos de saGde (Sousa-Santos e Carvalho, 2000; Barcellos et al., 2005).
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A circulacdo do virus da dengue depende da forma como se organiza o
espago geografico dos centros urbanos (Teixeira et al., 1999). O mapeamento de
eventos torna-se um instrumento importante para a sadde publica, tanto no
diagnostico quanto no planejamento, auxiliando na compreenséo do carater
geografico da ocorréncia desses eventos (Nascimento et al., 2007). O estudo da
variagdo espacial dos eventos particularmente da infestagéo pode contribuir para

definir prioridades e avaliar o impacto das intervengdes (Hino et al., 2006).

As técnicas de analise de dados espaciais visam identificar padrdes de
distribuigdo segundo alguma dependéncia espacial (Nascimento et al., 2007).
Dentro dessa perspectiva, o uso destas técnicas pode se tornar instrumento
importante no planejamento de ages voltadas a redugédo de densidade do vetor

Aedes aegypli.

Gomes (1998) e Focks (2003) apontam a fragilidade do indicador
larvario como risco para ocorréncia de dengue. Porém ha de se salientar que a
presenca do mosquito em qualquer fase do ciclo: ovo, larva, pupa e adulto,
indicam a presenca do vetor e neste caso os indicadores podem ser utilizados

para seu monitoramento.

Neste sentido, esta pesquisa busca conciliar o conhecimento de
ferramentas de analise espacial na rotina de avaliagdo do Programa de Controle
de Dengue no Estado de S&o Paulo, com énfase na avaliagéo da distribuicdo
espago-temporal dos casos de dengue e da positividade larvaria em recipientes
encontrados na atividade de “Casa a Casa” no municipio de Tupa, S&ao Paulo,
Brasil, buscando estabelecer a relagéo entre niveis socioecondmicos e ambientais

com a ocorréncia de dengue e presenga de recipientes com larvas.
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2 - OBJETIVOS

2.1 — Objetivos Gerais

Esta pesquisa teve como objetivo estudar a distribuigdo espago-
temporal dos casos de dengue e de indicadores larvarios no municipio de Tupa,
SP e sua relagéo com indicadores socioambientais, no periodo de janeiro de 2004
a dezembro de 2007.

2.2 - Objetivos Especificos

+ Analisar a distribuigdo espacgo-temporal dos casos de dengue no

municipio de Tupa, ocorridos nos anos de 2006 e 2007.

o Analisar a distribuicdo espago-temporal dos indicadores larvarios no

municipio de Tupa, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007.

« Comparar a distribuigio espacial dos casos de dengue com a

distribuicdo larvaria no municipio de Tupa.

« Comparar a distribuicdo espacial dos casos de dengue com variaveis

socioambientais do municipio de Tupa.
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3 - METODOS

3.1 — Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo ecologico exploratorio sobre a distribuigao
espacial dos casos de dengue e de indicadores larvarios no municipio de Tupa,
SP. Para tanto se utilizou de informagbes da atividade “Casa a Casa” realizada
pelo municipio no Programa de Controle da Dengue, e de casos de dengue
confirmados pelo sistema de Vigilancia Epidemiolégica do municipio, nos anos de
2004 a 2007. Na realizagéo da atividade de Avaliagdo de Densidade Larvaria no
Municipio de Tupa, mais de 80% dos recipientes encontrados com larvas de
culicideos sdo positivos para Aedes asgypti. Com base nesta informagéo, e o fato
da atividade “Casa a Casa” ser realizada com o registro da informagdo de
recipientes com presenga de larvas, decidiu-se trabalhar com os dados da
atividade “Casa a Casa”, considerando também que esta atividade realiza
cobertura total do municipio periodicamente e néo e realizada por amostragem

como a atividade de Avaliagao de Densidade Larvaria.

3.2 — Area de Estudo

O municipio de Tupa estd localizado a cerca de 550 km da capital
paulista, a 50°30° EW e 21°56' NS, com populagdo de aproximadamente 63.333
habitantes (IBGE, 2000). Sua infestagdo pelo Aedes aegypti ocorreu em 1987
(SUCEN, informe interno). O municipio localiza-se na regido de abrangéncia da
Diretoria Regional de Saude (DRS) de Marilia (Figura 1) e desde 1995 vem
apresentando casos de dengue e é o segundo municipio com o maior nimero de
casos desta regido, responsavel por 16% deles. Suas maiores incidéncias
ocorreram nos anos de 1995, 2002, 2006 e 2007, registrando 192,3; 240,0; 429,5;
5226 casos por 100 mil habitantes respectivamente, segundo o Centro de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo (CVE, 2009). O municipio
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possui no ano de 2009 nove equipes de PACS/PSF que realizam atividades
integradas no combate ao vetor Aedes aegypti em aproximadamente 49% do
municipio e conta ainda com uma equipe de controle de vetores estruturada que
realiza as atividades preconizadas no Programa de Controle da Dengue no

restante do municipio.

Figura 1 — Localizag&o espacial do Municipio de Tupa.

O municipio conta com 39 estabelecimentos de saude, sendo 20 deles
publicos e 10 conveniados com o Sistema Unico de Saude (SUS). Um total de 966
leitos para internag&o, onde 200 deles s&o publicos e os outros 766 conveniados

com o SUS (IBGE, 2005).
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3.3 — Variaveis do estudo

3.3.1 - Indicadores Larvarios

Foi utilizado neste estudo dados da atividade “Casa a Casa” realizada
pelo municipio de Tupa na rotina do Programa de Controle de Dengue, registrados
no sistema de informagdo SISAED (Sisaed, 2002), que foram tratados e
compilados em banco de dados do tipo MS-Access. A atividade “Casa a Casa” é
realizada de forma integrada pelos agentes de controle de vetores (ACV) e pelos
agentes comunitarios de saude (ACS). Na visita ao imovel é feita a inspegao
completa, para verificar a existéncia de recipientes com larvas, e também aqueles
que sejam potenciais criadouros de Aedes aegypti. O registro das informag&es &
feito em um boletim do sistema SISAED considerando a fotalidade de cada
quarteirdo trabalhado, data de realizagdo da atividade e o seu numero de
identificacdo (Anexo ). Estas informagdes foram utilizadas para a construgéo dos
indicadores larvarios tendo como base de elaboragdo os indices utilizados no

Programa de Controle da Dengue.

