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RESUMO

7

Introduc&o: A Dengue é uma arbovirose, causada por um virus, transmitida
principalmente pela picada de mosquitos, sendo o Aedes aegypti o principal vetor
e Aedes albopictus, o vetor secundario. Encontrada predominantemente em
regides tropicais e subtropicais, podendo ser influenciada por variacdes
ambientais, climaticas, grau de urbanizacdo e qualidade dos servicos de controle
em areas urbanas. Objetivos: Avaliar a distribuicdo espacial e temporal, e as
condicdes associadas a taxa de incidéncia de Dengue por bairro de Manaus no
periodo de 2014 a 2018. Metodologia: Estudo analitico de natureza observacional
e ecoldgica, realizado com dados secundarios dos registros de Dengue do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), tendo como unidade
de analise espacial os bairros do municipio de Manaus e a unidade de analise
temporal o periodo de estudo de 2014 a 2018. Os casos notificados e confirmados
de Dengue por ano foram agregados por bairro, e a incidéncia anual de cada
bairro calculada dividindo-se total de casos pela populacdo multiplicada por
100.000. A taxa de incidéncia média para cada bairro foi calculada para o periodo
do estudo e os resultados foram expressos em graficos. A distribuicdo espacial foi
avaliada com base em mapas tematicos quanto a taxa anual e a taxa média de
dengue por bairro de Manaus no periodo do estudo. A distribuicdo no tempo foi
observada através de graficos de linha que demonstram o perfil temporal dos
casos de dengue por bairro e a média de Manaus no periodo. Para avaliacdo das
condi¢cBes associadas as taxas de incidéncia de dengue foi utilizado modelos de
regressdo de Poisson multivariados, onde apenas variaveis com p<0.05 foram
consideradas significantes. Resultados: Os bairros que apresentaram as maiores
taxas médias foram: Adriandpolis, Redencao e Distrito Industrial 1. Na distribuicdo
temporal a taxa de incidéncia apresentou variacdo no periodo de 2014 a 2018,
com maior registro de casos no ano de 2016. Na andlise de associacao as
variaveis: propor¢cdo de pessoas em domicilios com paredes inadequadas, indice
de desenvolvimento humano municipal, indice de infestacdo predial e depdsitos
tipo lixo e recipientes apresentaram associacdo positiva com a taxa da doenca.
Enquanto a proporcdo da populacdo em domicilios com coleta de lixo, depdsitos
de agua para consumo humano em nivel do solo e imoveis visitados apresentaram
associacao negativa. Concluséao: Os resultados apontam a influéncia dos fatores
operacionais, representando os esforcos empregados pelo servico de vigilancia e
controle da doenca, e de varidveis socioecondmicas na distribuicdo da taxa de
incidéncia de dengue em Manaus.

Palavras-chave: Arbovirose, Epidemiologia, Incidéncia, Satude Publica, Dengue.



ABSTRACT

Introduction: Dengue is vector-borne disease, caused by a virus. The Aedes
aegypti specie is the main vector and Aedes albopictus is the secondary. Found
predominantly in tropical and subtropical regions, it can be influenced by
environmental, climate changes, urbanization, and the quality of control measures.
Objectives: To describe the spatial and temporal distribution, and to assess the
conditions associated with the incidence rate of Dengue by neighborhood of
Manaus in the period from 2014 to 2018. Methods: We performed an analytical,
observational, and ecological study, using data for Dengue disease from the
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). The spatial analysis
units were neighborhoods from Manaus and the period of the study was 2014 to
2018. The reported and confirmed cases of Dengue per year were aggregated by
neighborhood, and the annual incidence of each neighborhood calculated by
dividing the total number of cases by the population multiplied by 100,000. The
average incidence rate for each neighborhood was calculated for the study period
and the results were expressed in graphs. The spatial distribution was assessed
based on thematic maps as to the annual rate and the average dengue rate per
neighborhood in Manaus during the study period. The distribution over time was
observed through line graphs that demonstrate the temporal profile of dengue
cases by neighborhood and the average of Manaus in the period. Multivariate
Poisson regression models were used to assess conditions associated with
dengue incidence rates, where only variables with p <0.05 were considered
significant. Results: The neighborhoods with the highest average rates were:
Adrianopolis, Redencao and Distrito Industrial 1. In the temporal distribution, the
incidence rate varied between 2014 and 2018, with the highest number of cases in
2016. In the analysis of association, the variables: proportion of people in
households with inadequate fences, municipal human development index, building
infestation index and garbage-type containers showed a positive association with
the disease rate. On the other hand, the proportion of the population in households
with garbage collection, water deposits for human consumption at ground level and
visited properties showed a negative association. Conclusion: The results point to
the influence of operational factors, representing the efforts made by the disease
surveillance and control service, and socioeconomic variables in the distribution of
the dengue incidence rate in Manaus.

Keywords: Arbovirus, Epidemiology, Incidence, Public Health, Dengue.
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RESUMO LEIGO

A dengue é uma doenca transmitida pela picada do mosquito Aedes,
principalmente o Aedes aegypti, determinada pela circulagcdo ao mesmo tempo de
quatro tipos de virus. O periodo de maior transmissdo da doenca coincide com o
verao, pois o clima favorece o desenvolvimento do mosquito durante este periodo.
Fatores como: o crescimento urbano desordenado, as precérias condicbes de
saneamento das cidades, o clima e a temperatura, além de a¢des de controle do
mosquito pouco efetivas, facilitam o desenvolvimento do mosquito e a transmissao
da doenca. Este estudo teve como objetivo analisar as condi¢cdes associadas a
taxa de incidéncia de dengue por bairro de Manaus no periodo de 2014 a 2018 por
meio de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN.
Todos os casos notificados e confirmados de dengue foram considerados e
agrupados por bairro, e as taxas de incidéncia anual e média foram calculadas
para o periodo do estudo. Mapas foram feitos para avaliar a taxa de incidéncia da
doenca nos diferentes bairros, e graficos foram apresentados para demonstrar a
taxa de incidéncia da doenca nos anos estudados. As condi¢cdes associadas a
taxa de dengue foram verificadas através de modelos estatisticos. O estudo
demonstrou a influéncia do trabalho de campo realizado pelas equipes de
vigilancia e controle e dos fatores socioeconémicos na distribuicdo da taxa de
incidéncia de dengue em Manaus.
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1. INTRODUCAO

1.1. Dengue

A dengue é uma arbovirose que se tornou um grave problema de salde
publica em regides tropicais do mundo. E considerada a mais importante infecgéo
viral transmitida por artrépodes em humanos. O virus Dengue (DENV), pertence a
familia Flaviviridae, do género Flavivirus, e pode infectar adultos e criancas

indistintamente (1).

Os virus da dengue se apresentam em cinco sorotipos distintos, DENV1 a
DENV4, e mais recentemente o DENV-5 reportado apenas na Asia, que sdo
transmitidos aos seres humanos através das picadas de duas espécies de
mosquito: Aedes aegypti e A. Albopictus, embora o A. aegypti desempenhe um

papel maior na transmisséo urbana da doenca (2-4).

O DENV causa uma doenca febril, conhecida como Febre do Dengue (FD),
gue pode evoluir para um quadro hemorragico seguido ou ndo de choque,
conhecidos respectivamente como, Febre Hemorragica do Dengue (FHD) ou
Sindrome do Choque do Dengue (SCD), com uma variedade de apresentacdes

clinicas, podendo evoluir para 6bito (5).

A dengue é uma doenca, cuja ocorréncia esta associada ao modo de
organizacado das populacdes humanas no ambiente urbano, onde estdo reunidos
os elementos fundamentais para a sua ocorréncia: homem, virus, vetor e,
principalmente as condi¢des politicas, econdmicas e culturais condicionantes para

a cadeia de transmisséo (6).

As precarias condi¢cdes de habitacéo, de abastecimento de agua e de coleta
de lixo em areas urbanas decorrentes de um rapido e intenso fluxo migratério da
zona rural para as cidades, estdo entre o0s principais determinantes da

reemergéncia da dengue (7).



1.1.1. Historico e Caracteristicas Epidemiologicas

Os primeiros registros de dengue no mundo foram feitos no fim do século
18, na ilha de Java, no Sudoeste Asiatico, e na Filadélfia, Estados Unidos. A
primeira epidemia relatada de dengue ocorreu em 1779-1780 na Asia, Africa e
América do Norte. A quase simultdnea ocorréncia de surtos em trés continentes
indica que o virus e seu mosquito vetor tiveram uma distribuicdo mundial nos

tropicos ha mais de 200 anos (8,9).

Nas Américas, registros historicos sugerem que surtos da doenca podem
ter ocorrido nas indias Ocidentais Francesas e Panama no ano de 1600, no Peru,
México, Coldmbia, Estados Unidos (Filadélfia) e Caribe nos anos 1700 e, além
disso, no Brasil, Venezuela e Argentina nos anos 1800 e primeira metade de 1900.
Embora, globalmente, a maior carga da dengue continue a ocorrer na Asia, a

situacao nas Américas € dinamica e piora anualmente (10).

Entre 1955 e 1959, o numero de paises que relataram casos de dengue
aumentou de trés para a oito. Antes de 1970, apenas nove paises haviam sofrido
epidemias graves de dengue. Em 2012, a distribuicdo geografica da dengue
incluiu mais de 125 paises, sendo hoje considerada endémica em mais de 100
paises nas regides da Africa, Américas, Mediterraneo Oriental, Sudeste da Asia e
Pacifico Ocidental da, sendo as regides das Américas, Sudeste Asiatico e Pacifico

Ocidental as mais gravemente afetadas (11).

