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Resumo

Introducéo: a dengue € uma das arboviroses mais difundidas, sendo a doenca
viral transmitida por mosquito com maior velocidade de propagacdo. Este
estudo tem como objetivo analisar a correlagcdo entre indices de controle
vetorial e coeficientes de incidéncia de dengue no municipio de Anchieta,
Espirito Santo, Brasil, no periodo de 2009 a 2011. Materiais e Métodos:
estudo observacional do tipo ecolégico com base nas notificacdes de casos de
dengue, no indice de infestacdo predial (IIP) e no percentual de pendéncia na
inspecdo de imoveis. Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman para
analise de correlacdo e de Poisson para regressdo. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%. Resultados: Houve correlacdo entre os indices de
infestacdo predial e os coeficientes de incidéncia de dengue no municipio de
Anchieta quando essas variaveis foram incorporadas ao modelo de regressao
de Poisson, embora permanecesse um residuo correlacionado com o tamanho
da populacdo (r = 0,643 e p< 0,05) na localidade. Houve correlacdo entre o
percentual de pendéncias e os coeficientes de incidéncia de dengue, no
municipio de Anchieta, tanto isoladamente (r = 0,486 e p<0,001) quanto
quando incorporado ao modelo de regressdo de Poisson. Na andlise de
regressdo, o aumento de uma unidade no IIP aumentaria a incidéncia da
doenca em 39%. Conclusdo: Foi encontrada correlacdo entre indices de
Infestacdo Predial pelo Aedes aegypti e pendéncia no municipio de Anchieta.
Conclui-se que quanto maior o tamanho da populacédo, menores deverao ser 0s
valores de infestacao predial capazes de influenciar a incidéncia da dengue. A
relagdo entre niumero de vetores e numero de casos sofre a interferéncia de
variaveis como suscetibilidade humana e oportunidade de repasto sanguineo, e

esta relacdo aumenta proporcionalmente com o aumento da populacao.

Palavras-chave: dengue; densidade demogréafica; salude ambiental;

controle de vetores; incidéncia.



Abstract

Introduction: Dengue is one of the most widespread viral diseases transmitted
by mosquitoes with increasing speed of propagation. This study aims to analyze
the correlation between indices of vector control and incidence rates of dengue
in the municipality of Anchieta, Espirito Santo, Brazil, from 2009 to
2011. Material and Methods: Observational study based on ecological data
from reported cases of dengue, buildings infestation index (lIP) and percentage
of pending inspection of buildings. It was used the Spearman correlation test for
correlation analysis and the Poisson method for regression. The level of
significance was set at 5%. Results There was a positive correlation between
the indices of building infestation and the incidence rate of dengue in the city of
Anchieta when such variables were incorporated to the Poisson regression
model, despite of the presence of a residue that was correlated with the size of
the human population (r = 0.643 and p < 0.05) on each locality. There was a
correlation between the percentage of pending inspection of buildings and the
cumulative incidence rate of dengue in the city of Anchieta, both alone (r =
0.486 and p < 0.001) and when incorporated to the Poisson regression model.
In the regression analysis, the increase of one unit in the IIP would increase the
incidence of the disease by 39%. Conclusion: It was found a correlation
between indices of building infestation by Aedes aegypti and percentage of
pending inspection of buildings in the municipality of Anchieta. It is concluded
that the larger the population size, the smaller should be the values of
infestation that can influence the incidence of dengue. The relationship between
the number of mosquito vectors and the number of cases is subjected to the
interference of variables such as human susceptibility and opportunity for blood

meal and this ratio increases with increasing population size.

Keywords: dengue; population density; environmental health; vector

control; incidence.



15

1 Introducéo

A dengue existe em dois ambientes: o cenario urbano, onde os seres humanos
€ 0S mosquitos sdo os unicos hospedeiros conhecidos, e areas florestais, onde
a transmissao pelo mosquito ocorre entre primatas ndo humanos e, raramente,
a partir destes primatas aos seres humanos (WANG et al., 2000; VASILAKIS et
al., 2007; WOLFE et al., 2001).

O principal vetor, o Aedes aegypti, extremamente adaptado ao meio urbano,
tornou-se amplamente distribuido em latitudes tropicais e subtropicais
(FIGUEIRO et al., 2011; TAUIL, 2002; SIMAS et al., 2004; SIMMONS et al.,
2012). Ele possui facil dispersdo e se reproduz utilizando varios tipos de
recipientes naturais ou artificias que possam acumular agua (SILVA et al.,
2012). Dentro do leque das doencas reemergentes, se constitui em problema
grave de saude publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O mosquito ndo é nativo das Américas. Veio da Africa subsaariana (BARRETO;
TEIXEIRA, 2008) e foi introduzido no Brasil no inicio do século XIX. Aqui,
encontrou as condi¢cbes propicias, um meio ambiente adequado para sua
reproducdo, e ocupou o0 pais de acordo com a expansdo geografica e o
aumento da populacdo (PENNA, 2003). Durante o comércio escravo, no século
XV, o mosquito se espalhou para a Asia, disseminando-se mais durante as
trocas comerciais (nos séculos XVIII e XIX), e se expandiu globalmente com o
advento das viagens e do comércio nos ultimos 50 anos (SIMMONS et al.,
2012).

A biologia do vetor é razoavelmente conhecida, mas as modificacbes do
ambiente feitas pelo ser humano interferem em sua dinadmica populacional. O
conhecimento dessas particularidades € fundamental para a aplicacdo de

medidas de controle mais efetivas localmente (COSTA et al., 2011).

Teixeira (2008) afirma que o Aedes aegypti € o Unico transmissor da dengue no
continente americano e esta presente em 70% dos municipios brasileiros. O

processo adaptativo do mosquito vem permitindo a sua rapida difusdo espacial
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utilizando os mais diversos meios de transporte e 0 seu crescimento tem sido
explosivo nas areas urbanas (BARRETO; TEIXEIRA, 2008; MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Marzochi (2004) afirma que o problema da dengue é multicausal, dependendo
diretamente de fatores como grau de imunidade da populacdo, idade,
aglomeracao habitacional, densidade vetorial, etc. A responsabilidade, entéo,
nao é sO daqueles que atuam na area da saude, mas também dos envolvidos
com outras areas, como urbanismo, servicos de coleta de lixo e,
principalmente, o meio ambiente (PENNA, 2003; MARZOCHI, 2004). O
processo de controle da doenca deve ser norteado pela investigacdo da
ecologia do vetor (DONALISIO; GLASSER, 2002).

A reproducao da doencga e os determinantes de ordem socioecondmica estdo
intimamente relacionados. A dengue é considerada um subproduto da
urbanizacdo devido ao crescimento exacerbado e sem planejamento dos
espacos urbanos que fornecem subsidios ideais para a proliferacdo do
mosquito. Existem, ainda, outros determinantes da doenca como as migragoes,
viagens aéreas, deterioracdo dos sistemas de saude, inexisténcia de vacina ou
tratamento etiologico, grande fluxo populacional entre localidades e altos

indices pluviométricos e de infestacao pelo vetor (BARBOSA et al., 2012).

Tomada como um grave problema de salde publica, a dengue vem trazendo
uma grande quantidade de investimentos em diversos ramos da saude como
vacinas, agentes terapéuticos e controle do vetor (SIMMONS et al., 2012).
Assim, a propagacao da dengue ilustra como o comércio global (e o transporte
dos mosquitos vetores), o aumento das viagens dentro e entre paises (e o
movimento de pessoas), a aglomeracédo urbana (que facilita infeccdes multiplas
a partir de um mosquito infectado) e estratégias ineficazes de controle de

vetores tém justificado uma pandemia na era moderna (SIMMONS et al., 2012).

Outro fator que contribui para a gravidade da doenca € sua hiperendemicidade,
pois aumenta o risco de infec¢bes secundarias e de ocorréncia de cepas mais
virulentas (MOTA et al., 2012).
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1.1 A relevancia dos estudos ecoldgicos sobre dengue

Nos servicos de saude, os estudos ecoldgicos sdo de grande relevancia para
melhoria do servi¢co, tomada de decisdes e levantamento de hipoteses sobre
determinado fator de risco ou doenga em questdo. Esses estudos podem ser
realizados desde a menor unidade geogréfica (distritos sanitarios, bairros) até

grandes areas, dependendo do interesse.

Barbosa e Lourenco (2010), por exemplo, realizaram um estudo ecolégico
sobre a distribuicdo espacial de dengue e a infestacdo larvaria em um
municipio do Estado de S&o Paulo, tendo observado, mediante a incorporacdo
de técnicas de geoprocessamento, contribuicdo para melhor planejamento das
acOes de campo no controle vetorial com rapidez e baixo custo. Os resultados
obtidos contribuiram para o conhecimento da dinAmica da dengue no territorio.

Os autores, todavia, deixam claras as limitacdes de tais estudos, pois os dados
sdo secundarios, desenvolvidos para o0 servico e ndo para pesquisa, o que
pode dificultar o resgate de informacdes, por exemplo.

Ribeiro e colaboradores (2006) avaliaram, por meio de um estudo do tipo
ecolégico, a correlacdo entre a incidéncia de dengue e variaveis climaticas
como pluviosidade e temperatura em um municipio do Estado de Séao Paulo.
Identificaram, dessa maneira, o periodo em gue tais fatores influenciavam na
geracdo de novos casos. Relataram ainda algumas caracteristicas do
municipio que podem contribuir para 0 aumento na incidéncia como a
vulnerabilidade turistica dos balnearios e a urbanizacdo nado planejada

adequadamente.

Tendo em vista tais aspectos, concluiram que estudos dessa natureza séo
extremamente relevantes para elaboracdo de estratégias de controle e
planejamento, pois 0 aumento da densidade populacional coincide com o
verdo, quente e chuvoso, aumentando exponencialmente o risco de

transmisséao da doenca.
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Exemplificando estudos ecologicos em territérios de maior area, Mena e
colaboradores (2011) analisaram os fatores associados a incidéncia de dengue
na Costa Rica: demogréaficos, socioecondémicos, de habitacdo e climaticos.
Concluiram que a pobreza € o maior fator de risco para dengue, seguido pelos
fatores climaticos e que tais informagBes devem servir de subsidios para se

evitar iniquidades em saude.

Na mesma magnitude, no Brasil, um estudo ecologico recente analisou a
correlacdo entre mortalidade materna e incidéncia de dengue na Regido
Sudeste no periodo de 2001 a 2005. Encontrou forte correlacdo positiva
(r=0,88, p<0,05) entre incidéncia de dengue em mulheres em idade fértil e os
indicadores de mortalidade. Tais achados sdo indicios de que a ocorréncia da
infeccdo durante a gravidez pode ter um impacto negativo sobre a sua
evolugdo podendo contribuir para o 6bito materno. No artigo, os autores
apresentam as limitacdes desse tipo de estudo, como a impossibilidade de
controlar variaveis de confusdo em nivel individual. Para o campo da saude
coletiva, sugerem a ampliagdo do monitoramento das gestantes como grupo de
risco de Obito principalmente nas epidemias de dengue (MOTA et al., 2012).

No estudo ecoldgico realizado em Niteréi por Resendes e colaboradores
(2010), os autores tinham como objetivo determinar areas prioritarias para
acOes de controle da dengue. Agruparam o0s bairros segundo a condicéo
socioeconémica de cada uma das localidades, determinando seis estratos.
Observaram que a maior incidéncia estava associada as piores condi¢cdes de
infraestrutura, servicos de saneamento e alta densidade populacional,
principalmente nas favelas. Concluiram que esse tipo de analise deve servir
para aporte de recursos humanos e fisicos tendo as areas de maior risco como
prioritarias. O servico de controle vetorial deve trabalhar nessas areas com

maior frequéncia e com diferentes abordagens.

Alguns estudos que correlacionam a incidéncia de dengue com os indices de
controle vetorial utilizados nos servigos de vigilancia sdo de suma importancia,

embora sejam poucos.
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Na cidade de Teresina, Monteiro e colaboradores (2009) encontram correlagao
positiva entre incidéncia, pluviosidade e temperatura, mas ndo avaliaram a
correlacdo entre incidéncia e pendéncia. Resultados semelhantes foram

encontrados por Cassab, Morales e Mattar (2011) em Monteria, Coldmbia.

No Estado de S&o Paulo, Ribeiro e colaboradores (2006) ndo observaram
correlacdo significante estatisticamente entre incidéncia e indices vetoriais.
Quando analisaram os fatores abioticos (temperatura e pluviosidade), as

correlagdes foram significativas.

Barbosa e Lourenco (2010), no municipio de Tupd, S&o Paulo, analisaram a
distribuicdo da dengue e sua correlacdo com IIP e observaram uma forte
correlacdo entre as variadveis (0,83 < r < 0,92, p < 0,05). Ressaltaram,
entretanto, que com a diminuicdo da defasagem nos indices entomolégicos nédo

ha significancia estatistica.

Camara e colaboradores (2007), por sua vez, analisaram retrospectivamente a
distribuicdo da dengue e suas correlagées nas cinco regides do Brasil. As
correlagcbes entre densidade e incidéncia da doenca foram altamente
significantes para os anos de 2001 (r= 0,78, p<0,001), 2002 (r = 0,86, p, 0,001)
e 2003 (r = 0,71, p <0,001).

Resendes e colaboradores (2010) avaliaram a dengue no Rio de Janeiro e
encontraram significancia estatistica para a correlacdo entre incidéncia e
densidade populacional. Souza, Silva e Silva (2010), em estudo no Estado de
Goias, encontram 0s mesmos resultados, com correlagdo positiva entre 1P,
pluviosidade e incidéncia. Uma das possiveis explicacdes para esse fato esta
na escala utilizada para as analises. No presente estudo, utilizou-se como
unidade de espa¢o o municipio. JaA no estudo de Camara e colaboradores
(2007), a unidade foi a regido do Brasil (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste

e Norte).
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Para os outros estudos, as unidades de espaco foram os Estados. O estudo
realizado por Corréa, Franca e Bogutchi (2005), na cidade de Belo Horizonte
também encontrou correlagcdo, mas com menor valor (0,14 <r < 0,21, p =
0,001). Em Costa Rica, Mena e colaboradores (2011) observaram algum grau
de correlacao entre incidéncia da dengue e as variaveis entomologicas, embora

ele fosse pequeno.

Tendo em vista a aplicabilidade do estudo ecologico tanto para a epidemiologia
guanto para os servi¢cos de saude nas mais variadas unidades geograficas e a
relevancia da dengue para a saude coletiva, a avaliacdo da correlacao entre as
variaveis propostas apresenta-se como um primeiro passo importante para o
estabelecimento de estratégias de controle e para permitir o planejamento de

estudos analiticos.