A atividade “Casa a Casa” é realizada mensalmente pelos agentes
comunitarios de satde e pelos agentes de controle de vetores. Pelo fato da
cobertura total do municipio ser realizada trimestralmente, optou-se por analisar as
informagdes por més e trimestre para a totalidade de recipientes com larvas no
municipio e por trimestre para a relagdo de recipientes com larvas por quarteirao

trabalhado.
Foram entdo construidos indices da seguinte forma:

Indicador larvario por quarteirdo e trimestre, sendo a presenga de recipientes com

larvas para cada quarteirdo por trimestre, dado por:

total de.recipientes.comlarvas.em.cada.quarteirdo .
por trimestre/ano (1)

total de.imdveis trabalhados.em.cada.quarteirdo
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Indicador larvario por més, sendo a presenga de recipientes com larvas no

municipio por més, dado por:

total derecipientes.comlarvas <100 por més/ano (2)

total de.imdveis irabalhados

Indicador larvario por trimestre, sendo a presenga de recipientes com larvas no

municipio por trimestre, dado por:

total de.recipientes.com.larvas <100 por trimestre/ano (3)

total de.imoveistrabalhados

Cada quarteirdo do municipio recebe um numero diferente, com
subdivisdo por setores e areas de abrangéncia, para a diviséo e orienfagao do
trabalho de campo. A drea de estudo possui 25284 imoveis, e 1251 quarteires
numerados em ordem crescente (Sisaed, 2002). Desta forma foi possivel
relacionar os dados dos quarteirdes com o Sistema de Informagéo Geografica

utilizado nesta pesquisa.

3.3.2 - Casos de Dengue

As informagdes sobre os casos de dengue, incluindo o numero do
guarteirdo de residéncia do caso, foram fornecidas pela coordenadoria de controle

de vetores do municipio, agrupados por més e ano de ocorréncia.

Houve registro de casos de dengue em 2006 e em 2007, e a proporgao
de incidéncia de dengue foi calculada pela razdo entre o nimero absoluto de
casos por més e ano e a populagdo residente, segundo dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da seguinte forma:

Numero.de.casos de.dengue. por més « 100000 Jrabi tan nfes (4)

Pr oporgdo.de Incidéncia = - -
populacdo residente
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Para os casos da dengue também foi construido um Sistema de
Informagéo Geografica tendo como unidade de analise novamente os quarteirdes

com residéncias que apresentaram casos de dengue.

3.3.3 - Correlagédo entre Indicadores Larvarios e Casos de Dengue

Para avaliar a relag@o entre a positividade de recipientes com larvas e
os casos de dengue, foi utilizado o método cross-lagged correlation, ou correlagao
cruzada defasada. O uso de indicador larvario neste estudo evidencia um intervalo
de tempo para a ocorréncia de associagbes mais explicitas. Considerando o
perfodo de desenvolvimento embrionario, tempo de ecloséo de larvas, tempo de
desenvolvimento das formas imaturas e periodo de incubagdo (extrinseco e
intrinseco) constituem-se componentes que contribuem para explicar a
necessidade de considerar o intervalo de tempo (time lag) na busca de

associagdes entre tais eventos.

A correlagéo cruzada defasada é definida como:

3 [(xti) = mx)x (9 = d) — my )]
Hd) = : 5
O TS < [0y ©

onde,

x(i) e y(i) sd0 os valores correspondentes ao i-ésimo elemento de cada série.

r corresponde ao tempo de defasagem.

mx e my sdo as médias das séries correspondentes.
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3.3.4 - Indicadores de Qualidade Socicambiental (IQSA) por setor censitario

Foram construidos indices de Qualidade Socioambiental (IQSA)
utilizando-se os dados do censo demografico domiciliar realizado pelo instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000}, agrupado por setor censitario.
Este indice foi construido a partir de dois outros indices compostos que levaram
em consideracéo as variaveis que descrevem as condiges sociais da area em
questdo (Costa et al., 2007). O indice de Qualidade de Moradia (IQM) foi
composto das variaveis: abastecimento de agua, condigbes sanitarias e destino do
lixo e o indice de insercdo social (I!S), composto pelas variaveis: condigao de
situagdo da moradia (se proprio, alugado, emprestado, etc.), renda média e
escolaridade do responsavel pelo domicilio. A partir da composi¢do destes dois

indices se obteve o IQSA.

Para a composicéo dos indices foram atribuidos pesos a cada uma das

variaveis de acordo com sua importancia (Tabela 1).

Tabela 1 — Pesos atribuidos para as variaveis utilizadas no calculo dos indices de
Qualidade da Moradia e indice de Insercdo Social para os setores censitarios do

municipio de Tupa.

indices \ariaveis Pesos Atribuidos para condigoes.
Otimo Bom  Regular  Ruim

Abastecimentn de Agua (ABA) 1,00 0,72 0,80 0,25

qely Condigin Sanitaria (SAN) 100 07 050 025
Coleta de Lixa (LIX) 100 D075 050 028

Condigdo de Ocupacao (COD) 1,00 0,78 0,50 025

S Renda (REN) 100 0,75 080 025
Escolaridade (ESC) 1,00 0,76 0,50 025

Pelo fato da area de estudo contar com um bom sistema de

abastecimento de agua, coleta de lixo e saneamento, e a média (0,29 (ABA), 0,98
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(LIX), 0,98 (SAN)) das 3 variaveis analisadas ficarem proximas de 1, com um
desvio padrio baixo (0,04 (ABA), 0,07 (LIX), 0,08 (SAN)) e bastante similar, foi
atribuido o mesmo peso para os 3 componentes do indice para compor o QM

para cada setor censitario, conforme demonstrado a seguir:
10M =(033x ABA)+(0,33x SAN}+(0,33x LIX ) (6)

Ja na composicao do lIS, os pesos foram diferenciados. Na condigdo de
ocupacdo, ndo ha grandes diferengas entre os setores censitarios, 0 gue nao
ocorre com a renda média e escolaridade. A condigo de ocupagéo apresentou
uma média de 0,89 e um desvio de 0,05. A renda média apresentou uma média de
0.43 com desvio de 0,21 e a escolaridade uma média de 0,45 e um desvio de
0,12. Por esse motivo, foi atribuido maior peso a renda média, seguido da

escolaridade e condigdo de ocupagéo, como a seguir:
1S = (0,2x COD)+(0,5x REN ) +(0,3x ESC) (7

E em seguida foi construido o IQSA para cada setor censitario da

seguinte forma:
1054 = (0,2 x IQM )+ (0,8 x IIS) (8)

Assim os setores censitarios foram classificados segundo o seu |QSA

da seguinte forma:

Tabela 2 — Classificagao do Indice de Qualidade Socioambiental.