Registros de casos confirmados de Dengue no Brasil datam do final de
1981 e inicio de 1982, devido a ocorréncia de um surto de doenca exantematica
em Boa Vista onde foi isolado e detectado o virus da dengue em amostra de
paciente. Uma investigacdo sorolégica preliminar detectou a presenca de
anticorpos para flavivirus para o DENV-1 e DENV-4. A propagacdao viral, para o
resto do pais ndo se deu a partir desse episodio, pelo fato do mesmo ter sido

rapidamente controlado (13).

A Dengue reapareceu no Brasil apds cinco anos,em abril de 1986, no

Estado do Rio de Janeiro, quando o virus DEN-1 foi isolado durante um surto de



doenca exantemética na cidade de Nova Iguacu. A partir dai, a dengue passou a
se disseminar com surpreendente for¢ca de transmissao para as cidades vizinhas,
incluindo Niter6i e Rio de Janeiro. Em 1986 ja atingia o Ceara e Alagoas; e em
1987, Pernambuco, S&o Paulo, Bahia e Minas Gerais foram acometidos por surtos
localizados em pequenas cidades (14,15).

No Brasil, no ano de 1998, apenas os estados do Acre, Amapa, Santa
Catarina néo registraram casos, e no Rio Grande do Sul apenas casos importados
de dengue foram registrados. Nos estados do Amazonas, Paraiba, Pernambuco,
Sergipe e Espirito Santo as incidéncias estiveram na faixa de 1.000 a 1.807 por
100 mil habitantes, apresentando um padrédo sazonal, com maior incidéncia de
casos nos primeiros cinco meses do ano, que correspondem ao periodo mais

guente e umido, tipico dos climas tropicais (16).

No Amazonas os primeiros casos de dengue foram detectados em Manaus,
em marco de 1998 através do Programa de Vigilancia para Sindromes Febris
Indiferenciadas implantado pela Fundacdo de Medicina Tropical/lnstituto de
Medicina Tropical do Amazonas (FMT/IMT-AM). Nesse ano foi registrada a
primeira grande epidemia de DENV tipo 1 em Manaus com 8.557 amostras

testadas, das quais 40% foram positivas para dengue (17).

Os anos de 1999 e 2000 se caracterizaram como de baixa transmissédo do
virus. O numero de casos foi diminuindo expressivamente em funcdo do
surgimento provavel de imunidade de rebanho. No ano de 2001, a capital Manaus,
registrou aproximadamente 18.595 casos, sendo o periodo de janeiro considerado
de mais alta transmissibilidade, com a circulacdo simultdnea de dois sorotipos
(DENV-1 e DENV-2), o que consequentemente facilitou o surgimento dos
primeiros casos de Febre Hemorragica em Manaus, sendo essa considerada a

segunda grande epidemia na capital, (18,19).

No final de 2001, o Instituto Evandro Chagas isolou o sorotipo 3 (DENV-3)
de amostras de Mato Grosso e Roraima, mostrando que esse poderia se distribuir
por toda a regidao. Durante o ano de 2002, o sorotipo 3 da dengue foi detectado em

Manaus, e em 2008 a circulagcdo do sorotipo 4 foi identificado no Brasil em um



estudo realizado com pacientes tratados em um centro de referéncia em medicina
tropical na capital do Amazonas, onde as trés amostras positivas para DENV-4
foram obtidas de pacientes que moravam e trabalhavam em Manaus e nao

relataram historico de viagens (20-22).

Desde entédo, todos os sorotipos de dengue tem sido registrados em
Manaus, seguindo uma tendéncia ascendente nos primeiros meses, sofrendo
surtos com o aumento do nimero de casos, apresentando um carater endémico,

com aumento da incidéncia no periodo chuvoso (19,21).

A incidéncia da dengue tem crescido drasticamente em todo o mundo nas
Ultimas décadas. Segundo estimativas recentes da OMS (2013), 390 milhdes de
infeccdes por dengue ocorrem por ano, das quais 96 milhdes se manifestam
clinicamente, com qualquer gravidade da doenca. Apesar do numero real de
casos da doenca ser subnotificado e muitos classificados de forma equivocada, a
guantidade de notificagcbes aumentou de 2,2 milhdes em 2010 para 3,2 milhdes
em 2015 (Figura 1) (12).

A doenca esta disseminada em todas as regides do planeta, com uma
crescente incidéncia nas regides da Asia, Africa e Américas Central e do Sul,
constituindo um sério problema de saude publica. Em todo o mundo, cerca de 2,5
bilhbes de pessoas correm risco de infeccdo, das quais aproximadamente 975

milhdes vivem em areas urbanas em paises tropicais e subtropicais (11).



Figura 1. Distribuicdo de Dengue no Mundo, 2010 - 2016. Numero médio de casos
suspeitos ou confirmados de dengue informados a OMS, 2010-2016 (Fonte: WHO).

O ano de 2016 foi caracterizado por grandes surtos de dengue em todo o
mundo. As Ameéricas registraram mais de 2,38 milhdes de casos. Sozinho, o Brasil
contribuiu com quase 1,5 milhdo de casos, numero aproximadamente trés vezes
maior do que em 2014. Também foram notificadas 1.032 mortes por dengue na
regido. O Pacifico Ocidental registrou mais de 375 mil casos suspeitos de dengue
em 2016 — as Filipinas relataram 176.411 casos e a Malasia 100.028 (12).

O Brasil em 2014 registrou aproximadamente 589.107 casos provaveis de
dengue. Em 2015, foram registrados 1.688.688 casos e em 2016, até a Semana
Epidemiolégica (SE) 49, foram registrados 1.487.924 casos provaveis de dengue
no pais, com uma incidéncia de 727,6 casos/100 mil hab., com 826 casos de
dengue grave e 8.116 casos de dengue com sinais de alarme. Foram confirmados
609 Obitos por dengue, representando uma proporcao de 6,8% dos casos graves

ou com sinais de alarme (23,24).

Em 2016, até SE 49, a regido Sudeste registrou 0 maior nimero de casos
provaveis (855.425 casos; 57,5%) em relacdo ao total do pais, seguida das
regides Nordeste (323.558 casos; 21,7%), Centro- Oeste (197.033 casos; 13,2%),
Sul (73.196 casos; 4,9%) e Norte (38.461 casos; 2,6%). O Amazonas apresentou

no ano de 2015 aproximadamente 3.620 casos provaveis de dengue e 8.024



casos no ano de 2016. Em 2015 Estado apresentou taxa de incidéncia de 91,9 e
em 2016 de 203,7 (23).

Manaus capital do Amazonas registrou no ano de 2015 3.475 casos
provaveis de dengue, com 06 casos de dengue com sinais de alarme e 03 casos
de dengue grave, enquanto que no ano de 2016 o municipio apresentou 8.639
possiveis casos da doenca, com 08 casos de dengue com sinais de alarme e 03
casos de dengue grave, tendo sido reportado 03 casos de 6bito no ano de 2015 e
01 caso de 6bito no ano de 2016 (25).

1.1.2. Distribuicao temporal

No Brasil, a dengue apresenta um padrédo sazonal e ciclico, com maior
registro de casos nos primeiros meses do ano, a dinamica sazonal esta associada
a padrdes climaticos: aumento da temperatura, variacbes na pluviosidade e
umidade relativa do ar, condicbes estas que favorecem maior numero de
criadouros disponiveis e consequentemente o desenvolvimento do vetor que tem
sua densidade populacional diretamente influenciada pela presenca de chuvas,
pois é nesse periodo que sua populacao realmente alcanca niveis elevados e de

importancia para fins de transmissao (26—28).

A incidéncia sazonal da dengue nos meses quentes associa-se a conhecida
sensibilidade do ciclo reprodutivo do Aedes aegypti a variacdes de temperaturas.
Nos meses em que a temperatura cai na segunda metade do ano, verifica-se que
a incidéncia de casos diminui significativamente. Contudo, isto ndo concorre para

interromper a transmissao (29).

A cidade de Manaus, por sua localizacdo, € uma area urbana propicia para
a proliferacdo do mosquito da dengue, pois € caracterizada por um clima quente e
umido, com indices pluviométricos elevados durante quase todos os meses do
ano. As intensas chuvas que ocorrem em Manaus durante os primeiros meses do

ano, associadas a temperatura e ao desmatamento urbano, sédo fatores que



contribuem para a incidéncia de dengue. A perda da cobertura vegetal decorrente
das ocupacdes desordenadas da populacdo, em busca de terras para construir
moradias, acaba criando ambientes propicios para a proliferacdo do mosquito
(30).

1.1.3. Ciclo e Transmissao

A dengue é uma doenca transmitida por mosquitos, sendo o vetor primario
para o virus da dengue o mosquito Aedes aegypti, embora o virus também possa
ser transmitido pelo Aedes albopictus e Aedes polynesiensis. (31).

Os seres humanos infectados sé@o os principais hospedeiros do virus da
dengue. O periodo de transmissibilidade da doenca compreende dois ciclos: um
intrinseco, que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor. O
ciclo inicia quando a fémea do mosquito Aedes pica uma pessoa portadora do
virus da dengue na fase de viremia que comeca um dia antes do surgimento da
febre e vai até o sexto dia de doenca. No mosquito apés um repasto sanguineo
infectado o virus vai se localizar nas glandulas salivares da fémea do mosquito,
onde se multiplica (08 a 12 dias de incubacdo), e ai permanece, deixando o
artrépode infectante durante toda a sua vida. As fémeas infectadas também
podem passar 0s virus a proxima geracdo de mosquitos por meio da transmissao
transovariana. Uma vez infectada, a fémea do mosquito inocula o virus junto com

a sua saliva ao picar a pessoa sadia (1,8).

A transmissdo mecanica também € possivel, quando o repasto é
interrompido e 0 mosquito, imediatamente, se alimenta num hospedeiro suscetivel
préximo. Nao ha transmissdo por contato direto de um doente ou de suas

secrecbes com uma pessoa sadia, nem de fontes de agua ou alimento (32).