2. Reviséo Bibliografica

2.1 A dengue no mundo

Em &ambito global, a dengue é uma das arboviroses mais difundidas
(SCHIMIDT, 2010; TEIXEIRA et al., 2009), sendo a doencga viral transmitida por
mosquito com maior velocidade de propagacdo. (MARTIN, et al., 2010;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Cerca de 50 milhdes de infec¢des ocorrem por ano em aproximadamente 100
paises, com potencial de propagacdo (MARTIN, et al., 2010; SCHIMIDT, 2010;
SIMMONS, et al.,, 2012; BARRETO, et al., 2011). Nessa estimativa, inclui-se
500.000 casos de febre hemorragica por dengue e 22 mil mortes (MOTA, et al.,
2012) o que confere a doenca o titulo de “maldicdo urbana” (BARRETO, et al.,
2011). Tais mortes estdo relacionadas a insuficiéncia na observacdo dos
protocolos de manejo clinico da doenca, principalmente quanto ao
estadiamento dos casos e utilizacdo de exames clinicos nos servi¢os de saude
prestados aos pacientes (FIGUEIRO et al., 2011). Atualmente, esse quadro de
grandes epidemias ndo parece passivel de controle, exceto em um cenario em
que se disponha de uma vacina eficaz (CAMARA; SANTOS, 2010).
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De dois a trés bilhdes de pessoas em areas tropicais e subtropicais no mundo
estdo em risco de infeccdo por dengue (SIQUEIRA JR et al., 2011;MARTIN, et
al., 2010; MOTA et al., 2012; SCHIMIDT, 2010; BRAGA;VALLE, 2007). A partir
dos anos 1970, graves epidemias afligiram paises da América Central e do
norte da América do Sul (TORRES; CASTRO, 2007; CUNHA et al., 2008). Nas
Américas, o numero de casos aumentou de 66.011, em 1980, para 700.000 em
2000. Por tudo isso, a dengue é considerada atualmente, em nivel global, a
mais importante arbovirose (doenca viral transmitida por artropode) em termos
de morbidade, letalidade e implicagbes econdomicas (TORREZ; CASTRO,
2007).

2.2 A Dengue no Brasil

Em retrospecto, faz-se referéncia a dengue no Brasil desde o ano de 1846
(BRAGA; VALLE, 2007). Na segunda metade do século XIX, varias epidemias
de dengue foram registradas. No século XX, houve uma epidemia em Niteroi
(Rio de Janeiro) (1923), mas foi atingido o controle e a erradicagdo do vetor no
pais nos anos subsequentes (1950, 1960 e 1973). Em 1976, houve a
reintroducdo do Aedes aegypti na cidade de Salvador, estado da Bahia
(CUNHA et al., 2008; TEIXEIRA, et al., 2009). Na década de 1980, iniciou-se a
dispersdo geogréafica da dengue pelo pais, com importante impacto sobre a
Saude Coletiva.

Nos ultimos 30 anos, a dengue vem evoluindo com sucessivas epidemias e, na
Ultima década, 700.000 casos por ano foram registrados (TEIXEIRA, et al.,
2009). Algumas caracteristicas importantes dessas epidemias sdo 0 numero
crescente de criancas afetadas pela doenca, pacientes infectados
sucessivamente por dois sorotipos virais e casos atipicos com miocardite,
hepatite ou outros comprometimentos organicos. Outros autores Vvém
observando o aumento do numero de casos no Brasil e demais paises
endémicos (TEIXEIRA, et al., 2009, SIQUEIRA JR, et al., 2011; MOTA et al.,
2012; COSTA; FACANHA, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2012, 2010).
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Entre 2002 e 2010, foram registrados cerca de quatro milhdes de casos de
dengue no Brasil, com grandes epidemias observadas em 2002, 2008 e 2010,
sendo as mulheres as mais acometidas pela doenca, com 55% dos casos
(SIQUEIRA JR et al., 2011).

Na atualidade, ocorre a hiperendemicidade da dengue no pais com os quatro
sorotipos virais circulando (CAMARA, et al., 2007; COSTA, et al.,, 2011;
NOGUEIRA; ARAUJO; SCHATZWAYER, 2007) e sua incidéncia vém
aumentando a cada ano (ALVES et al., 2011).

Quanto ao controle de doencas infecciosas no Brasil, a dengue € considerada
um insucesso ja que sua frequéncia ao longo dos anos continua alta. Mesmo
guando os indices vetoriais estao baixos, ndo € possivel prevenir as epidemias,
ndo sendo vislumbradas medidas preventivas eficazes, exceto o

desenvolvimento de uma vacina (BARRETO, et al., 2011).

A dengue esta presente nas 27 unidades da Federacdo, com mais de trés
milhdes de casos notificados entre 1998 e 2007. Perante o panorama
brasileiro, fica nitida a necessidade de revisdo da estratégia de controle
(ALMEIDA et al., 2008).

Vérios fatores de risco tém possibilitado a proliferacdo da dengue no Brasil,
sendo um dos principais o fluxo do homem do campo para as cidades nos
altimos 30 anos. Esse movimento migratorio gerou grande densidade
populacional urbana. Os aglomerados, por sua vez, nao apresentam condicdes
de vida satisfatorias (como saneamento basico ou moradia), constituindo-se
por favelas e invasdes, que sdo ambientes onde o mosquito se prolifera com
maior rapidez. (TAUIL, 2002; OLIVEIRA, 1998). Além disso, 0S processos
industriais modernos, que privilegiam embalagens descartaveis principalmente
plasticas, de aluminio, de vidro ou de isopor, bem como o consumismo
exacerbado pregado pelo modelo capitalista vigente, contribuem para a
multiplicacdo dos mosquitos ja que ndo ha um sistema de coleta satisfatorio
(séo jogadas no meio da rua ou em terrenos baldios, por exemplo) ou nédo séao
coletadas (TAUIL, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Tauil (2001) afirma que nos paises subdesenvolvidos, devido as mudancas
demograficas (intensos fluxos migratorios), houve deterioracdo das condicdes
sanitarias basicas devido ao inchaco sofrido pelos centros urbanos. Em tal
cenario, a dengue se propagou de maneira avassaladora e o modelo tradicional
de combate ao vetor por meio de aplicacdo de larvicidas e adulticidas pelos
Agentes de Combate a Endemias (ACE) resultou em reducdo da densidade,
mas n&o em controle vetorial (PENNA, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2.3 A Dengue no ES: aspectos relacionados e estudos realizados

O Estado do Espirito Santo apresenta casos de dengue desde 1995,
registrando-se as trés maiores epidemias nos anos de 1998, 2003 e 2009, com
notificacao de 39.329, 34.373 e 53.708 casos, respectivamente (SESA, 2010).

Outro fator preocupante é aquele representado pelas novas circulacdes virais,
como a reintroducdo do virus tipo 4 pelo Estado de Roraima e as novas
linhagens do tipo 1 no Rio de Janeiro, responsavel pelas recentes epidemias
neste Estado (SANTOS et al., 2011). Os sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-
3, e mais recentemente o DENV-4, ja foram detectados, mas ndo houve a

realizacdo de inquérito soro-epidemioldgico.

Foram registrados, no Espirito Santo, em 2011, 1.642 casos de dengue com
complicacBes, com respectivos 14 6bitos. O estado figurou como a primeira
unidade da federacdo com maior nimero de casos com complicacbes e o
quinto lugar em Obitos por esse motivo, com 192 casos confirmados de FHD e
cinco casos evoluindo ao 06bito, ocupando o terceiro lugar em FHD no Brasil. A
maior frequéncia de registro da doenca ocorreu nos municipios da Regiao
Metropolitana (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O numero de municipios infestados pelo Aedes aegypti no Estado vem
aumentando gradativamente. Em 1995, eram apenas 20 municipios. Ao longo
do periodo de 18 anos subsequentes, a infestacdo alcancou o total de 70

municipios, conforme registros de 2009 e 2010. O Espirito Santo passou a ter,
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entdo, apenas oito municipios ndo infestados: Aguia Branca, Alto Rio Novo,
Brejetuba, Conceicdo do Castelo, Divino de Sao Lourenco, Dores do Rio Preto,
Governador Lindemberg e Ibitirama (SESA, 2013).

O Estado vem passando por epidemias sucessivas desde 1995 e, a partir
desse ano, o0 numero de municipios acometidos tem aumentado

gradativamente.

Devido a grande incidéncia da dengue no Estado, alguns estudos foram
desenvolvidos, principalmente na capital Vitéria. Cardoso (2010) avaliou a
epidemiologia da dengue utilizando uma série histérica de 1995 a 2009. Em
sua dissertacdo, abordou diversos aspectos relevantes como as epidemias, a
sazonalidade e tendéncias da dengue; a associacao entre variaveis climaticas,
socioeconbmicas e incidéncia; o indice de infestacdo predial e sua relagdo com

a incidéncia da dengue e, por ultimo, as formas clinicas e grupos de risco.

Cardoso e colaboradores (2011), em seus achados sobre as formas clinicas e
grupos de risco para dengue, concluiram que a proporcdo de casos entre 0S
sexos foi maior entre as mulheres. Quanto a idade, a proporcdo foi maior em
individuos de 20 a 29 anos e semelhante entre raca/cor. Uma informacéo de
extrema relevancia foi o aumento crescente em menores de 15 anos de idade
que também vem sendo observado em outros estudos publicados sobre o tema
(ALVES et al., 2011; CAPEDING, et al., 2011).

Outro estudo relevante foi desenvolvido no intuito de avaliar se as bromélias
nativas sao importantes criadouros do mosquito em areas urbanas (SANTOS,
LEITE, FALQUETO, 2011). Novamente, a capital foi o local do estudo. Foram
instaladas armadilhas ovitrampas a 50 metros e a 200 metros de rochas (locais
onde as bromélias nativas geralmente existem). Em seus achados, os autores
concluiram que as espécies nativas de bromélia ndo contribuem como

criadouros para 0 mosquito.

Os terrenos baldios (TB) também séo importantes no contexto do controle

vetorial. Mendonga e colaboradores (2011) avaliaram, em Vitéria, se esses
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locais contribuem para a manutencédo da infestacdo do vetor, bem como os
tipos de objetos encontrados neles. Para tanto, utilizaram dois tipos de
terrenos: um experimental e outro controle com mesmas caracteristicas do
experimental. O TB experimental era submetido a limpeza mensal, enquanto o
TB controle ndo recebia limpeza. Os autores concluiram que os objetos que
apresentaram maior risco como criadouros foram o0s objetos metalicos,
seguidos pelos materiais plasticos. Quanto ao grau de limpeza do terreno,
observaram que ha uma relacdo inversa com a abundancia vetorial, ou seja,
guanto mais limpo o terreno estiver, menor sera a abundancia do vetor naquele
terreno. Os terrenos baldios, logo, devem receber uma ateng&o especial no
combate a dengue tanto para os moradores do entorno, evitando que se
joguem objetos que possam acumular agua, quanto para 0s 0rgaos

responsaveis pela adocéo de providéncias cabiveis.

Foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficas e os fatores
relacionados a assisténcia dos casos de dengue em Vitéria (VICENTE, 2012).
Em sua dissertacdo, a autora destaca a distribuicdo territorial dos casos de
dengue em 2011. Tal distribuicdo ndo foi uniforme e pode ser explicada pela
densidade populacional e condi¢cdes socioeconémicas. Outro achado relevante
da autora estd relacionado aos casos graves de dengue. Seus resultados
corroboram os achados de Cardoso e colaboradores (2011), demonstrando
predominéncia da doengca em menores de 15 anos e maior tempo por procura
no atendimento. Conclui que a baixa qualidade urbana e a alta endemicidade

sao potenciais fatores de risco para a dengue grave.

Alguns outros estudos foram realizados, como o de Almeida (2008), que
estudou a percepcdo ambiental da dengue em Vitéria, Almeida (2006), que
abordou os sistemas de informacdo geografica (SIG) na saude coletiva por
meio do mapeamento de doencas de veiculacdo hidrica (dentre as quais a
dengue), e Soneghet e Alvarenga (2010) que destacam a importancia do SIG
para a andlise de situacdo da dengue de uma forma global e local. Dettogni e
Louro (2012) estudaram a caracterizacdo da dengue tipo 2 no ES e concluiram
gue o estado se tornou area endémica para dengue, com possibilidade de

surtos anuais de ampla magnitude.
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O estado do Espirito Santo € composto, em sua grande maioria, por pequenos
municipios, sendo um deles, o municipio de Anchieta. Tendo em vista o alto
grau de incidéncia da doenca no estado e em especial nos municipios com
populacdo menor que 50.000 habitantes, torna-se importante dedicar a eles

maior atencao nas pesquisas a serem realizadas.

2.4 A dengue em Anchieta

Anchieta € um dos municipios prioritarios no combate a dengue no Estado do
Espirito Santo, segundo a Secretaria de Estado da Saude (SESA), devido aos
altos indices de incidéncia da doenca. A dengue se tornou um grande problema
para o municipio. Balnearios de grande visitacdo turistica, como Iriri, vém
perdendo recursos, causando prejuizos as atividades econémicas. Mesmo com
cobertura de 100% da Estratégia de Saude da Familia no territério, ndo se

consegue diminuir a frequéncia da dengue.

O primeiro caso notificado no municipio data do ano de 1999. Nos anos de
2003 e 2008, houve epidemias de dengue no municipio (Figura 1). Nesses

respectivos anos, a dengue foi epidémica em todo o Estado (Figura 2).
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Figura 1 - Série histéria de dengue em Anchieta (1999 a 2012), Espirito Santo,

Brasil.

Fonte. Anchieta. Secretaria Municipal de Saude. Vigilancia Epidemiolégica.
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Figura 2 - Série histérica da dengue no Espirito Santo (1995 a 2012), Brasil.

Fonte. Secretaria de Estado da Saude. Vigilancia Epidemioldgica, 2012.
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Em 2010, por meio de amostras de sangue (coletadas de individuos notificados
para dengue) enviadas ao LACEN, foram identificados os sorotipos virais 1 e 2.
Em 2011, por sua vez, foi encontrado o sorotipo 3 por meio de analise de

mosquitos coletados.

2.5 O controle do vetor

Os servicos de controle vetorial da dengue atualmente se baseiam
principalmente em trés aspectos: remocdo ou destruicdo mecanica de
depositos, tratamento quimico de depdsitos/aplicacdo espacial de inseticida e
educacdo e mobilizacdo social. A¢cdes e programas sem participagcao ativa da
comunidade local e sem integracdo entre os diversos setores que influenciam
direta ou indiretamente o controle do vetor, além de acbGes focadas na
aplicacdo de inseticidas e a nao utilizacdo de ferramentas que aumentam a
evidéncia de uma intervencdo, possuem pouca ou nenhuma eficiéncia no
controle de um mosquito extremamente adaptado as condicbées humanas de
vida. (LENHART, et al., 2008; RANZINGER, et al., 2008).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) foi uma das principais
diretrizes lancadas pelo Ministério da Saude. Em uma avaliacao feita sobre tal
programa, todavia, observou-se que a maioria dos municipios do pais nao
alcancou as metas estipuladas, sendo necessaria uma revisdo operacional
(PESSANHA, et al., 2009). O Ministério da Saude (2009), entdo, lancou as
diretrizes para o controle do vetor com descricdo minuciosa sobre todas as
acOes que deveriam ser seguidas. Tais acdes exigem grande contingente de
recursos (materiais e humanos), com resultados precarios em relacdo a

reducdo da incidéncia da dengue nos municipios.