IQSA QUANT! TATIVO QUALITATIVO
0,80-1,00 1 OTIMO
0,60 — 0,80 2 BOM
0,30-0,50 3 REGULAR
0,00 - 0,30 4 RUIM

29



3.4 - Analise Espacial

Foi fornecida pela coordenadoria de controle de vetores do municipio
de Tupa uma base cartografica em formato digital, georreferenciada no sistema
plano cartesiano, contendo os desenhos dos quarteiroes do municipio. Esta base
foi retificada para a eliminagio de possiveis inconsisténcias dos poligonos dos
quarteires e em seguida foram inseridos 0s nUmeros dos quarteirdes, retirados
de um mapa impresso utilizado pelas equipes de controle de vetores do municipio
na realizagdo da atividade de campo. Além disso, foram inseridos os poligonos
dos setores censitarios definidos pelo IBGE e o do limite urbano do municipio de
Tupa. Para o desenvolvimento dessas atividades foi utilizado o programa de
cartografia digital AutoDesk Map 2004.

Em seguida, a base cartografica digital contendo as informagdes
referentes aos poligonos dos quarteirdes, os ndmeros de identificagdo dos
quarteirdes, os poligonos dos setores censitarios e o poligono do limite urbano de
Tupa foram exportados para o programa ArcGis 9.2 com a finalidade de se
construir o Sistema de Informagao Geografica, sendo atribuido a base cartografica
da area de estudo um sistema projegdo UTM, datum SAD69, Zona 22 sul
referente ao sistema cartografico brasileiro. Os poligonos dos guarteirdes foram
codificados por seu respectivo numero relacionados com a base de dados da

atividade “Casa a Casa” e 0s registros de casos de dengue por Quarteiréo.

Para analisar a distribuicdo espacial da presenga de recipientes com
larvas e dos casos de dengue, foi utilizado o estimador de densidade Kernel, que
permite analisar por meio de interpolagéo, a intensidade do processo em toda a

regido de estudo (Bailey e Gatrell, 1995).

Seja s, que representa uma localizagao geral emRe 5;,5;,-.,5, as
localizagbes de n eventos observados, A(s) & definida por:
A 1 &1 ((s-s)
/.f, = —— —-k BN . 9
O ©
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onde:
J._(s) & o valor estimado por &rea;
o, (s) & um valor entre 0 e 1 que representa uma corregéo de borda;

T é alargura da banda e determina o fator de suavizagao;

s & o centro de cada espago da grade regular;

s, é o local de ocorréncia do evento;

% é uma fungdo de densidade de probabilidade;

y, & o valor do evento no ponto (indicador larvario por quarteirdo/trimestre e casos

de dengue por guarteiro).

Quando houver mais de um evento no mesmo ponto, 0 mesmo é
computado duas ou mais vezes de acordo com sua freqiéncia. Essa contagem é

ponderada pela distancia de cada evento ao ponto de referéncia (x,y) através do

fator de suavizacéo 7 .

O parametro largura da banda ou raio de influéncia (7} define a
vizinhanca do ponto a ser interpolado e controla o alisamento da superficie gerada
(Um raio centrado em §). Neste estudo considerou como raio de influéncia a
distancia de voo do Aedes aegypti, vetor da dengue. Vérios estudos foram
realizados para avaliar a dispersdo do v6o do mosquito Aedes aegypli e seus
achados sdo discordantes. Trpis e Hausermann (1986) e Muir e Kay (1998)
observaram que a distdncia maxima percorrida por fémeas de Aedes aegypti foi
de 154 metros e 160 metros, respectivamente. Ja Reiter et al. (1995) e Honorio et
al. (2003) observaram que a fémea do Aedes aegypti pode voar pelo menos 300
metros em até 8 dias. Freitas e Lourengo-de-Oliveira (2009} avaliaram a dispersao

de fémeas de Aedes aegypti sem manipulagdo de recipientes e sem barreira
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geografica ao voo do mosquito, fato que segundo os autores pode ter enviesado
estudos anteriores. Concluiram que a dispersao média de vbo foi de 288 metros.
Esta pesquisa utilizou como base para determinagéo do raio de influéncia para
determinagdo da largura da banda, a sugerida por Freitas e Oliveira (2009), de

280 metros.

Foram elaboradas Figuras da infestagdo larvaria no municipio de Tupa
por trimestre para os anos de 2004 a 2007. Para a incidéncia de dengue foram
elaborados mapas agrupando os casos por quarteirdo, para os anos de 2006 e
2007.
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4 - RESULTADOS

4.1 — Analise descritiva

Foram analisadas as distribuices dos imoveis e quarteires
trabalhados na atividade “Casa a Casa” no periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2007, agrupados por més e trimestre. Também foram analisadas as
distribuigdes dos indicadores larvarios por més e trimestre, as temperaturas e
chuvas médias por trimestre, bem como a proporgéo de incidéncia de dengue nos
anos de 2006 e 2007 segundo més, area e setor de ocorréncia. Além disso, foi
comparada a proporgéo de incidéncia com os indicadores larvarios por més e ano

de ocorréncia.

Na Tabela 3, é apresentada a distribuigéio do numero de quarteirdes e

imoveis trabalhados na atividade “Casa a Casa” no municipio.

Tabela 3 — Quarteirdes e Imoveis trabalhados na atividade “Casa a Casa” no

municipio de Tup#, agrupados por trimestre no perfodo de 2004 a 2007.

1°Trim 2°Trim 39Trim 4°Trim
Quart Imov Quart Imov Quart Imov Quart Imov
2004 1081 38530 580 22506 1242 47656 1162 32718
2005 1129 30742 1146 33299 1009 30713 1051 33852
2006 673 20716 551 16079 962 27384 1120 44744
2007 680 20507 380 16585 1082 41950 1148 47491

Ano

No ano de 2004 ha uma grande redugdo no numero de quarteirdes e
iméveis trabalhados nos meses de abril e maio, que segundo informagdes do
municipio houve perda de dados devido a mudanga de computador. O numero
total de quarteirdes trabalhados no trimestre corresponde a contagem dos
mesmos trabalhados no periodo, ou seja, cada quarteiréo fol contado uma dnica
vez no trimestre, independente do nimero de vezes que tenham sido trabalhados.

Assim, pode-se identificar a cobertura do municipio no periodo. De acordo com 0
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total de quarteirdes trabalhados, nota-se que em nenhum dos trimestres de todo o
periodo de estudo foi realizada a cobertura total do municipio. Porém, com
excecdo dos periodos onde houve epidemia de dengue (primeiro e segundo
trimestre de 2006 e 2007) e o segundo trimestre de 2004, por conta da perda da

informacao, o total de quarteirdes trabalhados aproxima-se da totalidade.

Nas Figuras 2 e 3, estdo apresentados os imoveis e quarteiroes

trabalhados por més e ano.
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Figura 2 — Numero de imoéveis trabalhados na atividade “Casa a Casa” no

municipio de Tupa, no periodo de 2004 a 2007.
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Figura 3 — Numero de Quarteiroes trabalhados na atividade “Casa a Casa” no

municipio de Tupa, no periodo de 2004 a 2007.