A transmissao vertical é rara e o curso da infeccdo por dengue em recém-

nascidos ainda nao foi adequadamente descrita, podendo muitas vezes ser



subdiagnosticada e sub-relatada devido a poucas descricdes sobre o assunto nas
Américas (33-35).

A transmissao do DENV depende da interacdo do virus com o mosquito.
Quando o mosquito se alimenta do sangue de um individuo virémico, este pode se
infectar. Entretanto, o virus pode encontrar no mosquito varias barreiras a
infecgdo. A capacidade de ultrapassar essas barreiras imunofisiologicas define a
competéncia vetorial da espécie (36,37).

1.1.4. Quadro Clinico/Manifestacdes

A dengue tem um amplo espectro de apresentacdes clinicas, muitas vezes
com imprevisibilidade clinica, evolucéo e resultado, incluindo desde infec¢cdes nao
aparentes até quadros de hemorragia e choque, podendo até mesmo evoluir para
obito (5,32).

A infeccdo pode se apresentar na forma assintomatica ou sintomatica. O
periodo de incubacdo costuma ser de quatro a sete dias, embora possa variar de
dois até quinze dias. Ap0s o0 periodo de incubacdo pode apresentar-se
oligossintomatica, com poucas manifestacdes clinicas em trés fases clinicas

distintas: febril, critica e de recuperacao (38,39).

> Fase febril é caracterizada por febre, mialgia, cefaleia, artralgia e
exantema, ou manifestacbes hemorragicas discretas como

gengivorragia e epistaxe, com duracao de 2 a 7 dias.

» Fase critica ocorre aumento da permeabilidade capilar e
extravasamento de plasma para 0 espaco extravascular, com
alteracdes circulatérias e perfusionais (hipotensdo e choque),
derrames serosos (pleural e ascite) e disfuncbes organicas
(insuficiéncia hepatica, encefalite, miocardite e distlirbios de

coagulacao), com duracéo de 1 a 3 dias.



> Fase de recuperacdo ocorre a reabsorcao do fluido extravascular,
estabilizacdo do hematécrito e recuperacdo progressiva das
plaguetas. Pode aparecer exantema, prurido e bradicardia ao
eletrocardiograma, com reposi¢cdo volémica criteriosa para evitar
sobrecarga, insuficiéncia cardiaca congestiva e perpetuacdo da
insuficiéncia respiratdria e dos derrames serosos, dura de 1 a 3 dias
(5,40).

1.1.5. Classificacao clinica

A classificagdo tradicional da OMS é definida da seguinte forma: Febre da
Dengue (DF), Febre Hemorragica da Dengue (DHF) e Sindrome de Choque da
Dengue (SSD), porém, a reunido global de especialistas em Genebra, em
Setembro de 2008, recomendou sua revisdo para Dengue sem Sinais de Alerta,
Dengue com sinais de alerta e dengue grave, baseando-se em evidéncias de
pesquisa do Estudo DENCO, que mostrou a diferenca entre os critérios de dengue

grave e dengue (5,41,42).

Atualmente para fins de manejo clinico, a OMS estabeleceu as seguintes
categorias: dengue com ou sem sinais de alerta de progressdo da doenca para
dengue grave e dengue grave. A partir de janeiro de 2014 o Brasil passou a adotar
a nova classificacdo de caso de dengue revisada da OMS: dengue com sinais de
alarme, e dengue grave, enfatizando que a dengue é uma doenca unica, dinamica
e sistémica, podendo evoluir para remissdo dos sintomas ou agravar-se exigindo

maiores cuidados (5,39).

Na dengue grave ocorre a fase critica na sua maior intensidade, a doenca
pode se manifestar com (i) extravasamento de plasma que pode levar a choque
(choque da dengue) e/lou acumulo de liquidos com ou sem desconforto

respiratério, e/ou (ii) grave sangramento, e/ou (iii) comprometimento grave de
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orgaos, como coracao, os pulmdes, os rins, o figado e o sistema nervoso central
(SNC) (5,39).

1.1.6. Diagnéstico

A infeccdo pelo virus da dengue produz ampla aparicdo de sintomas,
muitos dos quais ndo especifico. Assim, um diagnéstico baseado apenas em

sintomas clinicos nao é confiavel (5).

O diagnostico eficiente e preciso da dengue € de fundamental importancia
para o atendimento clinico, deteccédo precoce de casos graves, confirmacao de
casos e diagnostico diferencial de outras sindromes clinicas como: Sindrome
febril, Sindrome exantematica febril, Sindrome hemorragica febril, Sindrome

dolorosa abdominal, Sindrome do choque e Sindrome meningea (39).

O diagnostico laboratorial da dengue pode ser realizado por isolamento
viral, testes sorologicos, testes de antigeno da dengue e deteccdo molecular.
Antes do quinto dia da doenca, durante o periodo febril, as infeccbes por dengue
podem ser diagnosticadas por isolamento de virus em cultura celular, por
deteccdo de RNA viral por amplificacdo de acido nucleico (NAAT), ou por

deteccédo de antigenos virais por ELISA ou testes rapidos (5,31).

O virus pode ser detectado no sangue a partir de 2 ou 3 dias antes do inicio
da febre e até 4 ou 5 dias ap0s de seu desaparecimento. A resposta do anticorpo
a infeccdo compreende o aparecimento de diferentes tipos de imunoglobulinas, e
os isotipos IgM e IgG sao de valor diagndéstico na dengue. Anticorpos da classe

IgM podem ser detectados a partir do quinto dia da doenca (43).

Na infeccdo primaria, os anticorpos da classe IgG comecam a ser
detectados entre o sétimo e décimo dia de febre. A deteccdo de anticorpos IgM
contra dengue é suficiente para considerar o caso como provavel devendo-se o

mesmo ser notificado as autoridades sanitarias (43,44).
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1.1.7. Tratamento

N&o h4 tratamento especifico para a dengue, 0 que o torna eminentemente
sintomatico ou preventivo das possiveis complica¢des. No inicio da fase febril, ndo
€ possivel distinguir Febre do Dengue - DF de Febre Hemorragica do Dengue —
DHF, sendo seus tratamentos durante essa fase os mesmos, ou seja, sintomaticos
e de suporte. A medicacdo é apenas para amenizar 0s sintomas, com analgésicos
e antitérmicos (paracetamol e dipirona). Devem ser evitados os salicilatos e os
anti-inflamatérios ndo hormonais, ja que seu uso pode favorecer o aparecimento
de manifestacbes hemorragicas e acidose. O paciente deve permanecer em

repouso e iniciar hidratagéo oral (32,45,46).

O manejo apropriado dos pacientes depende do reconhecimento precoce
de sinais de alerta, do continuo monitoramento e re-estadiamento dos casos e da
pronta reposicao hidrica. Os dados de anamnese e exame fisico serdo utilizados

para estadiar 0s casos e para orientar as medidas terapéuticas cabiveis (45).

Os sinais de alerta e agravamento do quadro costumam ocorrer na fase de
remissao da febre que geralmente ocorre apos o terceiro dia da doenca onde o0s
pacientes devem ser cuidadosamente observados para identificacdo dos primeiros
sinais de choque. Caso isso aconteca, 0 paciente deve ser internado
imediatamente para correcéo rapida de volume de liquidos perdidos e da acidose.
Todos os pacientes com dengue devem ser cuidadosamente observados devido
as complicacdes por pelo menos 2 dias apos a recuperacdo da febre, pois

complicac@es fatais frequentemente ocorrem durante essa fase (32,46).

1.1.8. Vacina

A dengue € uma doenca causada por cinco virus diferentes, sorotipos 1 — 5,
ndo existindo uma terapéutica especifica para o tratamento da doenca, e sua

prevencado esta atualmente limitada a medidas de controle de vetores. Uma vacina
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contra a dengue segura, eficaz e acessivel contra as quatro cepas predominantes
representaria um grande avancgo para o controle da doenca e poderia ser uma
ferramenta importante para atingir a meta da OMS de reduzir a morbimortalidade
por dengue no mundo (47).

O desenvolvimento das vacinas exige um extenso conhecimento sobre
todos 0os mecanismos que podem afetar a resposta as infec¢des, com especial
atencdo para os fatores imunoldgicos e patogénicos, varias vacinas candidatas
estao atualmente sendo avaliadas em ensaios clinicos (48,49).

A obtencdo de uma vacina eficaz e segura contra a dengue € uma
necessidade para diversos paises, incluindo o Brasil, onde a incidéncia da doenca
tem aumentado de forma dramatica nos ultimos anos. Em dezembro de 2015 a
primeira vacina tetravalente recombinante de dengue viva, Dengvaxia® (CYD-
TDV), avaliada em uma série de 3 doses em estudos clinicos de Fase lllI, foi
licenciada e aprovada por autoridades reguladoras em vinte paises para uso em

areas endémicas em pessoas entre 9 e 45 anos (49,50).

A OMS recomenda que os paises considerem a introdugéo da vacina contra
a dengue CYD-TDV somente em contextos geograficos (nacionais ou
subnacionais), onde os dados epidemioldgicos indicam uma alta carga da doenca,
sendo a vacinacdo considerada como parte de uma estratégia integrada de

prevencao e controle da dengue (47).

1.2. Vetor

O Aedes (Stegomyia) pertence a um subgénero do Velho Mundo,
particularmente da regido etiopica, onde duas de suas espécies o Aedes
(Stegomyia) aegypti e Aedes (Stegomyia) albopictus invadiram paises fora de sua
distribuicdo zoogeografica original, incluindo o Brasil. As fémeas sdo hematofagas

vorazes e atacam durante o dia, desenvolve-se em criadouros do tipo recipiente,
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tanto naturais (buracos em arvore, bromélias, internddios de bambu) quanto
artificiais (28).