O Ministério da Saude, junto com diversas outras instituicbes, desenvolveu
publicacdo visando a erradicacdo do mosquito (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). Perante as dificuldades encontradas na erradicacdo, o Ministério da
Saude lancou, posteriormente, outras publicacbes visando ao controle da
dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Mesmo perante tais esforcos, a

dengue acomete a grande maioria dos estados brasileiros. Ranzinger e
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colaboradores (2008) realizaram uma reviséo sistematica sobre a vigilancia da
dengue e concluiram que ndo ha evidéncia suficiente sobre a sua eficiéncia.
Para uma resposta mais imediata, seguem 0s autores, seriam necessarias

varias acdes como a vigilancia ativa e estudos longitudinais.

O controle de vetores, por meio de produtos quimicos ou biologicos, € o pilar
da prevencdo da dengue, mas esta abordagem n&o tem interrompido a
transmissao da doenca em quase todos os paises onde a dengue é endémica
(SIMMONS, et al.,, 2012; LENHART, et al., 2008). Quanto a priorizacdo do
controle por meio de vistoria das casas (peridomicilio), ndo se observa o
impacto esperado na transmissdo. As visitas domiciliares deveriam ser feitas
nas residéncias do entorno do imével onde houve o caso jA que os moradores
vizinhos ao individuo que contraiu a dengue apresentam maior risco de contrai-
la também (VEGA et al., 2012) .

Shafie e colaboradores (2012) relatam a resisténcia do mosquito da dengue a
inseticida de uma forma geral, abordando a ineficacia da aplicacéo espacial em
ultrabaixo volume e reforcam a necessidade de se aumentar a educacao e
mobilizacdo social local. Em ensaio clinico aleatorizado no Haiti, Lenhart e
colaboradores (2008) concluiram que o uso de inseticidas reduz imediatamente
a populacéo do vetor, mas, devido a grande oferta de depdésitos, a populacdo

do mosquito volta a crescer e transmitir dengue.

Novas abordagens de controle de vetores incluem a libertacdo de mosquitos
machos geneticamente modificados e mosquitos estéreis, reduzindo assim a
producéo de ovos e a dimensdo da populacédo da préxima geracdo (WANG et
al, 2000; VASILAKIS et al., 2007; WOLFE et al., 2001).
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2.6 indices utilizados no controle vetorial

2.6.1 Indice de Infestacéo Predial

Entre os indices mais usados, destaca-se o indice de Infestacdo Predial (IIP).
Trata-se do percentual de prédios encontrados com recipientes contendo agua
e larvas em relacdo ao numero total de prédios examinados (TAUIL, 2002) e
confere a nogcdo sobre o numero de criadouros positivos existentes por
domicilio (DONALISIO; GLASSER, 2002). Segundo o Ministério da Salde
(2001; 2009), o IIP é a relagédo expressa entre 0 numero de imoveis positivos e
0 numero total de imoveis pesquisados de acordo com a formula: IIP = imoveis
positivos x 100/ imdveis pesquisados, sendo que, para valores abaixo de 1,0, o
indice é considerado satisfatorio. Entre 1,0 e 3,9, a localidade se encontra em

estado de alerta e, para IIP com valores maiores que 3,9, a situacao é de risco.

Embora os municipios tomem como parametro os valores estipulados pelo
Ministério da Saude, ndo se pode afirmar que a transmissao de dengue nao
ocorra com |IP abaixo de 1,0, sendo essa meta dificiimente atingida nos
municipios infestados. Sugere-se que 0s valores sejam dinamicamente revistos
para que se adaptem a realidade da doenca e do territério no qual ela se
distribui.

Ndo se sabe em qual valor do indice de infestacdo a transmissdo se
interrompe, 0 que o torna insuficiente para medir a intensidade da infestacao.
Assim, um prédio pode ter um ou varios recipientes positivos para larvas e ser
considerado apenas como um prédio infestado (TAUIL, 2002). Pesquisadores
vém se dedicando a estabelecer relagdes entre o indice e o contexto urbano e
social da localidade (DONALISIO; GLASSER, 2002). Os autores ainda dizem
que os niveis de infestacdo larvaria nem sempre estdo correlacionados com a

incidéncia de dengue.

Quando o IIP é menor que 1% nao ha, teoricamente, transmissdo de dengue.
Todavia, em estudos feitos em Cingapura, foi percebida a transmissado da

doenca mesmo com tal indice abaixo de 1%. Baixos indices de infestagéo pelo
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mosquito, portanto, reduzem o risco de transmissdo, mas ndo eliminam essa
possibilidade (TAUIL, 2002; MARZOCHI, 2004).

Necessita-se, dessa maneira, de uma vigilancia entomolégica constante. Para
isso, entretanto, € necessario um grande contingente de profissionais de saude
bem como grande quantidade de insumos, mao de obra e infraestrutura
adequada. Na maioria das vezes, essas necessidades ndo sao atendidas por
diversos motivos e, por consequéncia, 0s recursos financeiros, materiais e
humanos séo realocados em favor de outras prioridades em saude (TAUIL,
2002).

Como o contingente de méao-de-obra € intenso, as inspecfes para
levantamento de IIP exigem treinamento e supervisdo de pessoal de campo,
em quantidade suficiente para dar cobertura aos domicilios da regido. Outra
questdo a ser considerada é a supervisdo das visitas domiciliares. Embora
preconizadas pelas diretrizes do PNCD, falta infraestrutura para sua realizacao.
Assim, as visitas realizadas pelos agentes ficam parcialmente sem controle.
Essas supervisdes sao preconizadas pelas diretrizes do PNCD, mas, por falta
de infraestrutura para efetuacdo de supervisdo as visitas realizadas pelos

agentes, elas ficam parcialmente sem serem controladas (TAUIL, 2002).

Donalisio e Glasser (2002) ressaltam a necessidade da busca por indices que
melhor possam retratar os riscos de transmisséo viral. Tais indices devem ser
de facil manejo pelos programas de controle e devem também ser

particularizados por regido.

2.6.2 Pendéncia

Pendéncia é o indice de casas fechadas por localidade e pode ser expressa
pela formula: nimero de imdéveis fechados x 100/ nimero total de iméveis

(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A inspecao predial e a eliminagdo ou tratamento de reservatérios potenciais ou

atuais de larvas do mosquito sdo componentes criticos no combate ao vetor.



32

As cidades possuem areas de dificil acesso aos domicilios pelos agentes de
combate a endemias (ACE) por razdes de seguranca e as inspec¢des sao feitas
no horario matutino e diurno, quando os moradores também estao trabalhando.
Sendo assim, a visita fica prejudicada e muitos focos ndo sao destruidos ou
tratados como deveriam ser (TAUIL, 2002). O Ministério da Saude (2002)
enfatiza a necessidade de mudanca nos antigos modelos de combate ao
mosquito baseado em alguns aspectos como utilizagdo de instrumentos legais
que facilitem o trabalho do poder publico na eliminacdo de criadouros em

imoéveis comerciais, casas abandonadas, lotes descuidados, etc.

Pessanha e colaboradores (2009) destacam que as atividades de campo na
rotina de visitas ndo sdo eficazes devido ao alto indice de pendéncias e
recusas. Ressaltam ainda que os esfor¢cos para vistoria dos imoveis devem ser

intensificados para se evitar epidemias.

2.7 Espaco e Saude

2.7.1 Dengue e espaco no Estado do Espirito Santo

O Espirito Santo possui uma area total de 46.098,57 quildbmetros quadrados,
onde se incluem 78 municipios, e uma populacdo de 3.512.672 habitantes, com
2.928.993 na zona urbana. (IBGE 2010).

A dengue no Estado, desde 1995, aumenta a cada ano (Figura 3). Nota-se que,
a partir de 2008, houve aumento continuo no namero de casos, com uma
diminuicdo notoéria de 33% em 2010. Analisando os anos de 2008, 2009 e
2010, observa-se que os periodos onde ha maior nimero de casos notificados
ocorrem entre a sétima e a décima nona semana epidemioldgica,

correspondentes aos meses de fevereiro a maio.
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CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, ES, 2008, 2009
E 2010.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2011.
Figura 3 - Casos notificados de dengue por semana epidemioldgica de 2008 a
2010 no Espirito Santo, Brasil.

Com relacdo aos municipios nao infestados, relata-se a presenca da doenca
em varios deles. Até os localizados em regides serranas, como Santa Teresa e
Domingos Martins, por exemplo, j& se encontram com casos confirmados. O
mosquito da dengue € caracterizado por ndo ocorrer em locais com baixa
temperatura ou elevadas altitudes (TAUIL, 2002; SIMAS et al., 2004) e, ao
ocorrer em municipios com tais caracteristicas, fica nitido que o mosquito esta
desenvolvendo mecanismos para suportar condicdes ambientais anteriormente
ndo suportadas pela espécie (TAUIL, 2002; DONALISIO; GLASSER, 2002;
LEFEVRE et al., 2004). Segundo os autores, 0 mosquito vem demonstrando
alta capacidade de se adaptar a diferentes situacdes ambientais desfavoraveis
(altitudes elevadas, aguas poluidas) e a utilizar diversos tipos de criadouros
cuja agua independe das chuvas. Dessa maneira, portanto, o ciclo reprodutivo
do mosquito fica menos afetado pela sazonalidade e a incidéncia da dengue

tende a ocorrer ao longo de todo o ano.

Sobre os tipos virais, o Estado possui os tipos 1, 2, 3 e 4. Recentemente,
chegou ao Brasil, apdés 28 anos de auséncia, o virus tipo 4, pelo Estado de
Roraima. Veio, provavelmente, da Venezuela, onde circula de forma endémica
ha muitos anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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2.7.2 Dengue e vulnerabilidade territorial no Estado do Espirito Santo

No ano de 2011, O Ministério da Saude estabeleceu uma nova ferramenta para
avaliar o risco de epidemias de dengue nos estados e municipios brasileiros e
orientar acdes imediatas para evitar que elas se tornem realidade.
Batizada de “Risco Dengue”, ela utiliza cinco critérios basicos: trés do setor
Saude - incidéncia de casos nos anos anteriores, indices de infestagéo pelo
mosquito Aedes aegypti e tipos de virus da dengue em circulacdo; um
ambiental — cobertura de abastecimento de agua e coleta de lixo; e um

demografico — densidade populacional.

A auséncia ou a deficiéncia dos servi¢os de coleta de lixo e abastecimento de
agua, além do indice de infestacdo pelo mosquito transmissor, também sao
indicadores importantes de risco para dengue (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Com base no cruzamento destes dados, o Ministério da Saude alerta que dez
estados brasileiros tém risco muito alto de enfrentar epidemia de dengue, nove
estados tém risco alto e cinco estados, acrescidos do Distrito Federal, tém risco
moderado. O Espirito Santo se apresenta, nesse cendrio, como com alta

vulnerabilidade para ocorréncia da dengue (Figura 4).
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Figura 4. Mapa de vulnerabilidade de dengue dos Estados e Distrito Federal.

Fonte. Ministério da Saude, 2011.

A situacdo apresentada evidencia a doenca como um dos maiores problemas
de saude publica do Espirito Santo, razdo pela qual se deve direcionar esforcos
e aporte de recursos para investigacbes que contribuam para o
aperfeicoamento das estratégias de controle ja disponiveis com o objetivo de
imprimir maior efetividade as acdes dos atuais programas de combate vetorial
(TEIXEIRA, 2008).

2.7.3 Fatores sociais e espaciais

A complexidade da dengue esta intimamente relacionada as condi¢es de vida
gue determinados grupos sociais possuem e esta associada a ocorréncia da
doenca no territorio que esses grupos ocupam, ja que geralmente
compartilham problemas e necessidades de saude muito semelhantes tanto em
nivel individual como coletivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Sendo assim,
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os estudos ecoldgicos, aliados a analise das caracteristicas locais, permitem
ampla interpretacdo do comportamento da doenga, bem como a identificagéo
de heterogeneidade espacial nas localidades estudadas (FLAUZINO; SANTOS;
OLIVEIRA, 2009; USHIZIMA, 2005). Segundo Hino e colaboradores (2006), a
analise da distribuicdo de doencas no espaco e tempo € essencial para a

tomada de decisdo em nivel local.

O Ministério da Saude (2006) afirma que, quando se pensa em um mapa que
possa auxiliar no entendimento da manifestacdo espacial de um determinado
problema de saude, é importante saber se este problema tem abrangéncia
limitada a um local ou se atinge diversos locais diferentes e areas mais

extensas.

Flauzino e colaboradores (2009) afirmam que nem sempre os estudos que
buscam associar a ocorréncia da dengue com condi¢bes socioecondémicas e
ambientais encontram resultados concordantes. Mas, segundo Araujo e
colaboradores (2008), avaliar a distribuicdo espacial da doenca possibilita a
geracdo de hipbteses sobre a manutencdo da condicdo em algumas areas
geograficas. No Brasil, de modo geral, os estudos de anélise espacial da den-

gue subutilizam as ferramentas do geoprocessamento (ARAUJO et al., 2008).

Em um estudo de caso realizado na cidade de Vitéria (ES), Neto e
colaboradores (2005) concluiram que a andlise espacial de ocorréncia da
dengue utilizando SIG e imagens de sensoriamento remoto mostrou-se muito
eficiente, pois, com estas ferramentas, foi possivel a identificacdo e definicdo
espacial das regides com maior probabilidade de aumento da ocorréncia de
dengue. Essa técnica possibilitou o desenvolvimento de roteiros prioritarios
para a visita in loco dos pesquisadores e agentes de salde com o objetivo de
determinarem, de forma mais precisa, 0s locais com maior potencial de

ocorréncia de dengue, para sua vigilancia e controle.

As representacdes cartograficas das ocorréncias de dengue proporcionaram
uma eficiente ferramenta para analise da dindmica da doenca no municipio,

além de servir como instrumento de divulgacdo e controle. Os métodos de
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analise espacial na saude coletiva vém sendo usados principalmente em
estudos ecoldgicos, na deteccdo de aglomerados espaciais ou espacgo-
temporais, na avaliagdo e monitoramento ambiental e aplicados ao
planejamento e avaliacdo de uso de servicos de saude (CARVALHO; SANTOS,
2005; BARCELLOS; RAMALHO, 2002; USHIZIMA, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2006), o setor saude, em articulagdo com
outros setores, deve atuar sobre as unidades de analise nas quais as
desigualdades possam ser reduzidas. Dessa forma, ao se demonstrar
correlacao entre grupos de indicadores, sdo apontados caminhos e estratégias
de acdo para o seu enfrentamento. A escolha do indicador e da unidade
espacial de analise é importante para determinar areas e grupos socioespaciais

sob maior risco e para a tomada de decisdes.