Na Figura 2, observa-se que no ano de 2004 ha uma redugdo nos
meses de abril e maio, devido & perda de informagéao pelo municipio. Nos outros
meses excecao feita a novembro, a cobertura mensal é superior a 10 mil iméveis.
No ano de 2005 a cobertura mensalmente varia entre 10 e 12 mil imoveis, e uma
maior redugéo, proximo a 8 mil no més de janeiro. Ao observar os anos de 2006 e
2007, nota-se uma grande redugdo nos meses de fevereiro a julho devido a
transmissdo de dengue ocorrida nesse periodo. Ao final da transmisséo a
cobertura realizada pela atividade “Casa a Casa’ volta a ser realizada

normalmente, superando inclusive os valores observados nos anos anteriores.

Na Figura 3, pode-se observar a mesma redugdo no numero de
quarteirdes trabalhados de maneira semelhante a redugédo observada nos imoveis

trabalhados apresentados na Figura 2.

A Figura 4 apresenta o indicador larvario por més no periodo de estudo.
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Figura 4 — Indicador larvario por més na atividade “Casa a Casa” no municipio de

Tupa, no periodo de 2004 a 2007.

Na Figura 4 é observado que 0s maiores valores estdo no primeiro e
quarto trimestre do ano, havendo uma redugdo entre o segundo e O final do
terceiro trimestre, onde novamente ha a um crescimento nos indices. No ano de
2005, podem-se observar valores maiores que 0s outros anos nos meses de maio
a dezembro, excegdo de agosto. Os maiores valores de fevereiro a abril sao
observados em 2006. O ano de 2007 apresenta o maior indice no més de janeiro

dos 4 anos do estudo.

O indicador larvario, as temperaturas e chuvas medias por trimestre

para o periodo de estudo, sao apresentados na Figura 5.
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Figura 5 — Indicador larvario por trimestre na atividade “Casa a Casa’,

temperatura e chuva média por trimestre no municipio de Tupa, no periodo de

2004 a 2007.

Observa-se nos trimestres 1° e 4° mostrados na Figura 5 que a
positividade & maior, onde ha o crescimento do quarto para o primeiro trimestre,
formando uma parabola cdncava. A maior positividade no quarto trimestre ocorreu
no ano de 2005 e a maior positividade no primeiro trimestre ocorreu no ano de
2006, embora estes valores sejam relativamente baixos (inferiores a 1%). Nesta
Figura fica evidente a sazonalidade do vetor, com a curva do indice atingindo os

picos nos meses mais quentes e Uumidos do ano.

Nos anos de 2004 e 2005 o municipio ndo registrou nenhum caso de

dengue autéctone.

Em 2006, o nimero de casos de dengue registrados em Tupa foi de

212
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A partir de 2007, o Centro de Vigilancia Epidemiologica do Estado de
Sao Paulo, adotou novo critério para realizagdo de exame laboratorial para
confirmacdo de casos de dengue, onde para os municipios com menos de 100 mil
habitantes, 0os exames passaram a ser realizados até atingir a incidéncia de 300
casos por 100 mil habitantes. Para populagdo entre 100 mil e 149.999, incidéncia
de 200 por 100 mil. Nagueles entre 150 mit e 249.999, incidéncia de 150 por 100
mil habitantes, € nos municipios com populag@o acima de 250 mil, a incidéncia de
100 por 100 mil habitantes (CCD, 2007). Assim, no ano de 2007, o numero de
casos registrados com confirmagdo laboratorial pelo Estado foi de 331 e ©
municipio registrou um total de 672 casos. Segundo a Coordenadoria de Controle
de Vetores do municipio, a partir do encerramento de exames pelo laboratério de
referéncia do Estado, conforme o critério estabelecido, o municipio contratou

laboratoério particular para a realizagdo dos exames.

No ano de 2008, dos 272 casos, foi possivel localizar o quarteiréo para
266 casos segundo més de ocorréncia. Para o ano de 2007, dos 672 casos, 1 foi
classificado como importado, 1 era residente em chéacara e 2 residentes no distrito
de Parnaso. Dos 668 casos restantes, em 112 (16,8%) ndo foi identificado o
quarteirdo de residéncia, e por este motivo ndo foi possivel inclui-los na analise,

restando ent&o 556 casos com identificagdo de quarteirdo para analise neste ano.

No ano de 2006 os primeiros casos ocorreram no més de janeiro (5
casos) e os Ultimos foram registrados no més de junho (2 casos). No ano de 2007,
os primeiros casos também ocorreram em janeiro (6 casos) e o Ultimo caso em

agosto (1 caso).

A distribuicdo dos casos nos anos de 2006 e 2007 esta apresentada
nas Tabelas 4A e 4B, agrupados segundo divisdo de area de trabalho do Controle
de Vetores do municipio. O total de casos compreende 0S Casos classificados
segundo critérios laboratoriais disponibilizados pelo municipio agrupados por

quarteirdo e més de incidéncia.
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Tabela 4A — Casos e propor¢cdo de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes

segundo area, setor e més de ocorréncia no municipio de Tupa, no ano de 2006.

Ndmera Namero NOmero de

da Area do Selor QuarteirGes Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Ign Total
1 1 9 0 1 1 7 4 1 - - - 14
1 2 22 1 1 4 17 9 0 - - - 32
1 3 36 0 3 16 46 5 0 - - - 70
1 4 31 1 11 15 20 9 G - - - 56
1 5 5 0 1 2 2 0 1 - - - 3]
1 103 2 17 38 92 27 2 - - - 178
Incidéncia - Area 1 3,2 26,8 60,0 1453 426 32 - - - 2811
Z 1 20 3 1 ¥ 11 7 0 - - - 29
2 2 12 0 2 3 7 3 0 - - - 15
2 3 3 0 2 0 1 0 0 - - - 3
2 4 17 0 1 5 15 4 0 - - - 25
2 5 2 0 2 ] 1 0 0 - - - 3
2 [i] 11 Y] 5 2 4 2 0 - - - 13
2 - 65 3 13 17 39 16 0 - - - 88
Incidéncia - Area 2 47 20,5 26,8 615 253 0.0 - - - 138,9
Total 168 5 30 55 131 43 2 - - - 266
Incid éncia - 7.9 47,4 86,8 2068 679 3,2 - - - 4200

Tabela 4B — Casos e proporcéo de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes

segundo area, setor e més de ocorréncia no municipio de Tupa, no ano de 2007.