Os mosquitos sdo holometabolos e sofrem metamorfose completa. Seu
ciclo de vida apresenta quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto (Figura 2). Em
climas quentes, o periodo larval dura cerca de 4 a 7 dias, a larva totalmente
crescida muda para uma pupa em forma de virgula, a fase de pupa nos trépicos
pode durar de 1 a 3 dias, e quando madura, a pele da pupa se divide em uma
extremidade e um mosquito adulto totalmente desenvolvido emerge. Em boas
condi¢bes ambientais todo o periodo de ovo a adulto leva cerca de 7 a 13 dias
(28,51).

O Aedes aegypti e Aedes albopictus sdo os mais importantes vetores de
arbovirus para o homem. Ambas sdo espécies exoéticas que chegaram ao
Continente Americano ap6s desenvolverem, em seus ambientes primarios, grau

significante de sinantropia (52).
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Figura 2. Ciclo de Vida dos Mosquitos - Fonte: WHO (51).
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1.2.1. Aedes aegypti

O Aedes aegypti é originario da Africa, acompanhou o homem em sua
migracao pelo mundo, e permaneceu onde as alteracdes antrdpicas propiciaram a
sua proliferacdo. E considerado principal transmissor do virus da dengue, sendo
atualmente considerado um mosquito cosmopolita, que se domesticou e se
adaptou ao ambiente tornando-se antropofilico, tendo suas larvas encontradas em
depositos artificiais. Esse processo adaptativo vem permitindo a sua rapida
difusdo espacial e 0 seu explosivo crescimento nas areas urbanas (28,53).

O Aedes aegypti foi introduzido no Brasil durante o periodo colonial, na
época do trafego de escravos. Em 1955, o Brasil e outros 17 paises das Ameéricas
conseguiram eliminar do seu territdrio 0 mosquito com fortes campanhas, devido a
sua importancia como vetor da febre amarela e o principal transmissor da dengue.
Porém, alguns paises nao o erradicaram, o que conseqguentemente ocasionou sua

reinvasao no Brasil em 1967 no estado do Para — Belém (28,54).

Em Manaus foi detectado pela primeira vez em 1996, no bairro da Praca 14
de Janeiro (zona sul). Apos isso, detectou-se 0 mosquito em uma localidade na
periferia da cidade, situada na zona leste, bairro S&o José Operario e
progressivamente alcancou toda a cidade, com ampla dispersdo no ano seguinte,

sendo identificado em 14 bairros da cidade (19,55).

O vetor possui pequenas dimensdes, sua coloracdo € negra, sendo
facilmente reconhecido pelo contraste dos anéis preto e branco em seu corpo e
pernas e o padrdo em forma de lira na parte superior superficie do térax (Figura
3). Depois de adulto, o mosquito vive, em média, de 30 a 35 dias. A fémea do
Aedes aegypti pde ovos de 4 a 6 vezes durante sua vida. Ela pode colocar mais
de 100 ovos de cada vez, em locais preferencialmente com agua limpa e parada,
seus ovos podem sobreviver até 450 dias, mesmo que o local onde foi depositado

figue seco, reproduzindo-se principalmente em ambiente doméstico (8,51).

Este mosquito € o principal vetor do virus da dengue (DENV-1, DENV-2,

DENV-3, DENV-4), e de algumas arboviroses, dentre elas a Febre amarela
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urbana, Febre Chikungunya, e Zika. O comportamento do Ades aegypti favorece
sua ampla dispersdo nos ambientes urbanos, preferencialmente no intra e no

peridomicilio humano (56).

As adaptacOes do vetor o permitiram que se tornasse abundante nas
cidades, sendo facilmente levado para outras areas através de meios de
transporte, aumentando sua competéncia vetorial, além do mais a fémea
consegue fazer varias ingestdes de sangue durante um unico ciclo gonadotréfico,
0 que amplia a sua capacidade de se infectar e de transmitir os virus. A
guiescéncia dos ovos permite a manutencdo do ciclo durante as variagdes
climaticas sazonais, uma vez que a viabilidade dos ovos desse vetor chega até
492 dias na seca, eclodindo apds contato com a agua (56-58).

Figura 3. Aedes aegypti fémea durante o processo de aquisi¢cdo de uma refeicdo
sanguinea de seu hospedeiro humano - Fonte: CDC(59).
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1.2.2. Aedes albopictus

O Aedes albopictus assim como o Aedes aegypti € considerado um
mosquito estrangeiro, originalmente nativo da Asia. Ocorre naturalmente em areas
de clima temperado e tropical, sendo, também tolerante as temperaturas mais
baixas (28).

Invadiu o continente americano em 1985, ocupando localidades ao sul dos
Estados Unidos. Os primeiros registros do Aedes albopictus no Brasil sdo de 1986
nos Estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais, tendo progressivamente invadido
outros Estados vizinhos como Espirito Santo e Sdo Paulo. Sua introducdo no
Brasil possivelmente se deu através de portos, por meio do comércio maritimo de
minério de ferro com o Japdao, tendo se interiorizado via estrada de ferro, no vale
do Rio Doce (61,62).

Sua distribuicdo esta associada a presenca do homem, pois utiliza como
criadouros recipientes naturais (buracos de arvores, bromélias e cascas de frutas)
e artificiais propiciados pela atividade humana, porém é um mosquito que se
espalha com facilidade em ambientes rurais, semissilvestre e silvestre e possui
carater de domiciliacdo inferior ao apresentado pelo Aedes aegypti. O Aedes
albopictus tem habitos antropofilicos e zoofilicos diurno e fora dos domicilios,
muito eclético quanto ao hospedeiro, sendo o0 homem e as aves suas principais
vitimas (28,53,62).

Os adultos sdo escuros, de tonalidade negra, o térax € recoberto de
escamas escuras e claras, no escuro destaca-se a presenca de linha longitudinal
mediana, larga e de escamas prateadas, abdémen com faixas brancas e patas
rajadas (Figura 4). As fémeas de Aedes albopictus geralmente depositam seus
0VOS aos poucos, em varios recipientes diferentes, o que facilita a dispersdo da
espécie. Tem sido relatado na literatura como uma espécie agressiva e
oportunista, ja que apresenta preferéncia alimentar por vasto leque de mamiferos

e algumas aves (28,63).
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Figura 4. Aedes albopictus fémea - Fonte: CDC (59).

Em areas urbanas compete com o Aedes aegypti aproveitando os mesmos
tipos de criadouros, porém acredita-se que até o resultado dessa competicao seja
favoravel ao Ae. albopictus, pois a densidade deste costuma aumentar enquanto a
do Ae. aegypti diminui, gradativamente, ap6s certo tempo de coexisténcia, e,
particularmente onde ambas as espécies coexistem, o Aedes albopictus tem sido

sistematicamente visto como vetor secundario do DENV (64,65).

O Ae. albopictus demonstrou ser capaz de transmitir 26 diferentes virus de
distintas familias. Porém a deteccédo desses virus ndo fornece nenhuma evidéncia
de que A. albopictus desempenha um papel significativo em sua ecologia viral,

sendo reconhecido seu papel apenas na transmissao do DENV e o CHIKV (65).

No Brasil o Ae. albopictus ndo é considerado como um vetor de DENV e
ndo foi associado a epidemias da doenca. No entanto, existem evidéncias da
transmissdo vertical de DENV-2 e DENV-3 em populacdes de A. aegypti e A.
albopictus coletados em Fortaleza, Estado do Cear4, Brasil, levantando questfes
sobre o potencial de transmissdo de DENV por Ae. albopictus no Brasil abrindo

um debate sobre a importancia epidemiolégica deste mecanismo de transmissao
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viral no cenario local, particularmente no que diz respeito a manutencdo desses

virus em natureza durante os periodos interepidémicos (66—69).

1.3. Controle do Vetor

O controle do vetor estd centrado em duas estratégias, controle ou
erradicacdo, que se diferenciam quanto as suas metas. A metodologia empregada
para uma campanha de erradicacdo é muito diferente da empregada para 0s
programas de controle. A erradicagdo envolve uma cobertura completa de areas
infestadas com ciclos de tratamento frequentes para erradicar o vetor em poucos
anos. O controle é o0 uso econémico de recursos limitados para reduzir projecoes
de vetores a niveis onde eles ndo sdo mais de grande importancia para a saude
publica (70).

Todavia, nos dias atuais seu controle € considerado complexo devido aos
diversos fatores de ordem bioldgica, geografica, ecoldgica, social, cultural e
econdmica que atuam sinergicamente na producdo, distribuicdo e controle da
doenca e seu mosquito transmissor, como 0 surgimento de aglomerados urbanos,
inadequadas condi¢cdes de habitacdo, irregularidade no abastecimento de agua,
destinacao impropria de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre

paises e as mudancas climaticas provocadas pelo aquecimento global (19,71).

A dengue esta fortemente relacionada com variaveis meteoroldgicas. As
variacfes sazonais da temperatura e da pluviosidade influenciam a dinamica do
vetor, condicGes estas que favorecem maior numero de criadouros disponiveis e
consequentemente o desenvolvimento do vetor tanto na fase aquatica (ovo, larva
e pupa), guanto na fase terrestre, que corresponde ao mosquito na forma adulta,
estando ambas as fases sujeitas as alteracbes ambientais. Esses fatores
contribuem para o aumento da incidéncia e a dispersdo geografica do vetor em
todo pais (26,27).
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Diante da grande capacidade de adaptacdo do Aedes aegypti e Aedes
albopictus em face de conjunturas sociais e urbanas diferenciadas, as medidas de
controle sdo complexas e precisam ser direcionadas levando em consideracéo
outros setores sociais, sendo necessaria para prevencado e controle da doenca a
implementacdo de uma politica baseada na intersetorialidade, de forma a envolver

e responsabilizar os gestores e a sociedade em geral (72,73).