Existem técnicas classicas utilizadas na prética de Vigilancia em Saude para se
analisar a distribuicdo espacial de dados. Quando se observa um mapa, por
exemplo, o trabalho é identificar areas que tém maior incidéncia de agravos,
considerando que este mapa € fortemente influenciado pela qualidade dos
dados de saude e pela variabilidade aleatéria dos indicadores. Por meio desse
mapa, deve-se estabelecer estratégias para que se possa impedir possiveis

rotas de exposicdo da populacédo a dengue.

O mapa se torna, dessa maneira, uma ferramenta fundamental para tomada de

decisfes para as secretarias municipais de saude.

2.7.4 Mapas

Os mapas possuem grande potencial de informagdes e auxiliam na busca do
entendimento do dinamismo espacial da dengue (GOLDSTEIN et al., 2013;
NETO, et al., 2005; FLAUZINO, 2009). Os mapas sao usados em pesquisas
exploratorias relacionando a localizagdo geografica com dados etiolégicos para

apropriacdo da causa da proliferacdo da doengca em questao.
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Para Flauzino e colaboradores (2009), uma das maneiras de se conhecer mais
detalhadamente as condigcbes de saude da populacdo é por intermédio de
mapas que permitam observar a distribuicdo espacial de situagdes de risco e
de problemas de saude, ou seja, mediante a utilizacdo de técnicas de

geoprocessamento.

2.7.5 Sistemas de Informacao Geograficas (SIG) e Saude

Desde finais da década de 1980, € discutida,na area da saude, a importancia
das abordagens descritivas. Nesse cenério, os Sistemas de Informactes
Geograficas (SIG) ganharam lugar de destaque ao longo dos anos. No inicio de
sua utilizacdo, os SIG investigavam o risco individualizado de adoecer,
principalmente para doencas cronicas. Entretanto, em poucos anos, esses
sistemas passaram a ser utilizados também para descrever a importancia do
ambiente e outros fatores como determinantes de saude. (CARVALHO;
SANTOS, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2006; FLAUZINO, SANTOS,
OLIVEIRA, 2009; USHIZIMA, 2005).

Para Pessoni e colaboradores (2008), os SIG surgiram na Saude Publica para
melhorar as possibilidades da descricdo e andlise espacial das doencas em
grandes conjuntos de dados georreferenciados. A capacidade de executar
multiplos questionamentos sobre o conjunto de dados, junto com o uso de alta

resolucao gréafica, tem facilitado a obtencao de informacdes relevantes.

O SIG possui varias finalidades para o controle da dengue, pois permite a
integracdo e o armazenamento dos dados convencionais existentes e sua
descricdo espacial, facilita a tomada de decisGes da gestdo e da equipe técnica
e propicia avaliacfes sobre a eficiéncia do trabalho de campo na medida em
que for sendo realizado, além de periodicamente permitir atualiza¢des visuais
do quadro epidemiologico local (GOLDSTEIN et al., 2013; PESSONI et al.,
2008; USHIZIMA, 2005). Destaca-se como uma tecnologia em grande

processo de desenvolvimento, haja vista que possui uma gama de aplicagdes
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em varios tipos de situacdes. (ALMEIDA, 2006; BARCELLOS; RAMALHO,
2002; USHIZIMA, 2005).

O SIG pode ter inameras aplicacbes como monitoramento ambiental,
planejamento urbano, monitoramento de pragas e vetores, etc (SILVA;
ALMEIDA, 2008; FLAUZINO, 2009). O SIG né&o cria dados, mas os relaciona
utilizando um sistema de referéncias espaciais, sendo que diversos softwares
tém sido utilizados para essa finalidade (USHIZIMA, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2006), o SIG pode ajudar na analise integrada
de dados de ambiente e salude gracas a sua capacidade de relacionar dados
ambientais e epidemioldgicos que estdo armazenados em camadas diferentes.
Os macrodeterminantes das doencas, sejam ambientais, sociais ou
econdmicos, ocorrem muitas vezes “fora” das pessoas. Portanto, para se
relacionar os problemas de saude com seus determinantes devem-se unir
dados de saude, referidos a populacéo, a dados ambientais, referidos a algo

“externo” a populagao.

Os SIG permitem reunir uma grande quantidade de dados espaciais,
estruturando-os adequadamente, de modo a aperfeicoar o tratamento integrado
de seus trés componentes: posicdo, topologia e atributos, na execucdo de
andlises e aplicacdes graficas. Os SIG, portanto, sédo cadeias automatizadas de
informacdes que partem de uma base de dados geografica para realizar
diferentes analises e obter resultados significativos do ponto de vista territorial
(NETO et al.,, 2005, FLAUZINO, 2009; USHIZIMA, 2005).

A utilizacdo de agregados espaciais, em especial com sistemas de informacao
geografica, permite analises complexas, com rapida formacéo e alternacéo de
cenarios. Isso facilita a tomada de decisbes e contribui para uma melhor
compreensao dos problemas atuais de saude. Estudos pautados em SIG
podem permitir a analise em nivel regional a partir de dados coletados em
escalas locais. (FLAUZINO et al., 2009, HINO, et al., 2006; SKABA, et al.,
2004). Os autores ainda afirmam que os estudos com abordagens de

localizagBes espaciais e uso de SIG, embora recentes na area de saude,
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tornam-se aos poucos imprescindiveis para a analise da determinacdo das
doencas. Esse tipo de estudo permite um importante resgate do papel da
atmosfera socioambiental na producéo e reproducdo da doencga e também, em
altima analise, mediante seus resultados, permite capacitar os servicos de

saude para o controle e a vigilancia da doenca.

A necessidade de se conhecer os SIG e modelos estatisticos que demandam
processos bastante sofisticados pode explicar a pouca utilizacdo das técnicas
de geoprocessamento. Para o Ministério da Saude, SIG pode ajudar no
processo de regionalizacdo, como ferramenta para a identificacdo de
necessidades das populacdes e a distribuicdo espacial da estrutura dos
servicos de saude. Para Galli e Neto (2008), o uso do SIG facilita o
mapeamento de casos de dengue e tem proporcionado uma exposicao visual
de sua ocorréncia, podendo ser mais Util para a confirmacdo da existéncia de

agrupamento de casos ou de correlacdo espacial.

Araujo, Ferreira e Abreu (2008) ressaltam a importancia de novos estudos que
apliquem a técnica de geoprocessamento para a analise da distribuicdo da
dengue, visando ao controle desse problema de salude publica no nosso pais.
Espera-se que com a reducdo dos custos desta informacdo e com
treinamentos de profissionais de salde nesta area seja ampliado o acesso a
essa tecnologia e seja garantida a eficiéncia dos sistemas de vigilancia a saude
(BARCELLOS; RAMALHO, 2002).

2.8 Geoprocessamento

O estudo que marcou o inicio do geoprocessamento no mundo foi o realizado
pelo médico britdnico John Snow. Ele analisou a distribuicdo espacial do cdlera
e a correlacionou com o abastecimento de agua em Londres, em 1854 (SILVA;
ALMEIDA, 2008).

No Brasil, 0 uso do geoprocessamento na area de saude tem historia recente.
As suas primeiras aplicagbes datam da década de 1950, utilizando-se

computadores de grande porte, para o planejamento urbano e posteriormente
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para a analise ambiental. A digitacdo sistematica de dados possibilitou a
difusdo do geoprocessamento no final da década de 1980 e inicio dos anos
1990. Essa difusdo envolveu a area de saude, ampliando o nimero de usuarios
desses sistemas para 0 mapeamento digital, organizacdo de dados espaciais e
producdo de mapas tematicos. Especialmente, os Sistemas de Informacdes
Geogréficas tém sido apontados como instrumentos de integracdo de dados
ambientais e sociais com dados de saude, permitindo melhor caracterizagédo e
quantificacdo da exposicdo, seus possiveis determinantes e 0s agravos a
saltde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; CAIXETA; SOUSA, 2007).

Para Caixeta e Sousa (2007), o geoprocessamento € uma técnica recente e
pouco conhecida no Brasil devido a falta de investimentos em equipamentos e
mao-de-obra qualificada, bem como a pouca valorizacdo dos profissionais da

area.

A incorporacdo de sistemas de geoprocessamento pelos servicos de saude
vinha sendo limitada pelo alto custo da implantacéo isolada desses projetos e
pelas dificuldades na montagem das bases e edicdo de dados cartograficos,
bem como no georreferenciamento de bases textuais. Isso envolvia esforgos
para melhoria da qualidade e disponibilizacdo dos dados de saude. A partir
dessas constatacdes, diversos autores assinalam que deve haver
investimentos na capacitacao dos profissionais para a analise dos mapas, para
sua redacao cartografica e para o conhecimento estatistico espacial, de forma
a obter amplo entendimento dos processos socioespaciais subjacentes
(GOLDSTEIN et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2006, SKABA, et al.,
2004).

Para o Ministério da Saude (2006), o geoprocessamento pode ser o elo entre o
trabalho da vigilancia e os dados sobre ambiente, sociedade e salude, por meio
de representacao espacial adequada, transformando dados em informacéao

para acao.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar a correlacdo entre Indices de Infestacdo Predial pelo Aedes aegypti e
Pendéncia, como variaveis independentes, e Coeficientes de Incidéncia de
Dengue, como variavel dependente, e a distribuicdo espacial dessas variaveis

no municipio de Anchieta, no Espirito Santo.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Determinar os Indices de Infestacdo Predial nos varios bairros do

municipio de Anchieta nos anos de 2009 a 2011.

3.2.2 Determinar o percentual de pendéncias nos inquéritos epidemioldgicos
periodicos realizados nos varios bairros do municipio de Anchieta nos anos de
2009 a 2011.

3.2.3 Determinar os coeficientes de incidéncia de dengue nos varios bairros do

municipio de Anchieta nos anos de 2009 a 2011.

3.2.4 Avaliar a correlacdo entre os indices de infestacdo predial e os
coeficientes de incidéncia de dengue, no municipio de Anchieta nos anos de
2009 a 2011.

3.2.5 Avaliar a correlacdo entre o percentual de pendéncias e os coeficientes
de incidéncia de dengue, no municipio de Anchieta, nos anos de 2009 a 2011.

3.2.6 Analisar a distribuicdo espacial das varidveis por meio da construcéo de

um mapa geral (2009 a 2011) e de mapas para cada ano.
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4 Justificativa

Anchieta é um dos 657 municipios brasileiros prioritarios no combate a dengue
devido a alta frequéncia da doenca e gera indices larvarios desde o ano de
2000, mas nenhuma analise desses indicadores e de uma possivel associacdo
entre eles e a incidéncia de dengue no municipio foi realizada. Informacdes
dessa magnitude devem ser utilizadas nos servicos de salude em busca de

melhorias nos servi¢os prestados.

O municipio vem recebendo, atualmente, uma série de investimentos de
grandes empresas multinacionais que se encontram instaladas no municipio,
como a expansao da SAMARCO e da VALE, entre outras. Junto com o0s
investimentos, surge o crescimento da populacdo do municipio. A prefeitura,
em especial a Secretaria Municipal de Saude de Anchieta (SEMUS), preocupa-
se com a saude de seus municipes e de outros cidaddos que chegam para

trabalhar nessas empresas devido a oferta de emprego.

Perante o cenario global, brasileiro, estadual e local da dengue, urge a
necessidade de se conhecer e compreender a correlagdo entre as variaveis
usadas no controle da doenca e a dinamica da sua expansdo em Anchieta.
Ressalta-se ainda a inexisténcia de trabalhos na literatura cientifica sobre o
tema. Tais informacgOes poderdo subsidiar o direcionamento das acgbes do
municipio em seus planos anuais de contingenciamento da dengue,

contribuindo assim para o controle.
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5 Materiais e Métodos

5.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo ecolégico com base nos dados
dos casos notificados de dengue, indice de infestacdo predial e pendéncia nos
anos de 2009 a 2011, registrados na Secretaria Municipal de Saude de
Anchieta. Este tipo de estudo considera os padrdes de doenca entre
populacbes e esses padrdes sao relacionados a fatores de interesse.
Apresenta como objetivos: gerar hipoteses etiolégicas e avaliar a efetividade de

intervencdes na populacao.

Como vantagens, esse tipo de estudo € mais barato e rapido que estudos que
utilizam o individuo como unidade de andlise, e normalmente usa bases de

dados disponiveis.

Como desvantagem principal, esse tipo de estudo apresenta a inabilidade de
vincular a exposi¢cdo com o desfecho no nivel individual. Existe vulnerabilidade
ao ser feita a inferéncia da associacdo no nivel agregado para o nivel
individual. Outras desvantagens sdo: impossibilidade de controlar variaveis de
confusdo; o fato da presenca de correlacdo ndo implicar a presenca de
associacao estatistica valida, assim como a falta de correlacdo ndo implicar a
auséncia de uma associacao estatistica valida; falta de disponibilidade de
informacdes relevantes, bem como problemas de qualidade dos dados; os
dados representam niveis médios de exposicdo, em vez de niveis individuais
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003).

5.2 Area e populacéo do estudo

O municipio de Anchieta (Figura 5) esta localizado a 80 km da capital Vitoria,
com area de 408 km? e taxa de natalidade em torno de 1,04% ao ano. A
economia do municipio € bastante diversificada, com atividade turistica,

agropecuéria, pesca e presenca de porto maritimo, abrigando industria de
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mineracado de grande porte. Possui uma populacao de 23.894 habitantes (IBGE
2010).

Sobre as localidades trabalhadas no combate ao vetor da dengue, somam-se
28 divididas em 20 caracterizadas como urbanas e oito como semiurbanas.
Das localidades urbanas, 16 sao consideradas como positivas, ou seja,
possuem a presenca de formas de vida (ovo, larva, pulpa, adulto) detectadas
pelos levantamentos entomolégicos dos ACE ou pelas armadilhas larvitrampas
ou ovitrampas. Nas localidades positivas, realiza-se o trabalho de levantamento
de indice e tratamento e, nas localidades negativas, apenas o levantamento de

indice.
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5.3 Fonte dos dados

Os dados sobre os casos notificados de dengue foram obtidos por meio do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), alimentado a
partir das notificagcbes emitidas pelos diversos locais de atendimento em

Anchieta, como hospitais, pronto atendimento e unidades de saude.

Os dados sobre o indice de infestacao predial e pendéncias foram obtidos por
meio do Sistema de Informacdo de Febre Amarela e Dengue (SISFAD),
alimentado a partir da producéo diaria dos ACE no setor Vigilancia Ambiental

municipal.

No municipio, sao realizadas coletas de dados de forma prospectiva, tendo por
base a metodologia de Levantamento de indice com tratamento dos focos (LI +
T), no aspecto entomoldgico, e a determinacdo dos coeficientes de incidéncia
de dengue levando em conta 0 nimero de casos e a populacdo estimada por
bairro. A metodologia de levantamento de indice € realizada por intermédio de
pesquisa larvaria, sendo que a unidade basica da amostragem é o imovel.