Nimero Nimera NUmero de

da Area do Setor QuarteirGes Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Ign Total
1 1 249 0 2 21 19 3 1 0 0 5 51
1 2z 30 0 1 13 9 22 1 Q 0 3 49
1 3 28 0 2 7 9 2] 1 1 0 1 30
1 4 33 3 11 11 19 15 1] 0 0 0 a9
1 5 17 2 25 18 3 0 0 0 0 1 49
1 - 137 5 41 70 59 49 3 1 0 10 238
Incidéncia - Area 1 7.9 64,7 1105 932 774 4,7 1,6 0.0 15,8 3758
2 1 43 0 1 13 18 17 4 0 0 3 58
P 2 40 1 1 19 37 30 2 1 0 0 ™
P 3 15 0 2 40 1 2 1 0 o 0 48
2 4 38 0 6 56 19 8 1 a 1 Q N
2 5 8 0 1 7 2 ¢ G 0 0] Q 10
2 B 14 0 3 20 1 o] G 0 0] 0 24
2 - 158 1 14 155 78 57 8 1 1 3 318
Incidéncia - Area 2 1.6 22,1 2448 1231 900 127 16 1,6 4.7 8021
Total 295 6 55 225 137 106 11 2 1 13 556
Incidéncia - 85 86,8 3553 216,3 1674 174 3.2 1,6 205 8779

Na tabela 4A, v&-se uma maior ocorréncia de casos na area 1 do
municipio, com 178 casos. A distribuicdo dos casos nos meses se comporta de

maneira semelhante nas duas areas. Observa-se a incidéncia crescente de janeiro
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a abril, onde atinge o pico, e o decréscimo em seguida, até o fim da epidemia em

junho com os Ultimos dois casos registrados.

No ano de 2007 (Tabela 4B) a incidéncia atinge o seu pico em margo,
porém a epidemia atinge maiores proporgoes, com mais que o dobro de casos e
se estendendo até agosto, apesar de julho e agosto ter registrado apenas 3 casos.
Um numero maior de casos é registrado desta vez na area 2. Devido ao fato dos
anos de 2006 e 2007 apresentarem casos de dengue observa-se uma grande
reducdo na cobertura nos dois primeiros trimestres destes anos (Figuras 2 e 3).
Nestes periodos outras atividades objetivando controlar a transmissao de dengue,

como Controle de Criadouros e Nebulizagao foram realizadas.

A Figura 6 apresenta o indicador larvario por més e as proporgoes de
incidéncia de dengue no municipio de Tupa, no periodo de janeiro de 2004 a
dezembro de 2007.
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Figura 6 — Indicador larvério e proporgéo de incidéncia de dengue no municipio de
Tupa, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro 2007.
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Na Figura 6, observa-se que o pico do indicador larvario no ano de
2006 foi atingido no més de fevereiro, enquanto que o pico da transmissao de
dengue foi atingido no més de abril. Em 2007, o pico do indicador larvario ocorre
no més de janeiro e o pico da transmisséo ocorre em marco. Tanto em 2006 como
em 2007, o pico da epidemia ocorreu dois meses apos o pico do indicador larvario.
Nota-se também uma semelhanca nas curvas do indicador larvario e de

transmissao de dengue, porém ha um deslocamento da curva de dois meses.

A Figura 7 mostra a correlagdo cruzada defasada dos indicadores de
recipientes com larvas e proporgéo de incidéncia de dengue.
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Figura 7 — Correlagdo cruzada defasada entre proporgéo de incidéncia de dengue

e indicador larvario.

Observa-se na Figura 7 que a correlagdo defasada em 2 meses,

apresenta alta correlagdo positiva para os anos de 2006 e 2007, sendo 0,83 e 0,92
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respectivamente, estatisticamente significativa (p<0,05). Com defasagem maior,

esta correlagao diminui, assim como com defasagem menor que 2 meses.

4.2 — Analise dos Indicadores de Qualidade Socioambiental.

Primeiramente sdo apresentados os indicadores de qualidade das

moradias construidos por Setores Censitarios no municipio de Tupa (Figura 8).
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Figura 8 — indice de Qualidade da Moradia por Setores Censitéarios no municipio

de Tupa.

Na Figura 8, nota-se que apenas 1 setor, localizado na regiao sudeste
do municipio nao atingiu a classificagéo de 6timo para a qualidade da moradia.

Por ser um setor censitario na regido periférica do municipio, ha algumas chacaras
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onde o abastecimento de agua é feito através de pogo artesiano e o esgoto ¢

coletado em fossas sépticas e parte do lixo & queimada.

A Figura 9 apresenta a distribuigdo espacial do indice de Insergao

Social por Setores Censitarios no municipio de Tupa.
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Figura 9 — Indice de Insergdo Social por Setores Censitarios no municipio de

Tupa.
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Na Figura 9 pode-se observar que na regido leste e sul ha uma

concentragao de setores censitarios com padrdo de inser¢ao social regular.

Nestes setores concentram-se as piores médias de renda, com no
maximo dois salarios minimos por residéncia e também os piores niveis de
escolaridade, onde a média de anos de estudo dos setores censitarios sao de no

maximo oito.

A Figura 10 mostra a distribuicdo espacial do indice de Qualidade
Socioambiental por Setores Censitarios no municipio de Tupa, composto pelos

dois indicadores anteriores.
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Figura 10 — indice de Qualidade Socioambiental por Setores

municipio de Tupa.

Censitarios no

O IQSA da Figura 10 apresenta cerca de 20% do municipio com indice

regular, sendo que essas areas se concentram nas regides leste e sul do

municipio.
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O mapa construido da distribuicdo espacial do Nimero de pessoas para
cada 1000 metros quadrados no municipio de Tupé a partir das informagoes

extraidas do censo demografico do IBGE de 2000 é apresentado na Figura 11.
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Figura 11 — Numero de pessoas para cada 1000 metros quadrados no municipio

de Tupa, segundo informagdes do IBGE, censo demografico de 2000.
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A Figura 11 mostra que 0 municipio possui um adensamento
populacional ndo muito elevado, pois nos setores em vermelho, para cada 1000

metros quadrados o nimero maximo é de 13 pessoas.

O mapa da distribuicdo espacial dos casos de dengue no municipio de

Tupa nos anos de 2006 e 2007 é apresentado na Figura 12
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Figura 12 — Distribui¢do espacial dos casos de dengue no municipio de Tupa nos

anos de 2006 e 2007.
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A Figura 12 indica que no ano de 2006 os casos ocorrem em
praticamente todo o municipio, porém com uma concentragdo maior na regiao
centro-oeste e norte do municipio. Como em 2006, no ano de 2007, a ocorréncia
de dengue acontece em grande parte do municipio, porém diferentemente do ano

anterior a maior concentragdo ocorre na regiao leste e sul.

4.3 — Analise da distribuicdo espago-temporal de larvas e Casos de dengue.