Por ndo se dispor de tratamento especifico para dengue, e, de vacina
disponivel, a prevencgéo primaria do dengue s6 pode realmente ser efetivada nas
areas sob risco quando a vigilancia entomoldgica ou o combate ao vetor antecede
a introducdo do virus, sendo importante a manutencdo e integracdo dessas
vigilancias para o direcionamento de métodos de controle e prevencéo efetivos
(15,74).

A caracterizacdo entomologica é o conjunto de informacdes relativas ao
vetor. A vigilancia entomoldgica € empregada para determinar mudancas na
distribuicdo e densidade do vetor, avaliar programas de controle, obter medicdes
relativas a populacdo de vetores ao longo do tempo e direcionar as acdes de
intervencdo oportunas, além de identificar areas de infestacdo de alta densidade

ou periodos de aumento populacional (75,76).

Varios indices tém sido descritos para o monitoramento do Ae. aegypti. As
metodologias mais usadas séo relativas aos estadios larvais do vetor. A unidade
amostral é o imoével visitado, com o objetivo de inspecionar depdsitos ou
recipientes que contenham agua. Com os dados coletados sdo estimados 0s
indices entomoldgicos que indicam a situacéo da infestacdo de formas imaturas e
os tipos de recipiente predominantes. Os indices rotineiramente utilizados sao

(76):

7

1) indice de Infestacdo Predial (IIP): O IIP é a relacdo expressa em
porcentagem entre o numero de imoOveis positivos e o numero de
imoveis pesquisados. Por meio deste indice, pode-se levantar a

proporcdo de edificios positivos (com a presenca de larvas de A.
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aegypti). A classificacéo dos indices de Infestagdo por Aedes estimam o

risco de transmisséao (Tabela 1) (76,77).

[IP =Imbveis Positivos x 100

Imoéveis Pesquisados

Tabela 1. Classificagédo dos indices de infestac@o por Aedes aegypti

CLASSIFICACAO

Fonte: Adaptado CGPNCD/SVS/MS

2) indice de Breteau (IB): O IB leva em consideracio a relagdo entre o
namero de recipientes positivos e o numero de imdveis pesquisados,
porém nio leva em consideracdo a produtividade dos depésitos. E

expresso em numeros absolutos (76,77).

IB = Recipientes positivos x 100

Iméveis pesquisados

3) indice por tipo de recipiente (ITR): O ITR indica a propor¢do de
recipientes positivos pesquisados (para larvas) por tipo de recipiente

positivo, ou seja, tipo de criadouros (76,77).

ITR = Tipo de Recipientes Positivos x 100

Recipientes Positivos Total
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A amostragem de imoveis e criadouros com agua, positivos para larvas de
Aedes aegypti, € um componente fundamental para a atividade de vigilancia
entomoldgica. Somente em condi¢gBes excepcionais justifica-se realizar pesquisas

larvarias em todos os imoveis (76).

Em uma cidade ou zona geogréfica de grande porte utiliza-se o método de
amostra por conglomerados, onde a selecdo € realizada em duas etapas. A
primeira etapa é obtida por meio da amostra aleatéria simples ou estratificada de
grupos ou conglomerados da localidade (quarteirbes). Apés identificacdo desses
conglomerados, aplicam-se procedimentos de amostragem para identificar as
casas especificas a serem visitadas dentro de cada quarteirdo. Esse é o0 caso da
metodologia do Levantamento de indice Réapido para Aedes aegypti (LIRAa),

utilizado no municipio de Manaus (76,77).

O LIRAa é um método de amostragem que tem como objetivo principal a
obtencdo de indicadores entomoldgicos, de maneira rapida, dispondo de
informacdes em determinado periodo, a fim de direcionar as acdes de controle
vetorial nas areas consideradas de maior risco de acordo com os indicadores

entomoldgicos (76).

Durante o LIRAa todos os depésitos que contenham agua deverdo ser
examinados minuciosamente, uma vez que podem ser criadouros potenciais para

a fémea do Ae. Aegypti. Tais depdsitos séo classificados em cinco grupos (76,77):

» Grupo A: depésitos para armazenamento de agua. Devido a sua
importancia foram divididos em dois subgrupos. Al: Depoésito de agua
elevado, ligado a rede publica e/ou ao sistema de captacdo mecanica em
poco, cisterna, caixas d’agua, tambores. A2: Depdésitos ao nivel do solo
para armazenamento doméstico — tonel, tambor, barril, tina, depésitos de

barro (filtros, moringas, potes), cisternas.

» Grupo B: Depésitos moéveis — Vasos/frascos com agua, pratos, garrafas

retornaveis, pingadeira, recipientes de degelo em geladeiras, bebedouros.
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» Grupo C: Depoésitos fixos — Tanques em obras de construgdo civil,
borracharias e hortas, calhas, lajes e toldos em desnivel, ralos, sanitarios
em desuso, piscinas nao tratadas, fontes ornamentais; cacos de vidro em

muros.

» Grupo D: depdésitos passiveis de remocgao/protecdo foram divididos em dois
subgrupos. D1: Pneus e outros materiais rodantes (camaras de ar). D2:
Residuos sélidos/Lixo (recipientes plasticos, garrafas PET, latas), sucatas,

entulhos de construcao.

» Grupo E: Naturais — Exemplo: axilas de folhas (bromélias, etc.), buracos em

arvores e em rochas, restos de animais (cascas, carapagas).

A eliminacdo desses criadouros ocorre principalmente por intermédio de
acdes mecanicas, sendo indicado o uso de larvicidas apenas em situacdes
excepcionais quando o criadouro ndo for passivel de eliminacdo. O
desenvolvimento dessas acoes esta sob responsabilidade do Agente de Combate
a Endemias - ACE e Agente Comunitario de Saude — ACS, e a qualidade do
trabalho depende essencialmente da qualificacdo desses profissionais no
desenvolvimento das atividades de vigilancia, caracterizado principalmente pela
visita de rotina aos imoéveis, pelo comprometimento de setores na resolucdo de
problemas estruturais relacionados a regularidade no abastecimento de agua e
coleta e destinacdo adequada de lixo, além do envolvimento da populacdo em
atividades de comunicacao e mobilizacdo, com o objetivo de introduzir mudancas

de comportamento (76).
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1.3.1. Controle ou Manejo Integrado de Vetores

Controle integrado define a combinac¢éo de varios métodos que relacionam
e integram diversas alternativas de controle. Busca diminuir os danos econdémicos
e evitar a transmissdo de doencas, produzindo um minimo de efeitos adversos
adicionais ao ecossistema. O controle (ou manejo) integrado trata do
planejamento unificado de controle, de acordo com as condi¢gdes ambientais e a
dindmica populacional do vetor. S&o selecionados os metodos de controle
apropriados e as populacdes do vetor sdo mantidas em niveis que ndo causam
danos a saude (78,79).

Nas ultimas décadas, vem sendo reiterada a recomendacdo do controle
integrado do Aedes aegypti com implementacdo descentralizada, envolvendo o
poder publico e a sociedade. No controle integrado do Ae. aegypti, as medidas
preventivas sdo direcionadas principalmente aos criadouros, constituindo-se de
acOes simples e eficazes, que podem ser adotados pela populagédo. A tecnologia
atualmente disponivel abrange medidas de controle fisico, quimico e bioldgico,

sendo os dois primeiros grupos mais intensamente utilizados (80).

1.3.1.1. Controle Quimico

Os inseticidas sdo utilizados tanto na agricultura e agropecuéria quanto na
area da Saude Publica. O controle quimico, com inseticidas de origem organica ou
inorganica, ¢ uma das metodologias mais adotadas como parte do manejo
sustentavel e integrado para o controle de vetores. O controle quimico consiste no
uso de substancias quimicas, como larvicidas e inseticidas para o controle do

vetor nas fases larvaria e adulta (76,79).

E fundamental o uso racional e seguro dos inseticidas nas atividades de
controle vetorial, tendo em vista que o0 seu uso indiscriminado determina impactos

ambientais, além da possibilidade de desenvolvimento da resisténcia dos vetores
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aos produtos. Seu uso continuado tem provocado o aparecimento de populacdes
resistentes e ocasionado problemas para o controle de vetores. Resisténcia tem
sido detectada para todas as classes de inseticidas, afetando, direta e
profundamente, a re-emergéncia das doencgas transmitidas por vetores, pois,
apesar dos importantes avancos alcancados no desenvolvimento de métodos
alternativos, os inseticidas quimicos continuam sendo uma importante ferramenta

dos programas integrados de controle (79,81,82).

Recomenda-se que a utilizacdo de substancias quimicas seja restrita a
emergéncias ou quando n&o se dispuser de outra ferramenta de intervencéo. E a
tltima alternativa de controle a ser utilizada, uma vez que outras acdes menos

agressivas e eficazes devem ser prioritarias para o controle (78).

1.3.1.2. Controle Bioldgico

Devido ao aumento da resisténcia do mosquito aos inseticidas quimicos e
0s danos causados por estes ao meio ambiente, novas alternativas de controle

surgiram, como por exemplo, a utilizacdo de agentes bioldgicos (76).

O controle biolégico € baseado na utilizacdo de inimigos naturais
especificos, como predadores, parasitos ou patdégenos para reduzir a populacéao
vetorial, podendo ser considerada natural sem a intervencdo do homem, ou

artificial, quando hé interferéncia humana (78).