Deve ser realizado em uma amostra representativa dos iméveis do municipio.

Em Anchieta, realiza-se 100% de levantamento de indice, ou seja, nas
localidades urbanas e semi-urbanas, todos os iméveis sao pesquisados €, no
caso de ndo haver outra possibilidade, realiza-se o tratamento (T), que nada
mais € do que a aplicacdo de larvicida nos recipientes imoveis ou que nao
podem ser eliminados mecanicamente. Nas localidades positivas (onde ja foi
comprovada a presenca do mosquito adulto ou de suas outras formas de vida)
o LI se da na periodicidade bimensal e, nas localidades negativas (onde nao
existe a presenca do mosquito adulto ou de suas outras formas de vida),
trimestralmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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5.4 Andlise dos dados

Foram feitas analises descritivas dos dados para sua caracteriza¢do, seguidas
de diferentes testes para avaliar a correlacdo entre as variaveis, utilizando o

Excel (Microsoft), e o programa livre R (http://www.r-project.org/).

A incidéncia foi calculada por meio da férmula:

o n° de casos notificados/populacao total da localidade x 1000.

Para as correlagbes entre as variaveis, foi utilizado o teste de correlagdo de
Spearman. Para as analises de regressao, foi utilizado o modelo de Poisson.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Para distribuicdo espacial das variaveis do estudo, foi utilizado o SIG - Sistema
Integrado de Bases Geoespaciais do Estado do Espirito Santo (Geobases).

5.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo,
processo numero 023/2011 (Anexo A), e esta em concordancia com a
Declaragao de Helsinki. Sua realizacdo foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Saude de Anchieta.

O estudo ndo implica contato direto com paciente, ndo concorrendo para
qualquer risco ou exposicao adicional para qualquer individuo. Nao foi feita
modificacdo na forma, qualidade ou intensidade do fluxo de dados da SEMUS
e dos setores, ndo oferecendo, a outrem, intempérie sobre a sua saude ou seu

servico.


http://www.r-project.org/
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6 Resultados

6. 1 Descricao dos Dados

Para os dados em geral (2009 a 2011), a mediana de incidéncia de dengue foi
de 8,7 por 1000 habitantes, e a distancia interquartilica (DQ) de 4,554 a 14,122.
Para IIP, foi encontrada mediana de 0,07 (DQ:0 a 0,2325). Para P, a mediana
foi de 29,29% (DQ: 21,583 a 36,028). O alto valor de P em Anchieta se da
principalmente pela variacdo no fluxo de turistas. A populacdo aumenta
exponencialmente no verdo e nas demais épocas os iméveis ficam fechados.

Os dados dos diversos anos encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de mediana e distancia interquartilica de indice de Infestac&o
Predial, Pendéncia e incidéncia de dengue em 2009, 2010 e 2011, em
Anchieta, Espirito Santo, Brasil.

2009 2010 2011
Incidéncia IIP P Incidéncia 1P P Incidéncia IIP P
Mediana 15,15 0,02 36,09 5,44 0,11 24,85 6,95 0,02 22,38
Ql 11,048 0,000 33,428 2,288 0,000 20,400 3,548 0,000 13,773
Q3 26,298 0,253 41,340 8,717 0,223 30,495 6,949 0,210 26,223

6.1.1 Histogramas

6.1.1.1 indice de Infestagdo Predial (IIP)

Os valores de IIP variaram, nos respectivos anos, de zero a 1,65 e séo

representados nos histogramas que se seguem (Figura 6).
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Figura 6. Histogramas de indice de Infestacdo Predial nos anos de 2009, 2010
e 2011, respectivamente, em Anchieta, Espirito Santo, Brasil.

Fonte: Anchieta. Secretaria Municipal de Saude, 2012.

6.1.1.2 Pendéncia (P)
Os valores de P variaram, nos respectivos anos, de 6,96% a 55,98% e séo

representados nos histogramas que se seguem (Figura 7).



frequencia

51

frequencia

T [ ] N 1]

T T T T T T 1 ==

T T T T T 1
0 10 20 30 40 50

0 10 20 30 40 50 60

Pendéncia 2009
Pendéncia 2010

frequencia

T T T T T 1
0 10 20 30 40 50

Pendéncia 2011

Figura 7 - Histogramas de Pendéncia nos anos de 2009, 2010 e 201lem
Anchieta, Espirito Santo, Brasil.

Fonte: Anchieta. Secretaria Municipal de Saude, 2012.

Para verificar o comportamento da P no periodo em estudo, utilizou-se o

grafico de Box-plot. (Figura 8).
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Figura 8. Pendéncia (P) nos anos de 2009, 2010 e 2011 (p-valor<0,001) no

municipio de Anchieta, ES, Brasil.

Legenda: A, B e C: letras diferentes significam diferengas significativas.

Fonte: Anchieta. Secretaria Municipal de Saude, 2012.

6.1.1.3 Incidéncia

Os valores de incidéncia variaram, nos respectivos anos, de zero a 97,42 por
1000 habitantes e podem ser observados nos histogramas que se seguem
(Figura 9).
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Figura 9 - Histogramas de incidéncia de dengue nos anos de 2009, 2010 e
2011 respectivamente no municipio de Anchieta, ES, Brasil.
Fonte: Anchieta. Secretaria Municipal de Saude, 2012.

6.2 Correlacao entre as variaveis

As correlacdes para os anos agrupados estao contidas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Correlagdo de Spearman agrupada entre incidéncia de dengue,

indice de infestacdo predial e pendéncia para os anos de 2009 a 2011 no

municipio de Anchieta, ES.

Correlacdo de Spearman R p-valor
[IP X Incidéncia 0,1715970 0,1186
P x Incidéncia 0,4861894 < 0,0001
lIP x P -0,06456156 0,59

Observa-se que apenas a correlacdo entre P e incidéncia foi estatisticamente

significante quando considerados os dados agrupados. As correlacdes para 0s

anos separadamente nao atingiram significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagcdo de Spearman entre incidéncia de dengue, indice de

infestacdo predial e pendéncia, ano a ano, para os anos de 2009 a 2011 no

municipio de Anchieta, ES.

Ano Correlagdo de Sperman R p-valor
2009 lIP x Incidéncia 0,1823737 0,3530
P x Incidéncia 0,0981361 0,6193

lIP x P 0,09721045 0,6514

2010 lIP x Incidéncia 0,3524399 0,06585
P x Incidéncia 0,09509464 0,6303

P x P -0,01830070 0,9324

2011 lIP x Incidéncia 0,1614159 00,4119
P x Incidéncia 0,2504464 0,1986

lIP x P -0,1648503 0,4414

6.3 Regresséo de Poisson

A regressdo de Poisson é utilizada para modelar a influéncia das variaveis

relacionadas a um tempo ou espaco especifico, em funcdo de uma variavel

resposta que € o resultado de contagens. No caso sob exame, assumindo

como variavel resposta o numero de casos de dengue, ou seja, sua incidéncia,
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as diversas variaveis sao testadas quanto a sua capacidade de prever a

variacdo da variavel resposta.

As variaveis testadas foram capazes de prever os valores da variavel resposta,
porém ndo houve um bom ajuste do modelo, ou seja, os valores previstos
afastavam-se dos valores observados de forma mais acentuada do que o
esperado para uma distribuicdo de Poisson.

Os residuos decorrentes do afastamento entre os valores previstos e 0s
encontrados foram testados quanto a possibilidade da autocorrelacdo espacial,
0 que nao foi encontrado. Portanto incorporou-se, ao modelo de Poisson,
efeitos aleatorios independentes que representam caracteristicas especificas

das areas sob estudo, obtendo melhora na significancia e no ajuste do modelo.

Foi, entdo, estabelecida a hipétese de que os efeitos aleatdrios estivessem
correlacionados com o tamanho da populacdo em cada uma das localidades
avaliadas. Esta ultima hipétese pdde ser comprovada quando foram excluidas
aguelas localidades com populagdo muito pequena. A correlagdo foi
significante, com um alto coeficiente (r = 0,643; p = 0,0029). As etapas de
calculo que demonstram esses resultados estao representadas nos paragrafos

que se seguem.

Na andlise de regresséo de Poisson foram encontrados os valores da Tabela 4.
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Tabela 4 - Valores encontrados na Regressdo de Poisson entre os anos de
2009, 2010 e 2011, e as variaveis indice de infestacdo predial e pendéncia

para o municipio de Anchieta, ES.

Erro

Coeficientes Estimativa Exp(est) Padréo p valor
Intercepto -3,78 - 0,19 < 2e-16
[P 0,58 1,78 0,08 7.57e-12

P -0,01 0,99 0,00 0,1663
2010 -1,75 0,17 0,31 2.14e-08
2011 -1,69 0,18 0,27 2.25e-10
P*2010 0,02 1,02 0,01 0,0349
P*2011 0,03 1,03 0,01 6.59e-05

Para analisar se 0 modelo estaria bem ajustado foi gerado o grafico Deviance
(Figura 10).
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Figura 10. Gréafico Deviance da Regressao de Poisson para as variaveis indice
de infestacdo predial e pendéncia em relacdo aos anos de 2009 a 2011 no

municipio de Anchieta, ES.
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Como a regressao nao estava ajustada, utilizou-se o modelo de regresséo de

Poisson com efeitos aleatérios (Tabela 5).

Tabela 5. Valores encontrados na Regressao de Poisson com efeitos aleatorios
entre os anos de 2009, 2010 e 2011, e as variaveis indice de infestacao predial

e pendéncia para 0 municipio de Anchieta, ES.

Erro
Coeficientes Estimativa Exp(est) Padrao p valor
Intercepto -3,33 - 0,28 < 2e-16
[P 0,33 1,39 0,15 0,0275
P -0,02 0,98 0,01 0,0055
2010 -1,92 0,15 0,32 0,0000
2011 -2,12 0,12 0,32 0,0000
P*2010 0,02 1,02 0,01 0,0346
P*2011 0,04 1,04 0,01 0,0001

Para a regressao ajustada foi obtido o gréafico Deviance da Figura 11.

1500
J

1000
l

Freq.

500
l

| s

[ T T 1
40 60 B0 100 120

Deviance

Figura 11. Gréafico Deviance da Regressao de Poisson para as variaveis indice
de infestacdo predial e pendéncia em relagdo aos anos de 2009 a 2011 com

efeitos aleatdrios no municipio de Anchieta, ES.
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Para verificar a autocorrelacdo espacial entre as variaveis, utilizou-se a analise

de residuos (Tabela 6).

Tabela 6. Analise de residuos encontrados na Regressao de Poisson para as
variaveis indice de infestacao predial e pendéncia de acordo com 0s anos, de

2009 a 2011, para o municipio de Anchieta, ES.

Ano Moran |  p valor
2009 -0,10 0,16
2010 -0,05 0,87
2011 -0,04 0,99

Na andlise de |IP, entretanto, encontraram-se os valores da Tabela 7.

Tabela 7. Andlise de residuos encontrados na Regressdo de Poisson apenas
para a variavel indice de infestacdo predial de acordo com os anos, de 2009 a

2011, para o municipio de Anchieta, ES.

Ano Moran | p valor
2009 0,0866 0,004
2010 0,0531 0,043
2011 0,1935 0,0000005

Analisando a correlacdo entre o efeito aleatdrio e o tamanho da populacao
(excluidas as localidades com menos de 400 habitantes), encontraram-se 0s

valores de coeficiente de correlacéo r = 0,643 e p-valor = 0,0029 (Figura 12).



59

efeito aleatdrio

T T
500 1000 1500 2000

-0.6

populagio média

Figura 12. Correlacdo entre efeito aleatério e tamanho populacional para

dengue nos anos de 2009 a 2011 em Anchieta, ES.

6.4 Distribuicdo espacial das variaveis

Para a incidéncia, a distribuicdo espacial se deu segundo os mapas abaixo.
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Figura 14 - Distribuicdo espacial da incidéncia de dengue nos anos de 2009 a

2011 em Anchieta, Espirito Santo, Brasil.

Fonte: Sistema Integrado de Bases Geoespaciais do Estado do Espirito Santo,

2012.
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Para IIP, a distribuicdo espacial se deu segundo os mapas abaixo.
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Figura 14 - Distribuicdo espacial de IIP nos anos de 2009 a 2011 em Anchieta,
Espirito Santo, Brasil.

Fonte: Sistema Integrado de Bases Geoespaciais do Estado do Espirito Santo,
2012.



Para P, a distribuicdo espacial se deu segundo os mapas abaixo.

66

ALFREDO CHAVES

N ANCHIETA

Porto de Cima
34,28

ICONHA

GUARAPARI

Pendéncia 2009

| 28,68 - 31,84

[ 31,84-3507

I 35,97 - 42,51

B 4251-55.98

B 55.08-6953
FONTES:
Limites de Comunidades: IJSN/GEOBASES
Limites de Municipios: IBGE/IDAF/GEOBASES
Limites de Bairros: Prefeitura de Anchieta/l/SSN/GEOBASES
Dados sobre ocorréncia de dengue: Prefeitura de Anchieta/lGEOBASES [~

Elaboragao: Unidade Central/GEOBASES/Incaper

Castelhanos
31,84

J
A

/

Data: Fevereiro de 2013



67

ALFREDO CHAVES

ICONHA

PIUMA

GUARAPARI

ANCHIETA

Porto de Cima
34,28

Pendéncia 2010

[ 781-1454

[ 1454-2520

B 25,20 - 32,24

B 3224 - 41,21

B +1.21-5311
FONTES:
Limites de Comunidades: IJSN/GEOBASES
Limites de Municipios: IBGE/IDAF/GEOBASES
Limites de Bairros: Prefeitura de Anchieta/l/SSN/GEOBASES
Dados sobre ocorréncia de dengue: Prefeitura de Anchieta/GEOBASES

Elaboragao: Unidade Central/GEOBASES/Incaper
Data: Fevereiro de 2013




68

ALFREDO CHAVES

ICONHA

GUARAPARI

ANCHIETA

Porto de Cima
16,80

Pendéncia 2011
- |038-155
[ 155-19.39
P 19,39-26,95
B 25953333
B 3333-4329

FONTES:

Limites de Comunidades: IJSN/GEOBASES
Limites de Municipios: IBGE/IDAF/GEOBASES
Limites de Bairros: Prefeitura de Anchieta/l/SSN/GEOBASES

Dados sobre ocorréncia de dengue: Prefeitura de Anchieta/lGEOBASES

Elaboragao: Unidade Central/GEOBASES/Incaper
Data: Fevereiro de 2013

Figura 15 - Distribuicdo espacial de P nos anos de 2009 a 2011 em Anchieta,

Espirito Santo, Brasil.