Nas Figuras 13 a 16 (A-D) séo apresentados os mapas relativos a
modelagem espacial kernel para visualizagao da distribuicdo espago-temporal de
larvas medidas pelo indicador larvario por quarteirao segundo trimestre no periodo
de 2004 a 2007.
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Figura 13 — Mapa de densidade Kernel do indicador larvario por quarteirdo no

municipio de Tupa, segundo trimestre no ano de 2004.
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Figura 14 — Mapa de densidade Kernel do indicador larvario por quarteirdo no

municipio de Tupa, segundo trimestre no ano de 2005.
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Figura 15 — Mapa de densidade Kernel do indicador larvario por quarteirao no
municipio de Tupa, segundo trimestre no ano de 2006.
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Figura 16 - Mapa de densidade Kernel do indicador larvario por quarteirdo no

municipio de Tupa, segundo trimestre no ano de 2007.

As variagbes apresentadas nos mapas da Figura 13 (A-D) séo bastante
distintas na area de estudo. Na Figura 13-A, ha uma maior concentragdo espacial
de larvas na regido central e sudeste. Ja na Figura 13-B a maior concentragao
ocorre na parte leste do mapa. Em 13-C, ocorre maior concentragdo na regiao
centro-oeste e em 13-D ha dois pontos de concentragéo, sendo um a noroeste e
outro a sudeste. Ao longo de todo ano de 2004, observa-se diferentes
concentragdes de recipientes com larvas nos diferentes periodos do ano € uma

maior dispers&o no primeiro trimestre do ano.

Na Figura 14, observa-se que ha uma concentragao de recipientes com
larvas no primeiro trimestre (A) na regiao noroeste, centro-norte e também ao
sudeste. No segundo trimestre (B), essa concentragao ocorre mais ao sul e em
menor intensidade no centro. O terceiro trimestre (C) a concentragdo ocorre mais

ao centro, em dire¢do ao sul. No quarto trimestre (D), uma maior concentragéo ao
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norte e também no centro, com uma regido maior assim como no primeiro

trimestre.

Observam-se na Figura 15 quatro pontos de concentragéo de
recipientes com larvas, sendo um em cada trimestre, onde no primeiro (A) a maior
concentragdo de recipientes com larvas ocorre ao sudeste, no segundo (B) na
regido oeste, no terceiro (C) ao sul e no quarto, a nordeste. Assim como em 2005,
no ano de 2006 ha um maior espalhamento nos aglomerado no primeiro e quarto

trimestre (A e D).

Na Figura 16 observam-se as concentragdes de recipientes com larvas
ocorrendo no primeiro trimestre (A) na regido nordeste, centro-sul e oeste. No
segundo trimestre (B) uma concentragdo ao norte, e outras menos intensas no
centro e sul. No terceiro trimestre (C), concentragdo de recipientes com larvas
mais intensas ao sul e outras menos intensas no centro e em diregéo a oeste. No
quarto trimestre (D) ocorrem maiores concentragdes de recipientes com larvas nas

regides sul e norte e outras menos intensas ao norte, nordeste e oeste.

Na Figura 17 sdo apresentados os mapas da modelagem Kernel para
visualizagdo da distribuicdo espaco-temporal de recipientes com larvas por

trimestre e ano.
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Figura 17 — Mapa de densidade Kernel do indicador larvario por quarteirdao no

municipio de Tupa, segundo trimestre e ano de 2004 a 2007.

Nesta Figura, vé-se que a distribuicao por trimestre para os quatro anos
ndo segue o mesmo padréo de distribuicdo, ou seja, nos diferentes anos 0s
aglomerados de recipientes com larvas se encontram em diferentes regides. Fica
evidente também um nimero maior de aglomerados no primeiro trimestre de cada

ano, e uma menor concentragao no segundo trimestre.

Nas Figuras 18 e 19 sao apresentados os mapas relativos a
modelagem kernel para visualiza¢ao da distribuicao espago-temporal de casos de

dengue nos anos de 2006 e 2007.
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Figura 18 — Mapa de densidade Kernel dos casos de dengue no municipio de

Tupa no ano de 2006.

Figura 19 — Mapa de densidade Kernel dos casos de dengue no municipio de
Tupa no ano de 2007.
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Na Figura 18, nota-se uma distribuicdo dos casos de dengue por
grande parte do municipio, onde os maiores aglomerados sao observados na

regido norte e oeste do municipio.

Na Figura 19, um grande aglomerado é observado na regiao nordeste
do municipio. Alguns outros em menor intensidade ao sul e sudeste, ao norte e
oeste. Nota-se uma concentragao diferente de casos nos dois anos de ocorréncia

da doenga.
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5 — DISCUSSAO

A atividade “Casa a Casa” no municipio de tupa é realizada por equipes
de Controle de Vetores e equipes do PACS/PSF, trabalhando de forma integrada
no combate ao vetor Aedes aegypti. A diferenga entre essas equipes é a
periodicidade em que a cobertura dos imoveis é realizada, além da atuacao dos
ACS que nao realizam a eliminagdo de potenciais criadouros de larvas, e sim,
orientam o morador a fazé-lo. Ja os ACV, além de orientar, realizam a eliminag&o
de potenciais criadouros. No PSF, os ACS visitam os imoveis mensalmente
enguanto que os ACV visitam os iméveis com periodicidade trimestral.
Chiaravalloti-Neto et al. (2006) mostraram em estudo realizado na cidade de Sao
José do Rio Preto que as acdes realizadas em duas areas de abrangéncia, sendo
uma do PSF, realizada pelos ACS e outra do Controle de Vetores, realizada pelos
ACV, obtiveram resultados semelhantes. Concluiram que a integragéo dos dois
programas & viavel e representa otimizagdo de recursos, possibilitando ainda
maior envolvimento da comunidade no controle do dengue. Ainda neste mesmo
estudo, Chiaravalloti-Neto et al. (2006) demonstraram que os ACS tem boas
condicoes de interferir sobre as questdes de prevengdo nas comunidades onde

atua.

No municipio de Tupa, a cobertura trimestral da atividade “Casa a
Casa’ foi atingida pelos agentes, quase na totalidade do municipio, excetuando os
periodos onde houve epidemia de dengue. Mesmo com essa cobertura ainda
houve epidemia de dengue nos anos de 2006 e 2007. Resultado semelhante foi
encontrado por Chiaravalloti-Neto et al. (1999) na regi&o de Sao José do Rio Preto

= M

onde a cobertura trimestral desta atividade, incluindo o “Arrastdo”, foi alcangada
totalmente ou em grande parte pela maioria dos municipios. Chiaravalloti-Neto et
al. (1999) também observaram gue mesmo com as coberturas realizadas pelos
municipios, epidemias de dengue vinham ocorrendo na regido de Sao José do Rio
Preto, mostrando que estas atividades nao foram suficientes para eliminar o risco
de epidemias. Porém se o trabalho nédo viesse sendo executado, epidemias

maiores poderiam ter ocorrido. Para Teixeira et al. (2001} a estratégia de combate
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vetorial ndo vem favorecendo a obtencdo do impacto epidemiolbgico desejado,
que ¢ o de interrupgdo da circulagdo dos virus circulantes, € nem mesmo
assegura a redugdo do risco de introdugdo de outros sorotipos do virus da

dengue.