Entre as alternativas disponiveis de predadores estdo 0s peixes e 0s
invertebrados aquaticos, que comem as larvas e pupas, e os patdgenos que
liberam toxinas, como bactérias, fungos e parasitas. Varios agentes de controle
biol6gico apresentaram um bom potencial para suprimir populacées de mosquitos,
como o peixe predador Gambusiaaffinis,as bactérias patdégenas Bacillus
thuringiensisisraelensis (Bti) e Bacillussphaericus (Bs) e o fungo patégeno

Methariziumanisopliae (56,79).
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1.3.1.3. Controle Mecéanico

Consiste na adocao de préaticas capazes de eliminar o vetor e os criadouros
ou medidas que impecam o desenvolvimento do ciclo de vida do inseto, ou que
possam contribuir para diminuir o contato do mosquito com o homem. As
principais atividades de controle mecéanico envolvem a protecéo, a destruicdo ou a
destinacao adequada de criadouros, drenagem de reservatorios e instalacdo de
telas em portas e janelas. Essas atividades devem ser executadas sob a
supervisdo do ACE ou ACS, prioritariamente pelo proprio morador/proprietério
(56,76).

E necessario que as acdes para o controle da dengue garantam a
participacdo efetiva da populacdo na eliminacdo de criadouros, sendo
imprescindivel o envolvimento de varios setores da administracdo publica, como
limpeza urbana, saneamento, educacédo, turismo, meio ambiente, entre outros.
Para se reproduzir o mosquito se utiliza de todo tipo de recipientes que as
pessoas costumam usar nas atividades diarias garrafas e embalagens
descartaveis, latas, pneus, plasticos, entre outros. Estes recipientes séo
normalmente encontrados nas residéncias, no trabalho, em terrenos baldios,

construcdes e outros (8).

1.3.1.4. Controle Legal

O controle legal consiste na aplicacdo de normas de conduta
regulamentadas por instrumentos legais de apoio as acfes de controle da dengue.
Implica no uso de instrumentos juridicos (leis e portarias) que exigem,
regulamentam ou restringem determinadas acfes de saude publica. Pode ser
instituidas no ambito municipal, pelos codigos de postura, visando principalmente
a responsabilizar o proprietério pela manutencéo e limpeza de suas propriedades,

assegurar a visita domiciliar do ACE aos imoveis fechados, abandonados e onde
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exista recusa a inspecao, além de regulamentar algumas atividades comerciais

consideradas criticas, do ponto de vista sanitario (76).

Cabe mencionar que as leis organicas municipais devem abordar assuntos
preponderantes como coleta e destinagdo adequada de residuos sélidos,
regulamentacdo de atividades econdmicas criticas (ferro-velho, borracharias),
limpeza de terrenos baldios, educacdo ambiental. Essas questdes, somadas a
outras, contribuem para a mudanca de hébitos e conscientizagdo, enfim, para a

melhoria das condi¢des de vida da populacéo (78,83).

1.4.Medidas de Prevencéo

As doencas transmitidas por vetores na atualidade sdo consideradas um
dos principais desafios de saude publica, sendo a dengue a principal doenca
reemergente nos paises tropicais e subtropicais, considerada importante causa de
morbidade, e, onde as medidas preventivas mais eficazes visam reduzir a
densidade populacional do vetor Aedes aegypti ja que até 0 momento, nenhuma
medicacdo e vacina especifica estejam disponiveis para o seu tratamento e uso

em saude publica (73,84).

Em 1995 com o objetivo de enfocar e coordenar esfor¢os nacionais para a
prevencdo e controle da dengue e da dengue Hemorragica foi estabelecida a
estratégia global, sendo sua execucéo formalizada pela aprovacdo da resolucéo
sobre prevencédo e controle da dengue e dengue hemorragico na 552 Assembleia
Mundial da Saude (resolucdo WHAS55.17). A estratégia consiste em cinco

elementos principais (Quadro 1) (84).
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Quadro 1. Estratégia Mundial de Prevencdo e Controle da Dengue e

Dengue Hemorragica

Controle seletivo e integrado de mosquitos, com participagcdo comunitaria e
intersetorial: onde o controle é dirigido para as areas geogréaficas de maior risco de

transmisséao, integrando todos os métodos apropriados da maneira mais econémica;

Vigilancia ativa de doencas com base em sistemas de informacdo de saude
solidos: que incluem vigilancia clinica e laboratorial da dengue, para a deteccao
precoce de epidemias, e vigilancia de vetores para monitoramento e avaliacdo de

programas de controle;

Preparativos para emergéncias: que exigem o desenvolvimento de planos de
emergéncia e de contingéncia, incluindo educacdo da comunidade médica, planos

de hospitalizagéo, gestdo de casos e controle de emergéncia vetorial;

Capacitacao e treinamento: em vigilancia, diagnéstico laboratorial, gerenciamento
de casos e controle de vetores em nivel profissional, de supervisdo, técnico e de

campo, €;

Pesquisa em controle de vetores: que inclui estudos sobre biologia e controle de
vetores, as relagcbes entre doencas, a concepcao e gestdo de programas de controle,

incluindo abordagens sociais e econbémicas e andlises de custo-beneficio.

Fonte: Adaptado Guia Passo a Passo: Planejamento de maobilizacdo e comunicacdo

social para prevencao e controle da dengue.

Na atualidade as intervencdes para prevencdo estdo estritamente
direcionadas para a eliminacdo do principal vetor desta enfermidade, o Ae.
aegypti, unico elo vulneravel da cadeia epidemiolégica do dengue. Atualmente a
principal estratégia esta pautada no controle integrado de vetores o que implica
distintas extensdes de cobertura, estrutura e organizacdo operacional, mediante
execucao de trés linhas de a¢des: saneamento do meio ambiente e atividades de
educacdo, comunicacdo e informacao, e o combate direto ao vetor por meio de

agentes quimicos, fisicos e biolégico (70,85).

O elemento de saneamento béasico visa contribuir para a reducdo do

namero de criadouros do mosquito, através da implementacdo de mecanismos
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para intensificacdo das politicas de saude, saneamento e meio ambiente,
promovendo agdes de saneamento ambiental para um efetivo controle do Aedes
aegypti mediante: aporte adequado de &gua, coleta e destinacdo adequada dos
residuos sélidos e correta armazenagem de agua no domicilio onde isso for
imprescindivel, protecdo (cobertura) de recipientes, reciclagem ou destruicdo de

recipientes inserviveis, e tratamento ou eliminagdo de criadouros naturais (86).

O manejo ambiental deve focar na destruicdo, alteracdo, descarte ou
reciclagem de recipientes e habitats naturais de larvas que produzem o maior
namero de mosquitos adultos Aedes em cada comunidade. Esses programas
devem ser conduzidos concomitantemente com programas de educacdo em
saude e comunicagbes. Em 1980, o Comité de Peritos sobre Biologia e Controle
de Vetores da OMS definiu trés tipos de manejo ambiental: i)Modificacdo
ambiental: transformacdes fisicas duradouras de habitats vetoriais; ii)Manipulacéo
ambiental: mudancas temporarias no habitat de vetores como resultado da
atividade planejada para produzir condicdes desfavoravel a reproducao vetorial;
iii)Mudancas na habitacdo ou comportamento humano: esfor¢cos para reduzir o

contato humano-vetor-patégeno (87).

Este componente pode ser restrito as atividades especificas que séo
desenvolvidas pelos recursos humanos do préprio programa por meio de
orientacdes aos moradores de cada residéncia para promocdo de saneamento
intra e peridomiciliar, ou mesmo limitado apenas a estas Ultimas, ou ser mais
amplo, com envolvimento dos 6rgaos setoriais de saneamento responsaveis pela

melhoria do sistema de abastecimento de 4gua e coleta de residuos sélidos (15).

A aplicacdo das leis sanitarias em locais publicos e privados também pode
ser utilizada como medida preventiva para controle dos potenciais criadouros de

mosquitos vetores e outros insetos e roedores (70).

Outra ferramenta na disseminacédo de informacdes relacionadas a dengue é
a comunicacédo, educacdo em saude e mobilizagédo, imprescindiveis para fomentar
0s processos de mobilizagdo, exercendo papel fundamental no processo de

mudancas de comportamento.



29

A mobilizagdo social é o processo de reunir todos os aliados sociais
intersetoriais, a fim de aumentar a consciéncia da populacdo em geral para
prevencao e controle da dengue, evolvendo parceiros do setor publico, privado e a
sociedade organizada, extrapolando o setor saude (76,84).

Uma medida preventiva bastante utilizada € o combate direto ao vetor tanto
em sua forma aquatica quanto na alada. Um componente essencial do controle
rotineiro de A. aegypti € a remocdo ou destruicdo de locais de reproducédo
domésticos e peridomésticos, para evitar o acesso do mosquito, ou esses quando
nado forem passiveis de eliminacdo ou remoc¢do devem ser tratados com larvicidas
considerados seguros. Alternativamente o controle com agentes biologicos podem

ser utilizados (82).

O controle quimico de mosquitos A. aegypti pode incluir a aplicacdo de
larvicidas como parte de uma estratégia de controle de rotina ou, no caso de
tratamento com pulverizacdo espacial, com aplicacdo de inseticidas a ultra baixo
volume (UBV), para reducéo das formas aladas do Ae. aegypti em antecipacao ou
durante as epidemias de dengue ou febre amarela, pode ser feita por aplicacdo no
intra e peridomicilio, empregando-se equipamentos portateis, ou nas ruas, com

maquinas pulverizadoras mais pesadas montadas em veiculos (15).

Métodos de controle eficientes em relacdo ao Ae. aegypti, tem sido
desafiador. Novas tecnologias séo utilizadas no Brasil para o controle do vetor da
dengue, entretanto, ainda sdo necessarias algumas pesquisas que confirmem a
eficacia desses novos métodos. O ambiente também representa um obstaculo
para o controle desses vetores. O crescimento desordenado das cidades, o modo
de vida de suas populacbes gera, em escala exponencial, os habitats para a
oviposicdo e consequente proliferacdo do Ae. aegypti, tanto em locais onde as
condi¢cBes sanitarias sédo deficientes, quanto em outros, onde se considera que

existe adequada infraestrutura de saneamento ambiental (74).