Fonte: Sistema Integrado de Bases Geoespaciais do Estado do Espirito Santo,
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7. Discussao

7.1 indice de Infestac&o Predial (1IP)

No presente estudo, houve correlacdo entre IIP e incidéncia quando as
variaveis foram inseridas na regressdo de Poisson, com o aumento de uma
unidade de IIP resultando em acréscimo de 39% nos casos de dengue em
Anchieta. Ressalta-se a relevancia desse indice no monitoramento para
prevencado da dengue bem como para alertar a assisténcia sobre o risco que a
populacdo do territério possui. Outro resultado importante foi a significancia de
auto correlagdo espacial entre incidéncia de dengue e IIP (Tabela 7)
demonstrando a relevancia do indice tanto para a saude publica como para as

analises espaciais de dengue.

No entanto, a capacidade de prever a ocorréncia de casos a partir do IIP
mostrou-se fraca. O afastamento dos valores previstos em relagcédo aos valores
observados, analisado a partir dos residuos ou efeito aleatério, mostrou-se
correlacionado ao tamanho da populacdo. Assim, demonstrou-se que a correta
interpretacdo do valor do IIP em relacdo a incidéncia de dengue deve levar em

conta a densidade populacional.

A regressdo de Poisson tem sido utilizada em diversos estudos que abordam
os fatores determinantes da ocorréncia de dengue. Gomes, Nobre e Cruz
(2012), no Estado do Rio de Janeiro, utilizaram a regressao de Poisson para
avaliar a influéncia de variaveis climaticas, observando que o aumento da
temperatura em um grau pode aumentar os casos de dengue em 45%. Os
autores ainda abordaram a questdo multifatorial da dengue, destacando a
importancia da analise de outras variaveis de importancia como os indices
usados no controle do vetor. Outros estudos foram realizados com analise de

regressao.

Degallier e colaboradores (2009), por exemplo, avaliaram a importancia dos
casos autoctones e importados na dindmica da epidemia de dengue no Brasil e

concluiram que ambos séo relevantes para a incidéncia.
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Em Costa Rica, Mena e colaboradores (2011) avaliaram fatores associados a
incidéncia de dengue, como variaveis socioecondmicas, demograficas e
climaticas por meio de regressdo de Poisson. Concluiram que a pobreza,
temperatura e altitude baixa foram os principais fatores de risco para aquela

populacao.

Varios autores procuram discutir a associagdo entre os indices larvarios e
variaveis como incidéncia e densidade populacional, dentre outras. Barbosa e
colaboradores (2012) realizaram um estudo ecolégico no Estado de Sao Paulo
nos anos de 2007 e 2008 e correlacionaram o IIP e outros indices estratégicos
no controle do vetor, como a positividade dos pontos estratégicos e de imoveis
especiais, com a densidade populacional dos municipios e a distancia entre os
municipios polos. Observaram que 0s municipios préximos aos municipios
pbélos possuem duas vezes mais risco de terem casos de dengue do que
municipios mais distantes. Quanto ao tamanho populacional, o risco variou
entre 1,9 e 7,9 vezes a mais nos municipios com maior porte quando
comparado com 0s menores. Esse estudo evidenciou, ainda, que nhos
municipios onde houve transmissdo de dengue os indices larvarios eram
maiores quando comparados com aqueles em que nao havia casos, ou seja, 0s
indicadores entomolégicos se apresentaram mais elevados no grupo de
municipios onde houve transmissdo de dengue, para os dois anos avaliados,
indicando que o nivel de infestacdo larvaria implicou diferentes situacbes de
transmissdo. Semelhantemente com Anchieta onde houve a presenca de
correlacdo entre IIP e incidéncia e pelo fato de o efeito aleatério ter forte
correlagdo com o tamanho populacional, isto €, a densidade populacional

influencia a incidéncia da dengue no municipio.

Por outro lado, Souza, Silva e Silva (2010) avaliaram a associacdo, no Estado
de Goias, de incidéncia e IIP com pluviosidade, nos anos de 2001 a 2005.
Constataram uma associagdo positiva entre as variaveis com significancia
estatistica. Os autores concluem sugerindo que o IIP pode ser um fator critico
na transmissdo da dengue haja vista a sobrevivéncia do mosquito em

densidade baixa em periodos secos, principalmente em grandes criadouros.
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Tal fato permite a condicdo de manutencdo continua da transmissdo da

dengue.

Na cidade de Teresina, Monteiro e colaboradores (2009) avaliaram a
correlagcdo entre o numero de casos, IIP, P, pluviosidade e temperatura.
Avaliando os estratos do estudo, sugeriram que pode haver uma relagao direta
entre IIP e P ja que um imovel fechado possui grande potencial de infestacédo
larvaria e que, por consequéncia, 0 vetor pode infestar os imoéveis
inspecionados limitrofes a esse. Ao analisar a correlacdo entre IIP e P,
entretanto, os autores encontraram valores nao significativos (r = 0,11 e p
>0,05) e justificaram os elevados valores de P pela existéncia de imoveis
fechados e recusas. Entre o nimero de casos e pluviosidade, a correlacao foi
positiva (r = 0,68 a 0,88, p< 0,001) nos anos estudados. Entre os casos e
temperatura, a correlagcéo foi semelhante (r= 0,88 a 0,79 p<0,001). Os autores
concluiram que as estratégias de combate ao vetor tem sido ineficazes, pois
nao alcancaram uma reducao efetiva dos casos, e que deve ser priorizada a
reducdo de criadouros para minimizar os riscos domésticos de se contrair a

doenca.

Em estudo ecolégico da dengue no Brasil, Camara e colaboradores (2007)
avaliaram a correlacdo entre a incidéncia e IIP bem como o tamanho
populacional dessas regifes. Para incidéncia e populagcdo, encontraram
correlagdo positiva (0,78<r<0,86, p<0,001 nos anos estudados). Para
incidéncia e IIP, ndo houve valor estatisticamente significativo, mas observaram
gue mesmo em municipios com indice vetorial na faixa de 0 a 1 houve situacdo
epidémica, bastando apenas a presenca minima de vetores infectados para

gue ocorresse a transmisséo de dengue.

Na cidade de Belo Horizonte, Corréa, Franca e Bogutchi (2005) analisaram a
associacdo entre IIP e incidéncia nos anos de 1997 a 2001, quando
encontraram uma fraca correlacdo, embora estatisticamente significante
(r=0,14, p<0,001). Estratificando os bairros, entretanto, observaram que, nos
municipios com IIP maior que 1, houve aumento em cinco vezes na taxa de

incidéncia quando comparada aquela dos municipios com IIP menor que 1.
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Concluiram com uma critica sobre o IIP, pois o indice avalia apenas a presenca
ou auséncia do vetor, ndo levando em conta a sua densidade. Sugerem a
insercdo de outras variaveis na avaliacdo, como a analise espacial de ponto,

produtividade dos reservatorios, condicdes socioecondmicas, entre outras.

Em Vitéria, Cardoso (2010) analisou em uma série histérica de 1999 a 2009 a
correlacao entre incidéncia e IIP. Quando analisada com defasagem temporal
de 1 a 4 meses, a correlacdo foi positiva (r = 0,36, p<0,05). Realizando a
mesma analise com outro indicador entomolégico, o Levantamento de indice
Réapido (LIRA), que faz o levantamento em uma amostra do total de iméveis na
localidade, a autora ndo encontrou correlacdo entre as variaveis. Concluiu
afirmando que o LIRA ndo é um bom indicador de territérios vulneraveis a

transmissao de dengue e nem como preditor da incidéncia.

Nos anos do presente estudo, o levantamento de indice foi associado ao
tratamento, ferramenta preconizada pelo Ministério da Saude utilizada
principalmente para tratamento quimico de objetos que ndo podem ser
eliminados mecanicamente. Nesse método, todos os imoOveis devem ser

visitados bimensalmente o que gerava o IIP e P.

Analisando os histogramas de IIP (Figura 6), observa-se que, no ano de 2009,
a maioria das localidades teve esse indice em torno de zero, o que também
ocorreu nos demais anos. Em 2009, todavia, alguns bairros obtiveram valores
iguais ou maiores que 1,0 (um). Segundo as Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (2009), indices com essa
dimensdo representam alerta porque pode haver aumento na incidéncia da
doenca devido a presenca do vetor nos iméveis inspecionados. Foi 0 que
ocorreu em 2009, registrando-se a incidéncia mais alta entre os anos
estudados. Nos anos subsequentes (2010 e 2011), verificaram-se valores

menores do que 1,0 o que significa reduc&o no indice.

Em Anchieta, muitos turistas chegam ao municipio somente no verdo. Muitos

deles possuem residéncias que s6 podem ser visitadas pelos ACE nessa
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época, se tornando um potencial fator de risco para aumento de IIP,

reproducao do mosquito e transmissao de dengue nas demais épocas do ano.

Os fatores abidticos como as chuvas e a temperatura também séo fatores de
risco para dengue e variam ano apos ano (GOMES, NOBRE, CRUZ, 2012),
contribuindo para as variagdes de incidéncia observadas no presente estudo.
Como a dengue pode iniciar sua dispersdo no territorio a partir de uma
ocorréncia focal (SALJE, et al., 2012; KHORMI; KUMAR, 2011, 2012), estudos
prospectivos buscando associar os fatores abidticos bem como a expansédo da
dengue no territorio sdo necesséarios para eliminar os vieses do presente

trabalho.

7.2 indice de Pendéncia(P)

O aumento de uma unidade de P aumentaria a incidéncia da doenca em 2%
para 0 ano de 2011. Esse resultado também demonstra relevancia para a
saude coletiva. Em Anchieta, a P varia muito ao longo do ano. Na época do
verdo, por exemplo, quando o municipio recebe turistas, de diversas regibes,
gue possuem imoveis locais, a P cai consideravelmente (20%). ApOs essas
datas, entretanto, a P assume valores altos, chegando a mais de 50%,

principalmente nos balneérios.

Dada a relevancia dos indices utilizados no controle do vetor, torna-se
necessaria a vigéncia de amparo legal para se adentrar principalmente os
imoveis que permanecem fechados durante quase todo o ano, visando a
prevencdo e a promocdo da saude da populacdo local. Politicas publicas
municipais devem ser criadas e colocadas em prética para que ndo ocorram
novas epidemia, principalmente em pequenos municipios. P esta ligada a
sazonalidade, isto €, sofre grande amplitude durante o ano, reduzida em época

de veraneio e aumentada nas demais épocas.

Em virtude da alta frequéncia de imoveis fechados, 2009 foi um ano com

indices altissimos de pendéncia (maioria entre 40% e 60%) Em 2010 e 2011,
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entretanto, houve reducdo expressiva desse indice. A distribuicdo da
frequéncia dessa variavel se da, principalmente, entre os valores de 30% e
50%. Esses valores sdo considerados altos pelo Ministério da Saude. Uma
pendéncia satisfatoria estd abaixo dos 10%. Nota-se que, em 2009, ndo se

obteve, em qualquer localidade, valores satisfatérios de pendéncia.

Pessanha et al. (2009) destacam que as atividades de campo ndo se tém
mostrado eficazes na rotina de visitas bimensais relativas as localidades com
presenca confirmada do mosquito. Isso pode ser atribuido ao alto indice de
pendéncias e recusas. Os autores ressaltam que os esfor¢cos para vistoria onde
se observa com frequéncia a presenca do vetor, bem como para as

pendéncias, devem ser intensificados para se evitar uma epidemia.

Em 2010 e 2011, a maioria das localidades teve os valores distribuidos entre
20% e 30%, com um maior quantitativo de valores satisfatérios no ultimo ano.
Acredita-se que a reducdo da pendéncia nas diversas localidades se deve ao
fato de, no ano de 2010, os agentes ficarem setorizados, ou seja, foram

alocados em determinado territorio e assim permaneceram em 2011.

7.3 A influéncia da imunidade e dos deslocamentos populacionais sobre a

incidéncia de dengue

A dengue vem se expandindo, tanto no Brasil como no mundo, e tal fato esta
associado a diversos aspectos como a urbanizacdo, a globalizacdo da
economia e o deslocamento de pessoas em viagens e em movimentos
pendulares. Tais fatos contribuem tanto para a disseminagéo ativa do mosquito
como também para a disseminacao dos sorotipos virais da doenca, ou seja, 0S
deslocamentos populacionais possuem grande influéncia sobre a incidéncia de
dengue (SALJE, et al.,, 2012; CORDEIRO, et al.,, 2012; KHORMI; KUMAR,
2011; RIBEIRO et al., 2006; VONG, et al., 2010).

Para Resendes e colaboradores (2010), a transformacéo do espaco geografico
por meio de adensamento populacional, alto crescimento geografico, intensa

7

movimentacbes de pessoas e diversos outros fatores é determinante na
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manutencdo da alta incidéncia de dengue. Para Salje e colaboradores (2012),
até o movimento diario de populacdes locais é relevante para se avaliar o risco

de transmissao da doencga.

Em Anchieta, em algumas localidades que apresentaram IIP igual a zero, foram
registrados casos confirmados de dengue, o que pode estar relacionado ao
deslocamento intra e intermunicipal. Muitos individuos que residem em
localidades com auséncia do vetor se deslocam para os bairros centrais pelos

mais diversos motivos.

Camara e colaboradores (2007) verificaram que as cidades que atraem
trabalhadores, turistas e visitantes os tornam expostos a infeccéo, facilitando a
veiculacdo do sorotipo por meio do retorno dessas pessoas para seus lugares
de origem. Relatam ainda que as rotas de trafego nesses locais contribuem
para a disseminagdo do virus bem como do vetor. Essa € a realidade de
Anchieta, alimentada pelo volume de investimentos feitos no municipio e pelo

fluxo de turistas que nele circulam.

Na Arabia Saudita, Khormi e Kumar (2011) afirmam que locais onde ha grande
oferta de empregos promovem um grande fluxo de pessoas. Algumas nao
conseguem o emprego disputado e continuam instaladas nas areas limitrofes
em condi¢des precéarias para sobrevivéncia, mas em condi¢cdes 6timas para a

transmisséo da dengue.

Um estudo realizado em Bangkok evidenciou uma maior probabilidade de
transmissdo de dengue na vizinhanca localizada na distancia de até 200
metros de um caso confirmado, demonstrando a importéancia de se usar
microescalas para avaliagcdo e medidas de controle do vetor. A dengue, dessa
maneira, atua negativamente, pois reduz o fluxo turistico, aumenta a demanda
de servicos de saude e exige gastos financeiros volumosos (FLAUZINO,
SANTOS, OLIVEIRA, 2009). Mais uma vez, essa realidade pode ser
exemplificada em Anchieta, onde as areas de maior incidéncia sdo também as
areas de maior densidade e flutuacdo populacional, mostrando diversificacdo

dos cenarios em uma microescala espacial.
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Assim, tanto a densidade populacional quanto a vetorial sdo fatores associados
a incidéncia de dengue. A hiperendemicidade é um dos mais relevantes fatores
de risco, pois aumenta a probabilidade de cepas mais virulentas e de infeccfes
secundarias (MOTA, et al., 2012; CORDEIRO, et al., 2011; RESENDES, et. al,
2010).