A sazonalidade da positividade de recipientes com larvas encontradas
neste estudo ficou bem caracterizada com as estagdes mais quentes e umidas do
ano, corroborando com outros estudos que também encontraram sazonalidade
marcante nos mesmos periodos, como Chiaravalloti-Neto (1997), Serpa et al.
(2008) e Chadee et al. (2007). Também ficou caracterizada a ocorréncia de
positividade de recipientes em todos os meses do periodo de estudo,
evidenciando manutengdo da infestagdo nos niveis observados, sugerindo até
agora que ha um esgotamento no atual nivel de controle, ou seja, nao indicam

haver tendéncia de diminuigéo do nivel de infestagao larvaria no municipio.

A correlagdo cruzada defasada entre os indicadores larvarios e os
casos de dengue, mostrou-se significativa quando se utilizou uma defasagem
(time-lag) de 2 meses. Neste caso, os indicadores larvarios foram suficientes para
descrever o comportamento da epidemia nos 2 anos de ocorréncia. No Brasil,
segundo Corréa et al. (2005) poucos estudos analisaram esta relacdo e os
resultados sdo discordantes. O que deve ser considerado nos resultados desta
pesquisa & que a infestagdo larvéaria, embora nao seja o indicador adequado para
medir o risco de ocorréncia de dengue, deve ser considerado como sentinela para
a presenca de mosquitos adultos no municipio, e 0 seu comportamento deve ser
analisado. Assim, ha necessidade de aprimorar a vigilancia entomologica, para
manter os niveis de infestagdo os mais baixos possiveis, e orientar agbes de

controle vetorial @ o0 ambiente minimizando o impacto do dengue na populagao.

No Estado de Sado Paulo foram isolados trés sorotipos do virus da
dengue: Den-1, Den-2 e Den-3, que causaram varias epidemias, desde 1987. Em
Tupa, nos anos de 2006 e 2007, foram registrados, 272 e 672 casos de dengue
respectivamente. Nos dois anos, quase a totalidade dos casos ocorreram no

primeiro semestre, periodo mais quente e Gmido do ano. Em 2006, a epidemia
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acometeu um maior nimero de pessoas na regido norte e oeste do municipio,
porém com ocorréncia de casos em praticamente todo o municipio. Ja no ano de
2007, a regido onde ocorreu o maior nimero de casos foi a nordeste do municipio,
e assim como em 2006, também ocorreram casos em praticamente todo o
municipio. Importante ressaltar que é freqliente a infecgéo assintomatica causada
pelo virus da dengue e por conseqliéncia a subnotificagdc de casos, mesmo
quando o individuo apresenta a forma classica, em virtude do guadro clinico ser

confundido com viroses febris (Teixeira et al., 1999).

Talvez a explicagdo mais logica para a ocorréncia de casos
concentrados em duas regides diferentes do municipio de Tupa, nos dois anos de
epidemia, seja a diminuicdo de susceptiveis na regi&o onde um maior nimero de
casos ocorreu ho primeiro ano, deslocando desta maneira a transmisszo do ano
seguinte para outra area. Teixeira et al. (2005}, atribuiram uma maior possibilidade
na redugdo da incidéncia de casos de dengue nas ondas epidémicas ao
decréscimo no numero de individuos susceptiveis do que as medidas de controle.
Almeida et al. (2008) analisando 7 anos de epidemia de dengue em Belo
Horizonte/MG, de 1996 a 2002 observaram que houve concentragdes de areas de
maiores incidéncias e que a queda no nimero de casos em cada alga epidémica
podem ser atribuidos ao esgotamento dos susceptivels, intervengao do controle
vetorial e condigBes naturais desfavoraveis, como a diminuicdo da temperatura e

umidade, reduzindo a densidade vetorial.

A comparagdo dos indices de qualidade socioambiental com a
ocorréncia de recipientes com larvas e os casos de dengue no municipio de tupa
no periodo estudado, ndo evidencia associagdo entre os indicadores. Alguns
estudos que procuraram esta associagdo também apontaram resultados
discordantes. Mondini e Chiaravalloti-Neto (2007) encontraram relac&o entre
incidéncia de dengue, e piores niveis socioecondmicos, no periodo de 1994-1995,
porém essa associagdo ndo se confirmou no restante do estudo, de 1995 a 2002.
Costa e Natal (1998) encontraram associagéo entre incidéncia de dengue, e piores

niveis socioecondmicos, analisando dados da epidemia de dengue no municipio
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de Sao José do Rio Preto de janeiro a jutho de 1995. J& Vasconcelos et al. (1998
e 1999) encontraram maior soroprevaléncia de dengue na populagéo com maior

renda e escolaridade em S3o Luis, no Maranhio e em Fortaleza, Ceara.

Os mapas de densidade kernel deste estudo aponfam para uma
distribuicdo da positividade de recipientes com larvas de modo irregular, ou seja,
sem um padrdo de variagdo definido da infestagdo na area de estudo. Ficou bem
evidenciada uma maior infestagdo no primeiro trimestre de cada ano & menor no
segundo. Também é observado que nos anos de 2004 e 2005 a intensidade da
positividade é maior que nos anos de 2006 e 2007, ano em que houve epidemia.
Souza-Santos e Carvalho (2000) também encontraram em trabalho realizado na
llha do governador que em determinados ciclos, alguns quarteires positivos nao
eram contiguos aqueles previamente positivos, corroborando com os resultados

do presente estudo.

Nos anos de 2006 e 2007, quando houve casos de dengue, embora
tenha ocorrido em grande parte do municipio, as concentragbes se mostraram
distintas espacialmente em cada ano. Almeida et al. (2008) estudando as
epidemias de dengue em Belo Horizonte/MG, observaram mudangas no padrao
espago-temporal das epidemias nos sete anos de observagao, com tendéncias a
dispersdo em ambas as dimensdes. Em todas as epidemias eles observaram
concentragdo de areas de maior incidéncia. Costa e Natal (1998), entre outros,
também observaram que a epidemia de dengue n&o ocorreu de forma homogénea

na cidade.