O processo de apropriacdo do espaco destas metropoles favorece a
proximidade espacial das populagbes de diferentes classes sociais, seja pela

favelizacdo de éareas situadas dentro de bairros nobres, seja pela ocupacédo de
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prédios antigos onde se instalam moradias sob a forma de corti¢cos. Ainda nestes
centros, outro aspecto que permite a manutencdo da infestagéo vetorial sdo as
dificuldades para o desenvolvimento das intervencdes sobre a populagdo de
mosquitos, que também decorrem de distintos habitos de vida (15).

Em muitas residéncias de bairros nobres, por questbes de segurancga, nao
se consegue a permissdo dos moradores ou sindicos para a atuacao dos agentes
de saude no intra e peridomiciliar para a atuacao quimica e fisico contra o vetor, e,
em algumas areas de favelas com registro maior de violéncias, os agentes tém
receio de trabalhar, preocupados com sua propria seguranca ou sdo impedidos de
fazé-lo. Desta forma, as taxas de recusas nestas areas sdo muito elevadas,
constituindo-se verdadeiras ilhas de dificil intervencdo que, ndo s6 permanecem
infestadas como prejudicam a eliminacdo do vetor nas areas em torno,
prejudicando a eficiéncia e efetividade destas acbes nos complexos urbanos
(85,88).

Assim, 0s contrastes que resultam da organizacdo social dos espacos
urbanos modernos favorecem a proliferacdo dos mosquitos transmissores do
dengue, tanto por fatores ligados ao conforto, bem-estar, e suposta seguranca,
como por outros associados as suas mazelas, expressos em grandes
adensamentos populacionais, violéncia, precariedade de infraestrutura de
saneamento, producao desenfreada e disposicdo no meio ambiente de recipientes

considerados potenciais criadouros para o mosquito (89,90).

1.5. AcBes de Vigilancia

7

Vigilancia epidemiologica € a colecdo, registro, andlise, interpretacdo e
disseminacdo de dados para iniciar intervencdes de saude publica adequadas
para prevencao e controle. O sistema de vigilancia compreende vigilancia passiva,

vigilancia ativa e vigilancia baseada em eventos (43).
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Cabe a vigilancia epidemioldgica do dengue, acompanhar sistematicamente
a evolucdo temporal da incidéncia de casos, comparando-os com os indices de
infestacéo vetorial e dados laboratoriais, organizando discussdes conjuntas com
as equipes de controle de vetores, assisténcia e todas as instancias de prevencéo
e controle dessa doenca, visando a adogcdo de medidas capazes de reduzir sua

magnitude e gravidade (91).

A finalidade do programa de vigilancia da Febre do Dengue — DF e de
Febre Hemorrdgica do Dengue — DHF é a deteccdo precoce de surtos que
permitem a pronta implementagéo de medidas de controle. Para se conseguir iSso,
os fatores que favorecem um surto devem ser monitorados. O monitoramento de
casos suspeitos de DF e DHF requer a utilizacdo de critérios diagnosticos, relato
de casos e epidemiologia e investigacdes entomoldgicas. A vigilancia € indicada
em todas as areas receptivas, definidas como locais onde Ae. Aegypti possa estar
presente. Um paciente virémico pode se mover rapidamente de uma area
endémica a uma area receptiva, devendo a vigilancia estar atenta a identificacéo

de casos suspeitos (75).

Por ser uma doenca de notificacdo compulsoria, todo caso suspeito e/ou
confirmado, deve ser comunicado ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica, 0 mais
rapidamente possivel. Esse servico devera informar, imediatamente, o fato a
equipe de controle vetorial local para a adocdo das medidas necessarias ao
combate do vetor. Em situacfes epidémicas, a coleta e o fluxo dos dados devem
permitir o acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao desencadeamento
e avaliacdo das medidas de controle. Os casos graves devem ser notificados e
investigados imediatamente, preferencialmente, durante o periodo de internacao
(92).

A Vigilancia do Ae. aegypti também € importante na determinacdo da
distribuicdo, densidade populacional, habitat larval, fatores de risco espaciais e
temporais relacionados a transmissao da dengue e niveis de suscetibilidade ou

resisténcia a inseticidas, a fim de priorizar o controle de vetores. Esses dados
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permitirdo a selecdo e o uso das ferramentas de controle de vetores mais

apropriadas (43).

A integralidade, incluindo as ac¢des de vigilancia sanitaria no escopo de
instrumentos para o controle da dengue, é importante para complementar estas
responsabilidades, especialmente em duas grandes &reas de atuacéo:
Fiscalizacdo sanitaria e Manejo ambiental (76).

A integracdo das atividades de vigilancia e controle vetorial s&o de
fundamental importancia para o sucesso do controle da doenca. E necessario que
0 repasse de informacdes da localizacdo dos casos suspeitos para a vigilancia
entomologica ocorra da forma mais agil possivel, viabilizando as acbes em

momento oportuno (92).

As unidades de saude sédo as principais fontes de deteccdo dos casos
suspeitos de dengue e, também, fontes de dados para os servi¢cos de vigilancia. A
rapida coleta de informacfes nas unidades de saude e a qualidade destes dados
sdo essenciais para o0 desencadeamento oportuno de acOes de controle e
prevencao no nivel local. Dessa forma, é fundamental a boa comunicacéo entre as

equipes destas unidades e a vigilancia epidemiolégica e entomoldgica (76).

A dindmica da transmissdo da dengue é sensivel a mudancas nas
condicbes ambientais, bem como a fatores demograficos e socioecondmicos
locais (93).

Da mesma forma, o SUS desempenha um importante papel no controle da
doenca através de medidas de controle do vetor e manejo de pacientes. No
entanto, sdo escassos 0s estudos que avaliam a influéncia das acfes de controle

da doenca na incidéncia dela.
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1.6. JUSTIFICATIVA

A dengue apresenta cenério de transmissdo endémica / epidémica, cujo

aumento de casos esta associado a aspectos socioambientais;

Aspectos demograficos e de saneamento podem acelerar e ampliar a

transmissao da dengue.

O trabalho operacional das equipes de vigilancia nas acdes de prevencgao e
controle da dengue pode reduzir a incidéncia da doenca.

Estudos demonstrando a relacdo das a¢bes de controle da doenca com a

incidéncia de dengue no Brasil sdo escassos.

1.7.HIPOTESE

A incidéncia de dengue entre os bairros de Manaus é influenciada pelas

acOes de controle desenvolvidas no ambito do SUS.

2. OBJETIVOS

2.1.Geral

Analisar as condicfes associadas a incidéncia de Dengue por bairro de
Manaus no periodo de 2014 a 2018.
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2.2.Especificos

a) Avaliar a distribuicdo espacial dos casos de Dengue por bairro de
Manaus;

b) Avaliar a distribuicdo temporal dos casos de Dengue por bairro de
Manaus;

c) Estudar a associacdo entre os fatores entomoldgicos, operacionais,
sociodemograficos e de saneamento e a incidéncia de Dengue por
bairro de Manaus;

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Modelo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico observacional ecol6gico misto com dados
secundarios dos registros da base de dados de Dengue do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), tendo como unidade de andlise espacial 0s
bairros do municipio de Manaus e a unidade de analise temporal o periodo de
estudo de 2014 a 2018.

3.2. Universo de Estudo

A area de estudo foi a cidade de Manaus, considerada a cidade mais
populosa do Amazonas de acordo com censo de 2010 do IBGE, com uma
populacdo estimada em 2,1 milhdes de habitantes, superficie total de 11.458,5
km2, equivalendo a 0,73% do territério do Estado do Amazonas. A prefeitura do
municipio reconhece, desde 2010, sessenta e trés (63) bairros oficiais (Figura 5),
distribuidos entre sete (07) Zonas Administrativas (Centro-Oeste, Centro-Sul,

Leste, Norte, Oeste, Sul e Rural) e quatro (04) Distritos Sanitarios de Saude
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Urbanos (Oeste, Sul, Leste e Norte) que concentram contingentes populacionais
bastante heterogéneos onde a maior parte da populagcdo encontra-se nas zonas
norte e leste. Os bairros de Cidade Nova, Novo Aleixo e Jorge Teixeira possuem
contingentes populacionais acima de 100.000 habitantes. Outros dez bairros tém
populacdo acima de 50.000 e no maximo 100.000 habitantes. Quinze bairros
possuem populacdo acima de 20 até 50.000. Os 35 bairros restantes possuem
populagbes com no maximo 10.000 habitantes (94,95). Foram analisados
aproximadamente 22.442 registros de casos da doenca no periodo.
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Figura 5. Bairros Oficiais — Manaus (96).

3.3. Fonte de Dados

Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informagédo de Agravos
de Notificacdo - SINAN. Todos os casos notificados e confirmados de dengue por
bairro no municipio de Manaus referente ao periodo de 2014 até 2018 sdao

considerados.
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Os dados operacionais relativos as a¢oes de vigilancia e controle do vetor e
da doenca foram obtidos junto a Coordenacdo de Controle do Aedes aegypti da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus por meio de relatérios e planilhas de
acompanhamento do Programa Municipal de Controle da Dengue — PMCD no
municipio. Dados referentes a Atencao Bésica por bairro foram obtidos junto ao
Departamento de Atencdo Primaria - DAP e Departamento de Informagéo,
Controle, Avaliacdo e Regulacdo - DICAR da Secretaria Municipal de Saude de
Manaus e através dos Sistemas de Informac¢do do Departamento de Informética
do SUS - DATASUS, SIAB - Sistema de Informacgéo de Atencéo Basica e CNES -

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Dados demograficos, sociais e de saneamento foram obtidos no site do
IBGE.