No municipio de Sao Sebastido, Sdo Paulo, Ribeiro e colaboradores (2006)
observaram maior risco de dengue em populagcbes mais concentradas e
também com elevados niveis de concentracdo do vetor. Embora Anchieta nao
possua elevados niveis de concentracdo vetorial, em determinadas épocas do
ano, ocorre maior concentracdo de pessoas o que facilita a circulacdo viral.
Ainda em S&o Paulo, Barbosa e colaboradores (2012) observaram que
municipios com maior porte populacional e os mais proximos das grandes

metropoles possuem maior risco para a ocorréncia da dengue.

Na cidade de Niteroi, Flauzino, Santos e Oliveira (2009) observaram que o
aumento na taxa de incidéncia de dengue estava relacionado a flutuacdo da
populacdo na época de oferta de emprego em grande quantidade bem como

diante da possivel inser¢cao de novo sorotipo.

Em Bangkok, Salje e colaboradores (2012) encontraram resultados
semelhantes, sugerindo que populagcdes com alta mobilidade e densidade
urbana possuem um risco maior de transmissdo do virus da dengue. No Peru,
Liebman e colaboradores (2012) também observaram que o movimento de
humanos infectados e sua interacdo com o comportamento do mosquito se

inicia de maneira focal e se expande para grandes territorios.

No Estado de S&o Paulo, Cordeiro e colaboradores (2012) encontraram como
fator de protecdo maior tempo de permanéncia em casa, trazendo a atencao
para a importancia da transmissao da dengue nos locais de trabalho, escolas e

outros lugares com grande circulacdo de pessoas.
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A imunidade da populacdo exposta é outro fator de risco para dengue. A
imunidade permanente é conferida apenas para o0 sorotipo com o qual ocorreu
a infeccdo. Logo, o risco individual para dengue € determinado pelo “status”
imune de cada individuo e pela frequéncia de contato com o sorotipo.
(FLAUZINO, SANTOS, OLIVEIRA, 2009; MOTA et al., 2012; BARBOSA et al.,
2012; SALJE, et al., 2012).

Quando uma populacdo nao possui imunidade para um sorotipo circulante, se
torna propicio o desenvolvimento de uma epidemia da doenca. Quando
existem dois ou mais sorotipos circulantes, ha maior risco de febre hemorragica
da dengue e dengue com complicacdes (RESENDES, et al., 2010; RIBEIRO et
al., 2006; MOTA et al., 2012).

Ribeiro e colaboradores (2006) observaram que a circulagcdo viral no seu
territorio estava ligada aos primeiros meses do ano, época de verao, com clima
propicio ao desenvolvimento do vetor e a chegada de grande quantidade de
turistas de outros lugares com incidéncia alta da doenca. Resendes e
colaboradores (2010), entretanto, afirmam que s&o necesséarios estudos
sorolégicos especificos para se compreender como o0 grau de imunidade da
populacdo modula a transmissdo em areas urbanas. Relatam ainda que é
importante analisar as relagcdes espaciais entre transmissdo de dengue e o

grau de imunidade da populacgéo.

A ocupacao do espaco urbano e a maneira como ela é feita por diferentes
classes socioecondmicas pode tornar as areas mais ou menos favoraveis ao
aumento da incidéncia de dengue por meio da criacdo de condi¢cdes favoraveis
para a reproducédo da doenca, ou seja, a distribuicdo espacial heterogénea dos
casos de dengue estéa ligada a heterogeneidade das condi¢cdes de vida. Cada
local possui sua histéria que deriva de processos sociais e politicos. Por isso,
observam-se areas com diferentes padrées socioecondmicos e com diferentes
riscos de se contrair a doenca (FLAUZINO, SANTOS, OLIVEIRA, 2009).
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7.4 Influéncia da densidade populacional sobre os indicadores

entomoldgicos.

Os resultados do presente estudo mostraram que o indice de infestacdo predial
apresenta correlacdo com a incidéncia de dengue quando inserido no modelo
de regressdo de Poisson. O percentual de pendéncia também esta
correlacionado a incidéncia, até mesmo independentemente do modelo (Tabela
2). Contudo, os valores previstos pelo modelo apresentavam um afastamento
em relacdo aos valores reais, gerando um residuo que tinha alta correlacéo

com o tamanho populacional nas varias localidades.

A conclusdo € de que, quanto maior o tamanho da populacdo, menores
deverdo ser os valores de infestacdo predial capazes de influenciar a incidéncia
da dengue. A relacdo entre numero de vetores e nimero de casos sofre a
interferéncia de variaveis como suscetibilidade humana e oportunidade de
repasto sanguineo, e esta relacdo aumenta proporcionalmente com o aumento

da populacéo.
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8 Conclusao

8.1 Pela utilizacdo da regressédo de Poisson, foi encontrada correlacado entre
indices de Infestacdo Predial pelo Aedes aegypti e pendéncia, como variaveis
independentes, e coeficientes de incidéncia de dengue, como variavel
dependente, no municipio de Anchieta, no Espirito Santo. Tanto a infestacédo
predial como a incidéncia da doencga foram maiores naqueles locais com maior

concentracdo de pessoas, geralmente pontos de atracao turistica.

8.2. Os indices de infestacdo predial variaram nos diversos bairros do
municipio de Anchieta entre zero e 1,65, no periodo de 2009 a 2011.

8.3. O percentual de pendéncias nos inquéritos epidemiolégicos periodicos
realizados nos varios bairros do municipio de Anchieta nos anos de 2009 a
2011 variou entre 6,96% e 55,98%.

8.4. Os coeficientes de incidéncia de dengue nos varios bairros do municipio
de Anchieta nos anos de 2009 a 2011 variaram de zero a 97,42 por 1.000
habitantes.

8.5. Houve correlacéo entre os indices de infestacdo predial e os coeficientes
de incidéncia de dengue no municipio de Anchieta nos anos de 2009 a 2011
quando essas variaveis foram incorporadas ao modelo de regressdo de
Poisson, embora permanecesse um residuo correlacionado com o tamanho da

populacao na localidade.

8.6. Houve correlagcédo entre o percentual de pendéncias e os coeficientes de
incidéncia de dengue, no municipio de Anchieta, nos anos de 2009 a 2011
tanto isoladamente quanto quando incorporado ao modelo de regressédo de

Poisson.

8.7. Os indices de infestacdo predial e os coeficientes de incidéncia de dengue
foram maiores nas localidades com maior densidade populacional, geralmente

locais atrativos sob o ponto de vista turistico.
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Anexo B - Artigo “Analise da relagao entre coeficientes de incidéncia de
dengue e parametros de controle vetorial em um municipio prioritario do

Sudeste do Brasil

Titulo: Analise da relacédo entre coeficientes de incidéncia de dengue e parametros
de controle vetorial em um municipio prioritario do Sudeste do Brasil

Analysis of the relationship between incidence rates of dengue and vector control
parameters on a priority city in Southeast Brazil

Analisis de la relacion entre las tasas de incidencia de dengue y parametros de

control de vectores en una ciudad prioridad en el sudeste de Brasil

Titulo resumido: Relacdo entre coeficientes de incidéncia de dengue e controle

vetorial

Palavras-chave: dengue; controle de vetores; incidéncia; andlise de regressao;

estatisticas ndo paramétricas.

Introducéo

Em ambito global, a dengue, uma das arboviroses mais difundidas * 2, é a doenca viral
transmitida por mosquito com maior velocidade de propagacdo * e tem se tornado um
problema grave de saude publica.

Cerca de 50 milhdes de infecgdes ocorrem por ano em aproximadamente 100 paises,
com potencial para maior propagacdo - * . Nessa estimativa, inclui-se 500.000 casos de
febre hemorrégica por dengue e 22 mil mortes °.

Na Brasil, ocorre hiperendemicidade da dengue, com 0s quatro sorotipos virais

678 & sua incidéncia anual crescente * 1°,

circulando
No Espirito Santo, em 2011, foram registrados 1.642 casos de dengue com
complicacdes, com respectivos 14 obitos. O estado é a unidade da federacdo com maior
namero de casos com complicagfes e a quinta em numero de 6bitos pela doenca. Foram
notificados 192 casos confirmados de febre hemorragica da dengue (FHD) em 2011,
com cinco casos evoluindo ao 6bito, o que lhe confere o terceiro lugar em nimero de
casos de FHD no Brasil. A maior frequéncia de registro da doenca ocorreu nos

municipios da Regido Metropolitana **.
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Anchieta € um dos municipios prioritarios no combate a dengue no Estado do Espirito
Santo, segundo a Secretaria de Estado da Saude (SESA), devido aos altos indices de
incidéncia da doenca.

No controle do vetor, alguns indices so utilizados, como o Indice de Infestagio Predial
(1IP). O 1P representa o percentual de prédios encontrados com recipientes contendo
4gua e larvas em relacdo ao niimero total de prédios examinados *? e permite estimar o
niimero de criadouros positivos existentes por domicilio **,

Segundo o Ministério da Saude ** *°

, 0 IIP € a relacdo expressa entre 0 nimero de
imoveis positivos e o nimero total de imoveis pesquisados, de acordo com a férmula:
I1P = imoveis positivos x 100/ imoveis pesquisados. Para valores abaixo de 1, o indice é
satisfatorio. Entre 1 e 3,9, a localidade se encontra em estado de alerta e, para IIP com
valores maiores que 3,9, a situacdo é de risco.

Outro indice utilizado é a Pendéncia (P) que ¢ o indice de casas fechadas por localidade
e pode ser expressa pela formula: nimero de imdveis fechados x 100/ namero total de
imoveis .

O objetivo desse trabalho foi analisar a correlacdo entre indices de Infestacdo Predial
pelo Aedes aegypti e Pendéncia, como variaveis independentes, e Coeficientes de
Incidéncia de Dengue, como variavel dependente, e a correlagdo espacial dessas

variaveis no municipio de Anchieta, no Espirito Santo nos anos de 2009 a 2011.
Metodologia

Foi realizado um estudo observacional do tipo ecolégico com base nos dados dos casos
notificados de dengue, indice de infestacdo predial e pendéncia nos anos de 2009 a
2011, registrados na Secretaria Municipal de Saude de Anchieta.

O municipio de Anchieta esta localizado a 80 km da capital Vitdria, com &rea de 408
km? e taxa de natalidade em torno de 1,04% ao ano. A economia do municipio é
bastante diversificada, com atividade turistica, agropecuaria, pesca e presenca de porto
maritimo, abrigando inddstria de mineragdo de grande porte. Possui uma populacéo de
23.894 habitantes *°.

Sobre as localidades trabalhadas no combate ao vetor da dengue, somam-se 28 divididas
em 20 caracterizadas como urbanas e oito como semiurbanas. Das localidades urbanas,
16 s&o consideradas como positivas, ou seja, possuem a presenca de formas de vida

(ovo, larva, pulpa, adulto) detectadas pelos levantamentos entomoldgicos dos Agentes
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de Controle de Endemias (ACE) ou pelas armadilhas larvitrampas ou ovitrampas. Nelas
realiza-se o trabalho de levantamento de indice e tratamento e, nas localidades
negativas, apenas o levantamento de indice.

Os dados sobre os casos notificados foram obtidos por meio do Sistema de Informacoes
de Agravos de Notificacdo (SINAN), alimentado a partir das notificacdes de dengue
emitidas pelos diversos locais de atendimento em Anchieta, como hospitais, pronto
atendimento e unidades de salde.

Os dados sobre o indice de infestacdo predial e pendéncias foram obtidos por meio do
Sistema de Informacdo de Febre Amarela e Dengue (SISFAD), alimentado a partir da
producdo diaria dos ACE no setor Vigilancia Ambiental municipal.

No municipio, sdo realizadas coletas de dados de forma prospectiva, tendo por base a
metodologia de Levantamento de indice com tratamento dos focos (LI + T), no aspecto
entomoldgico, e a determinacdo dos coeficientes de incidéncia de dengue levando em
conta 0 nimero de casos e a populacdo estimada por bairro. A metodologia de
levantamento de indice é realizada por intermédio de pesquisa larvéria, sendo que a
unidade béasica da amostragem é o imdvel. Deve ser realizado em uma amostra
representativa dos imdveis do municipio. Em Anchieta, realiza-se 100% de
levantamento de indice, ou seja, nas localidades urbanas e semiurbanas, todos 0s
imoveis sdo pesquisados e, no caso de ndo haver outra possibilidade, realiza-se o
tratamento (T), que nada mais é do que a aplicacdo de larvicida nos recipientes imdveis
ou que nao podem ser eliminados mecanicamente. Nas localidades positivas (onde ja foi
comprovada a presenca do mosquito adulto ou de suas outras formas de vida) o LI se da
na periodicidade bimensal e, nas localidades negativas (onde ndo existe a presenca do
mosquito adulto ou de suas outras formas de vida), trimestralmente *°.

Foram feitas andlises descritivas dos dados para sua caracterizacdo, seguidas de
diferentes testes para avaliar a correlacdo entre as variaveis, utilizando o Excel

(Microsoft) e o programa livre R (http://www.r-project.org/).

A incidéncia foi calculada por meio da formula: nimero de casos notificados/populacéo
total da localidade x 1000.

Para as correlagdes entre as varidveis, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman.
Para as analises de regressdo, foi utilizado o modelo de Poisson. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%. Para andlise de auto correlacdo espacial foi

utilizado o indice de Moran |.


http://www.r-project.org/
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, processo numero
023/2011 e estd em concordancia com a Declaragdo de Helsinki.

Resultados

Para os dados em geral (2009 a 2011), a mediana de incidéncia foi de 8,7 por 1000
habitantes, e a distancia interquartilica (DQ) de 4,554 a 14,122. Para IIP, foi encontrada
mediana de 0,07 (DQ:0 a 0,2325). Para P, a mediana foi de 29,29% (DQ: 21,583 a
36,028). As correlacdes para os anos agrupados estdo contidas na Tabela 1.

Quando se utiliza a regressdo de Poisson com efeitos aleatorios, todavia, encontra-se
valores significantes (Tabela 2).

Para verificar a auto correlacdo espacial entre as varidveis, utilizou-se a analise de
residuos com resultados significantes para IIP (Tabela 3).

Analisando a correlagdo entre o efeito aleatério e o tamanho da populacéo (excluidas as
localidades com menos de 400 habitantes), foram encontrados os valores de coeficiente

de correlacdo r = 0,643 e p-valor = 0,0029 (Figura 1).

Discusséo
Vérios autores procuram discutir a associa¢do entre os indices larvarios e variaveis

" realizaram um estudo

como incidéncia e densidade populacional. Barbosa et al. *
ecoldgico no Estado de Sdo Paulo nos anos de 2007 e 2008 e correlacionaram o IIP e
outros indices estratégicos no controle do vetor. Foi observado que nos municipios onde
houve transmissdo de dengue os indices larvarios eram maiores quando comparados
com aqueles em que ndo havia casos.