O uso de técnicas de andlise espacial neste estudo possibilitou a
visualizacdo de areas de aglomerados de recipientes com larvas, indicando que
este método pode ser utilizado para aperfeigoar atividades de vigilancia
entomolégica. Para isso & necessario que a analise seja feita logo apds o
momento da realizagdo da atividade, intervindo nas areas com maiores
aglomerados de casos. Barcellos et al. (2005) em trabalho realizado em Porto
Alegre concluiram gue os sisfemas de informagbes geograficas tém sido usados

para o controle da dengue visando apontar areas de maior intensidade de
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transmissao, identificar areas mais vulneraveis ao vetor e planegjar agbes de
controle. No entanto, a maior potencialidade desses sistemas €& permitir a analise
conjunta desses dados, buscando ofimizar as atividades de vigiléncia
epidemioldgica e entomolégica. Para Barcellos e Bastos (1996) os mapas
apresentam didaticamente elementos visiveis do espago, isto é, sua base fisica
codificada através de sinais e convengdes que facilitam sua interpretagio. O
geoprocessamento permite a rapida apresentagio destes mapas, bem como a
superposi¢éo e interacdo entre estes. O geoprocessamento apresenta vantagens
nao s6 na detecgcdo, mas na apresentagdo visual de agrupamentos. Neste caso, o
geoprocessamento representa uma ferramenta de divulgagéo de resultados de
investigagdes facilmente compreendidos pela populagéo. A analise espacial de
padrdes epidemiolégicos néo pretende estabelecer associagbes causais no nivel
individual. Por outro lado, pode se transformar em um importante instrumento de
analise nos estudos de avaliagdo dos impactos observados sobre determinadas
areas (Lourenco e Landim, 2005). Conhecer a estrutura e dinamica espacial
permite caracterizagéo da situagdo em que ocorrem eventos de salde. Além
disso, permite o planejamento de a¢Ges de controle, alocagéo de recursos e a
preparagdo de agdes de emergénecia. Souza-Santos e Carvalho (2000)
apresentam como maior vantagem do uso de técnicas de analise espacial, a facil
e rapida visualizagdo de localidades expostas a diferentes graus de risco, sem
serem afetadas pela divisdo politico-administrativa existente, bem como a
possibilidade de criagéo de indicadores de riscos pautados em outros parametros.
Ainda ha poucos trabalhos sobre espacializagdo da dengue, como verificado por
Araujo et al. (2008). Os mesmos autores apontam para a necessidade de avangos
na utilizagdo do geoprocessamento, principalmente nos estudos com vetores da

dengue.

Algumas limitagdes do presente estudo ecoldgico podem ser atribuidas
ao fato de trabalhar com dados secundarios, desenvolvido para os interesses da
vigildncia e ndo para pesquisa, o que dificulta a recuperagdo de algumas
informagbes perdidas. A atividade “Casa a Casa” utilizada na analise da

positividade de recipientes com larvas no municipio, também tem suas limitacoes.
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Nos periodos de férias de agentes, ou mesmo de mudanga no quadro de
funcionarios, pode haver interrupgdo desta atividade. Como observado, houve
diminui¢&o na cobertura no primeiro semestre dos anos de 2006 e 2007, anos de
epidemia de dengue. Neste periodo, outras atividades, como Controle de
Criadouros e a Nebulizagdo com equipamento UBV, precisaram ser realizadas
para o controle da transmisséo. Além disso, a analise Kernel do presente estudo
ndo teve objetivo de identificar o risco de transmisséo, e sim, aglomerados de
recipientes positivos para larvas e de casos de dengue no periodo estudado. Para
Souza-Santos e Carvalho (2000), a interpretacéo dos resultados obtidos mediante
analise Kernel & subjetiva, dependendo principalmente do conhecimento do
pesquisador no que se refere ao evento estudado e a area em questdo. Ja para
Almeida et al. (2008) embora existam limitagdes o estudo de uma doenga como o
dengue, de transmissdo vetorial, cujo mosquito normalmente apresenta
deslocamento curto durante seu ciclo de vida, a localizag&o pontual dos casos ou

a agregacio de informagdes em pequenas areas, pode ser bastante esclarecedor.

Vale destacar ainda, que estudos descritivos t&m sua importancia pelo
baixo custo e a forma rapida com que os resultados s&o obtidos, contribuindo para
o conhecimento da dindmica da infestagdo larvaria, que pode ser utilizado por

pesquisadores para ajudar na elucidagdo de questdes relacionadas aos vetores da

dengue e sua fransmisséo.

O combate ao Aedes aegypti vem apresentando, devido a
complexidade da biologia deste vetor e sua capacidade de adaptacéo ac ambiente
humano, dificuldades técnicas e operacionais para execugéo de suas atividades,
buscando alcangar niveis de infestagdo compativeis com a eliminacdo da
transmisséo (Teixeira et al., 2001). Ha necessidade de maiores investimentos em
metodologias adequadas, buscando sensibilizar a populag&o sobre a necessidade
de mudangas de comportamento que objetivem o controle do vetor (Braga e Valle,
2007). Tauil {2002) concluiu que ndo ha experiéncia no mundo de eliminagéo de
um vetor de doenga realizada de forma descentralizada, com dire¢do Unica em

cada nivel de governo, a exemplo do preconizado pelo Sistema Unico de Saude
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brasileiro. Vale destacar a importancia da participag¢do da populagéo no processo
de controle do vetor, considerando que a populacdo & responsavel pela criagdo
e/ou manutengdo de potenciais criadouros de Aedes aegypti, assim como de sua

eliminacio.
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6 - CONCLUSOES

Nota-se que a realizagdo da atividade “Casa a Casa” feita pelas
equipes de Agentes Comunitarios de Salde e pelo Controle de Vetores da forma
como esta sendo realizada ndo tem se mostrado capaz de mudar o padrao atual
de infestagdo encontrado no municipio, indicando haver um esgotamento do atual

nivel de controle.

Observa-se também que a distribuicao espacial da positividade de
recipientes com larvas, ndo tem padrao de distribuigdo homogéneo, indicando nao

haver associagdo com os indicadores socioambientais avaliados nesta pesquisa.

Os casos de dengue ocorridos nos anos de 2006 e 2007 se distribuiram
em grande parte do municipio e os maiores aglomerados ocorreram em areas
distintas nos 2 anos. Também se conclui que os aglomerados espaciais de casos
de dengue ndo indicam haver uma associagdo com 0s niveis socicambientais

avaliados nesta pesquisa.

Por outro lado, embora haja limitagtes, o estudo mostra que o uso de
técnicas de geoprocessamento podem ser ferramentas importantes na
determinacdo de areas onde a infestagdo se apresenta com niveis mais elevados,
auxiliando na tomada de decisbes sobre priorizagdo de areas a serem mais bem
trabalhadas. Porém, visto que a distribuicdo dos recipientes com larvas é
heterogénea, a validade do resultado sé podera ser aplicada se a analise for feita

imediatamente apds a realiza¢do da atividade.
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