Souza et al. *®

avaliaram a associa¢do, no Estado de Goids, de incidéncia e IIP com
pluviosidade, nos anos de 2001 a 2005. Constataram uma associa¢ao positiva entre as
variaveis, com significancia estatistica. Os autores sugerem que o IIP pode ser um fator
critico na transmissdo da dengue em virtude da sobrevivéncia do mosquito em
densidade baixa em periodos secos, principalmente em grandes criadouros. Tal fato
permite a condi¢do de manutencao continua da transmisséo da dengue.

Na cidade de Teresina, Monteiro et al. ** avaliaram a correlacio entre o nlimero de
casos, IIP, P, pluviosidade e temperatura. Avaliando os estratos do estudo, sugeriram

que pode haver uma relagéo direta entre IIP e P j& que um imovel fechado possui grande
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potencial de infestagdo larvaria e que, por consequéncia, o vetor pode infestar os
imoveis inspecionados limitrofes a ele. Ao analisar a correlagdo entre IIP e P,
entretanto, os autores encontraram valores ndo significativos (r = 0,11 e p >0,05) e
justificaram os elevados valores de P pela existéncia de imoveis fechados e recusas.
Entre o nimero de casos e pluviosidade, a correlacdo foi positiva (r = 0,68 a 0,88, p <
0,001) nos anos estudados. Entre 0s casos e temperatura, a correlacdo foi semelhante (r
=0,88 a 0,79 p < 0,001). Os autores concluiram que as estratégias de combate ao vetor
tem sido ineficazes, pois ndo alcancaram uma reducéo efetiva dos casos, e que deve ser
priorizada a reducdo de criadouros para minimizar os riscos domeésticos de se contrair a
doenca.

Em estudo ecolégico da dengue no Brasil, Camara et al. ® avaliaram a correlagdo entre a
incidéncia e IIP bem como o tamanho populacional nas regiGes. Para incidéncia e
populacdo, encontraram correlacdo positiva (0,78 < r < 0,86, p < 0,001 nos anos
estudados). Para incidéncia e IIP, ndo houve valor estatisticamente significativo, mas
observaram que mesmo em municipios com indice vetorial na faixa de 0 a 1 houve
situacdo epidémica, bastando apenas a presenca minima de vetores infectados para que
ocorresse a transmissao de dengue.

Na cidade de Belo Horizonte, Corréa et al.  analisaram a associagdo entre IIP e
incidéncia nos anos de 1997 a 2001, observando uma fraca correlagdo, embora
estatisticamente significante (r = 0,14, p < 0,001). Estratificando os bairros, entretanto,
observaram que houve aumento em cinco vezes na taxa de incidéncia nos municipios
com IIP maior que 1 quando comparada aquela dos municipios com IIP menor que 1.
Concluiram com uma critica sobre o IIP, pois o indice avalia apenas a presenca ou
auséncia do vetor, ndo levando em conta a sua densidade. Sugeriram a insercdo de
outras varidveis na avaliacdo, como a analise espacial de ponto, produtividade dos
reservatorios, condi¢des socioeconémicas, entre outras.

No ano de 2009, alguns bairros de Anchieta obtiveram valores iguais ou maiores que 1.
Segundo as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue
5 indices com essa dimensdo representam alerta porque pode haver aumento na
incidéncia da doenca devido a presenca do vetor nos imoveis inspecionados.Foi 0 que
ocorreu em 2009, registrando-se a incidéncia mais alta entre os anos estudados. Nos
anos subsequentes (2010 e 2011), verificaram-se valores menores do que 1 o que
significa reducdo no indice. Em Anchieta, muitos turistas chegam ao municipio somente

no verdo. Muitos deles possuem residéncias que s6 podem ser visitadas pelos Agentes
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de Controle de Endemias (ACE) nessa época, se tornando um potencial fator de risco
para aumento de IIP, reproducdo do mosquito e transmissdo de dengue nas demais
épocas do ano. Os fatores abidticos como as chuvas e a temperatura também séo fatores

21

de risco para dengue e variam ano ap0s ano -, contribuindo para as variagcdes de

incidéncia observadas no presente estudo. Como a dengue pode iniciar sua dispersao no

territério a partir de uma ocorréncia focal % ** %

, estudos prospectivos buscando
associar os fatores abidticos bem como a expansdo da dengue no territério séo
necessarios para consolidar as evidéncias aqui apresentadas.

Foi encontrada correlagdo positiva significante entre P e incidéncia pelo teste de
Spearman no presente estudo (Tabela 1). Uma das possiveis causas desse resultado é a
expressiva pendéncia no municipio de Anchieta. Como hipoteticamente 100% dos
imoveis tém que ser tratados, a pendéncia alta repercute diretamente sobre o controle do
vetor ja que os imoveis fechados ou recusados sdo potenciais acumuladores de
criadouros. Assim, 0 mosquito sobrevive com densidade populacional suficiente para
manter a transmissdo continua, o que justifica a presenca da doenca mesmo em periodos
ndo endémicos %,

No Estado de Sdo Paulo, Ribeiro et al. ® ndo observaram correlacéo significante
estatisticamente entre incidéncia e indices vetoriais. Quando analisaram os fatores
abioticos (temperatura e pluviosidade), as correlacdes foram significativas.

Barbosa & Lourenco %, no municipio de Tupa, Sdo Paulo, analisaram a distribuicio da
dengue e sua correlacdo com IIP e observaram uma forte correlacdo entre as variaveis
(0,83 <r<0,92, p <0,05). Ressaltaram, entretanto, que com a diminui¢do da defasagem
nos indices entomoldgicos ndo ha significancia estatistica.

Apesar de ter sido encontrada significancia na regressdo de Poisson para as variaveis do
estudo tendo a incidéncia como desfecho, o modelo ndo estava bem ajustado,
evidenciando a presenca de um residuo. A distribuicdo dos valores residuais levando em
consideracdo as localidades de ocorréncia dos casos permitiu estabelecer uma
correlacdo com o tamanho populacional de cada localidade (r = 0,643 e p-valor =
0,0029).

Camara et al. ©

analisaram retrospectivamente a distribuicdo da dengue e suas
correlagdes nas cinco regides do Brasil. As correlagdes entre densidade e incidéncia da
doenca foram altamente significantes para os anos de 2001 (r = 0,78, p<0,001), 2002 (r
= 0,86, p, 0,001) e 2003 (r = 0,71, p <0,001) o que corrobora os resultados do presente

7

estudo. Resendes et al. ?" avaliaram a dengue no Rio de Janeiro e encontraram
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significancia estatistica para a correlacdo entre incidéncia e densidade populacional.

Souza et al. 8

, em estudo no Estado de Goids, encontram 0s mesmos resultados, com
correlagéo positiva entre I1P, pluviosidade e incidéncia.

O presente estudo tem limitacdes inerentes ao seu delineamento como estudo ecolégico,
0 que implica a incapacidade de estabelecer uma relacéo entre as variaveis de controle e
o desfecho no nivel individual, bem como a incapacidade de controlar as variaveis de
confusdo. Entretanto, tendo em vista a aplicabilidade do estudo ecoldgico tanto para a
epidemiologia quanto para os servigos de saude nas mais variadas unidades geograficas
e a relevancia da dengue para a salde coletiva, a avaliacdo da correlacdo entre as
varidveis propostas apresenta-se como um primeiro passo importante para o
estabelecimento de estratégias de controle e para permitir o planejamento de estudos

analiticos. Gomes et al. %

, o Estado do Rio de Janeiro, utilizaram a regressao de
Poisson para avaliar a influéncia de variaveis climaticas, observando que o aumento da
temperatura em um grau pode aumentar os casos de dengue em 45%. Os autores ainda
abordaram a questdo multifatorial da dengue, destacando a importancia da analise de
outras variaveis pertinentes como os indices usados no controle do vetor. Degallier et al.
28 avaliaram a influéncia dos casos autdctones e importados na dinamica da epidemia de
dengue no Brasil e concluiram que ambos sdo relevantes para a incidéncia. Em Costa

Rica, Mena et al. ?°

avaliaram fatores associados a incidéncia de dengue, como variaveis
socioeconémicas, demograficas e climaticas por meio de regressdo de Poisson.
Concluiram que a pobreza, temperatura e altitude baixa foram os principais fatores de
risco para aquela populacéo.

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram os achados dos autores
supracitados. O aumento de uma unidade no IIP aumentaria a incidéncia da doenca em
39% o0 que, por sua vez, ressalta a relevancia desse indice no monitoramento para
prevencdo da dengue bem como para alertar a assisténcia sobre o risco que a populagao
do territério possui. Para a pendéncia (P), o acréscimo de uma unidade aumentaria a
incidéncia da doenca em 2% para 0 ano de 2011. Em Anchieta, a P varia muito ao longo
do ano. Na época do verdo, por exemplo, quando o municipio recebe turistas, de
diversas regides, que possuem imdveis locais, a P cai consideravelmente (20%). Apds
essas datas, entretanto, a P assume valores altos, chegando a mais de 50%,
principalmente nos balnearios.

Em virtude da alta frequéncia de imoveis fechados, 2009 foi um ano com indices

altissimos de pendéncia (maioria entre 40% e 60%). Em 2010 e 2011, entretanto, houve
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reducdo expressiva desse indice. Os valores encontrados no municipio sao considerados
altos pelo Ministério da Saude. Uma pendéncia satisfatoria esta abaixo dos 10%. Em
2009, ndo se obteve, em qualquer localidade, valores satisfatorios de pendéncia (dados
ndo mostrados). Pessanha et al. ** destacam que as atividades de campo n3o se tém
mostrado eficazes na rotina de visitas bimensais relativas as localidades com presenca
confirmada do mosquito. Isso pode ser atribuido ao alto indice de pendéncias e recusas.
Os autores ressaltam que os esforcos para vistoria onde se observa com frequéncia a
presenca do vetor, bem como para as pendéncias, devem ser intensificados para se
evitar uma epidemia.

Em Anchieta, em algumas localidades que apresentaram IIP igual a zero, foram
registrados casos confirmados de dengue, o que pode estar relacionado ao deslocamento
intra e intermunicipal. Muitos individuos que residem em localidades com auséncia do
vetor se deslocam para os bairros centrais pelos mais diversos motivos. De posse da
identificacdo deste viés, torna-se necessario utilizar métodos de detec¢do mais sensiveis
do vetor, como armadilhas ovitrampas, embora a identificacdo dos ovos do mosquito
seja dificil de ser realizada.

Camara et al. ® verificaram que as cidades que atraem trabalhadores, turistas e visitantes
0s tornam expostos a infec¢do, facilitando a veiculacdo do sorotipo por meio do retorno
dessas pessoas para seus lugares de origem. Relatam ainda que as rotas de trafego
nesses locais contribuem para a disseminacédo do virus bem como do vetor.

Na Arabia Saudita, Khormi & Kumar # afirmam que locais onde ha grande oferta de
empregos promovem um grande fluxo de pessoas. Algumas ndo conseguem o emprego
disputado e continuam instaladas nas areas limitrofes em condigBes precérias para
sobrevivéncia, mas em condicGes étimas para a transmissdo da dengue.

Um estudo realizado em Bangkok evidenciou uma maior probabilidade de transmissao
de dengue na vizinhan¢a localizada na distancia de até 200 metros de um caso
confirmado, demonstrando a importancia de se usar microescalas para avaliacdo e
medidas de controle do vetor. A dengue, dessa maneira, atua negativamente, pois reduz
o fluxo turistico, aumenta a demanda de servigos de salde e exige gastos financeiros
volumosos .

No municipio de S&o Sebastido, Sdo Paulo, Ribeiro et al. ?° observaram maior risco de
dengue em populagdo mais concentrada e também com elevados niveis de concentragéo
do vetor. Ainda nesse Estado, Barbosa & Lourengo 26 observaram que municipios com

maior porte populacional e os mais proximos das grandes metrépoles possuem maior
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risco para a ocorréncia da dengue. Na cidade de Niter6i, Flauzino et al. ** observaram
que o aumento na taxa de incidéncia de dengue estava relacionado a flutuacdo da
populacdo na época de oferta de emprego em grande quantidade bem como diante da
possivel insercdo de novo sorotipo.

22

Em Bangkok, Salje et al. encontraram resultados semelhantes, sugerindo que

populagdes com alta mobilidade e densidade urbana possuem um risco maior de

transmissdo do virus da dengue. No Peru, Liebman et al. *

também observaram que o
movimento de humanos infectados e sua interacdo com o comportamento do mosquito
se inicia de maneira focal e se expande para grandes territorios.

No presente estudo, os valores previstos pelo modelo apresentavam um afastamento em
relacdo aos valores reais, gerando um residuo que tinha alta correlacdo com o tamanho
populacional nas vérias localidades. A relacdo entre nimero de vetores e nimero de
casos sofre a interferéncia de variaveis como suscetibilidade humana e oportunidade de
repasto sanguineo. Esta relacdo aumenta proporcionalmente com o aumento da
populagdo. Em concluséo, tanto a densidade populacional quanto a vetorial sdo fatores
associados a incidéncia de dengue. A hiperendemicidade € um dos mais relevantes
fatores de risco, pois aumenta a probabilidade de cepas mais virulentas e de infeccdes

secundarias > 2" %,

Concluséo

Quanto maior o tamanho da populacdo, menores deverdo ser os valores de infestacédo
predial capazes de influenciar a incidéncia da dengue. A aparente discrepancia entre 0s
indices de controle vetorial e a ocorréncia de casos da doenca pode ser explicada pela
interacdo dessas variaveis. Para a correta valorizacdo do IIP, deve ser levada em
consideracdo a densidade populacional da localidade. Técnicas de modelagem devem
ser desenvolvidas para que o IIP, adequadamente aplicado aos diferentes cenarios de
densidade populacional, possa se tornar um verdadeiro instrumento de previséo de

alteracdes na incidéncia, propiciando a tomada de medidas de controle tempestivas.
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Tabela 1 - Correlacdo de Spearman agrupada de incidéncia, 1IP e P em Anchieta, ES,

Brasil.
Correlagéo de Sperman R p-valor
1P X Incidéncia 0.1715970 0.1186
P x Incidéncia 0.4861894 < 0,0001
1P x P -0.06456156 0.59




Tabela 2. Regressao de Poisson com efeitos aleatorios.
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Coeficientes Estimativa Exp(est) Erro Padrédo p valor
Intercepto -3,33 - 0,28 <2e-16
1P 0,33 1,39 0,15 0,0275
P -0,02 0,98 0,01 0,0055
2010 -1,92 0,15 0,32 0,0000
2011 -2,12 0,12 0,32 0,0000
P*2010 0,02 1,02 0,01 0,0346
P*2011 0,04 1,04 0,01 0,0001
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Tabela 3. Analise de residuos para I1P.

Ano Moran | p valor
2009 0,0866 0,004
2010 0,0531 0,043
2011 0,1935 0,0000005
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Figura 1. Andlise da a correlagdo entre o efeito aleatorio e o tamanho da populagdo em
Anchieta, 2009 a 2011.
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