Tabela 2. Variaveis do Estudo, Descri¢cdes e Fontes

Variavel Descricao Fonte

Entomoldgicos

Resultado dos Levantamentos de
Indice Rapido do Aedes aegypti no PMCD
periodo por bairro

Resultados LIRAa no periodo por
bairro

indice de Infestac&o Predial no

[IP no periodo por bairro periodo por bairro PMCD
IB no periodo por bairro Ln(yce de Breteau no periodo por PMCD
airro
%Depositos Predominantes no Proporcéo por Tipos de Depdésitos
. . : ; ; PMCD
periodo por bairro predominantes no periodo por bairro
Operacionais
NC iméveis por bairro 'tl)'o_tal de Imoveis existentes por PMCD
airro
N° imoveis visitados no periodo Total de iméveis visitados no
; ; . PMCD
por bairro periodo por bairro
N° imoveis trabalhados no Total de iméveis trabalhados no
. . ; : PMCD
periodo por bairro periodo por bairro

% Cobertura de Atencédo Basica Proporcdo Cobertura de Atencdo DAP/DICAR/SEMSA



por Bairro

N° Profissionais de saulde
(Médicos, Enfermeiros) por bairro

Basica

Total de profissionais de saude
(Médicos e Enfermeiros) por bairro
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DAP/DICAR/SEMSA

Sociodemograficos

indice de desenvolvimento humano

IDH-M e IBGE,2010
municipal
GINI-Renda indice GINI de desigualdade IBGE,2010
IBGE,2010
% Pop. Pobre Propprgao de familias vivendo em
condicdo de pobreza
Saneamento
% Pop. em domicilios com agua Proporcdo de domicilios com agua IBGE 2010
encanada encanada '
% Pop. em domicilios com Proporcdo De domicilios com IBGE. 2010
banheiro e agua encanada banheiro e agua encanada '
% Pop. em domicilios com coleta Proporcdo de domicilios com coleta IBGE. 2010
de lixo de lixo '
% da populacdo em domicilios Proporcdo da populagdo em IBGE. 2010
com energia elétrica domicilios com energia elétrica '
% de pessoas em domicilios com Proporcdo de pessoas vivendo em
Pes domicilios com paredes IBGE,2010
paredes inadequadas )
inadequadas
% de pessoas em domicilios com Proporcéao de pessoas em
abastecimento de 4gua e domicilios com abastecimento de
oL . o IBGE,2010
esgotamento sanitarios agua e esgotamento sanitarios
inadequados inadequados

3.4. Procedimentos

Foram selecionados todos os casos notificados e confirmados de Dengue

por bairro da populagcédo residente no municipio de Manaus, independentemente

de sexo ou idade, no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018.

Os casos de dengue notificados e confirmados foram agregados por bairro de

residéncia (unidade de analise) de Manaus. A incidéncia anual foi calculada para

cada bairro de acordo com a férmula: (N° de casos / Populag&o) * 100.000. A taxa

de incidéncia média para cada bairro foi calculada para o periodo do estudo e os
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resultados foram expressos em graficos para identificacdo dos anos com maiores

€ menores taxas.

Registros duplicados, e com os campos “bairro de residéncia” e “critério de

confirmagéo” ndo preenchidos foram excluidos das analises.

Os registros de casos de Dengue foram extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponibilizados pelo
Departamento de Vigilancia Ambiental e Epidemiolégica (DEVAE) da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (SEMSA).

A caracterizacdo dos casos de Dengue e a distribuicdo no tempo foram
realizadas considerando-se a taxa média de casos por 100.000 habitantes por
ano. A distribuicdo espacial e a identificacdo das condi¢des associadas a taxa da

doenca entre os bairros foram feitas considerando-se variaveis:

i.  Entomoldgicos: levantamento de indice rapido do Aedes aegypti
(LIRAa) por bairro, que € um método entomoldgico e epidemioldgico
de amostragem que fornece indice predial, indice de Breteau e
indice por tipo de recipientes de maneira rapida e oportuna
permitindo ao Gestor do Programa local de controle da dengue o
direcionamento das acbes para areas apontadas como criticas,
indice de Infestacdo Predial (IIP) por bairro, indicador utilizado para
mensurar 0 nivel populacional do vetor por bairro no periodo
avaliado, proporcao de edificios positivos, ou seja com a presenca de
larvas do Aedes aegypti, indice de Breteau (IB) por bairro, indicador
gue leva em consideracdo a relacdo entre 0 numero de recipientes
positivos e o numero de imdveis pesquisados, € corrigido de forma
que o resultado seja expresso para 100 iméveis, e indice por Tipo de
Recipiente, relacdo em porcentagem de recipientes positivos
pesquisados para larvas, este indice ressalta a eventual importancia
de determinado tipo de depdsito predominante para criadouro do

vetor por bairro no periodo avaliado.
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Operacionais: Numero de imoveis visitados no periodo por bairro
apresenta o total de iméveis visitados pelos agentes de endemias e
agentes comunitérios de saude, aqueles onde houve a Vvisita
domiciliar incluindo os iméveis fechados e recusados, Numero de
iméveis trabalhados no periodo por bairro, apresentam o total de
imoéveis inspecionados pelos agentes de endemias e agentes
comunitarios de saude, aqueles onde a visita foi completa, ou seja,
com vistoria ambiental no peridomicilio e/ou intradomicilio com
inspecao de depositos, Proporcado de Cobertura da Atencdo Basica
mede a Proporcédo de Cobertura estimada pelas equipes de Atencéo
Béasica por bairro no periodo avaliado.

Sociodemograficos: indice de desenvolvimento humano municipal
por bairro (IDHM), que é constituido por indicadores que abrangem a
longevidade, educacdo e renda de certa populacdo, e indice de
desempenho do Sistema Unico de Saude, O IDHM (assim como o
IDH) varia de 0 a 1, sendo O menor e 1 maior desenvolvimento
humano. Através dele € possivel analisar as desigualdades no que
diz respeito a composicdo socioecondmica considerando os bairros
do municipio. GINI-Renda, € um parametro usado para medir a
desigualdade de distribuicdo de renda entre os bairros, Propor¢éo de
Populacdo Pobre, indicador de Proporcdo de familias vivendo em

condicao de pobreza nos bairros do estudo.

Saneamento: Proporcdo da Populacdo em domicilios com agua
encanada, indicador de proporcdo da populacdo residente em
domicilios com agua encanada nos bairros do estudo, Proporcao da
Populacdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada, indicador
de proporcéo da populacéo residente em domicilios com banheiro e
agua encanada nos bairros do estudo, Propor¢do da Populacdo em
domicilios com coleta de lixo, indicador de propor¢cdo da populacdo

residente em domicilios com coleta de lixo nos bairros do estudo,
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Propor¢cdo da populacdo em domicilios com energia elétrica,
indicador de proporgdo da populacdo residente em domicilios com
energia elétrica nos bairros do estudo, Propor¢do de pessoas em
domicilios com paredes inadequadas, indicador de proporcdo de
pessoas vivendo em domicilios com paredes inadequadas nos
bairros do estudo e Proporcdo de pessoas em domicilios com
abastecimento de &gua e esgotamento sanitarios inadequados,
indicador de proporcdo de pessoas vivendo em domicilios com
abastecimento de agua e esgotamento sanitarios inadequados nos

bairros do estudo.

Para a analise das condi¢cdes associadas a taxa de dengue nos bairros,
foram aplicados modelos de regressao de Poisson uni e multivariados, atraves do
método automatic backward stepwise. Para essa avaliacdo, foram realizadas
primeiramente analises univariadas com cada variavel. A avaliacdo dos fatores
associados foi realizada através de modelos de regressao multivariados. Apenas
variaveis com p<0.2 foram selecionadas para compor o modelo multivariado.

Neste, apenas variaveis com p<0.05 foram consideradas significantes.

Os dados sociodemograficos e de saneamento foram coletados do Censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de
2010.

A informacdo sobre o quantitativo de populacdo residente nos bairros foi
disponibilizada pelo Departamento de Informacdo, Controle, Avaliacdo e
Regulacdo — DICAR da Secretaria Municipal de Saude de Manaus e suas
estimativas por bairro sdo calculadas proporcionalmente de acordo com a
populacdo informada pelo banco censitario realizado pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica no ano de 2010.
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3.5. Modelo Conceitual

O modelo conceitual foi construido a partir de um Diagrama de causalidade,
gue sao graficos aciclicos direcionados que podem evidenciar as hipéteses sobre
a rede de relacdes causais entre os fendmenos que estdo sendo estudados. O
uso de DAGs (Directed Acyclic Graph) na modelagem causal refor¢ca a nogéo de
gue a causalidade implica direcionalidade de influéncia. A relacdo causal é uma
relacdo assimétrica em que a causa influencia o desfecho e ndo o oposto, ou seja,
o desfecho sofre interferéncia das variaveis utilizadas no estudo (97). Como
demonstrado na Figura 6, as diversas variaveis explicativas influenciam no

desfecho, taxa de incidéncia de dengue no periodo do estudo.

Para construcdo do modelo conceitual utilizou-se a ferramenta DAGitty que
€ um ambiente baseado em navegador para criar, editar e analisar diagramas
causais (também conhecidos como graficos aciclicos direcionados). Foi
confeccionado o diagrama para tentar identificar o efeito de uma variavel de
exposicdo em um resultado. No DAG, a presenca de setas entre as variaveis

representa a possibilidade de uma relacédo causal direta entre elas.

Figura 6. Grafico Aciclico Dirigido — DAG (98)
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A) Desfecho = Taxa Incidéncia de Dengue; B) PDPI=propor¢cdo de pessoas em
domicilios com paredes inadequadas; C) IDHM =indice de desenvolvimento humano
municipal; D) lIP = indice de infestac&o predial; E) A2 = depdsitos de 4gua para consumo
humano em nivel do solo; F) D2 = Depdsitos tipo lixo e recipientes; G) PDCL=proporc¢ao
da populacdo em domicilios com coleta de lixo; H) Visitados = Iméveis visitados para
controle da dengue.

3.6. Plano Analitico

O Plano Analitico foi desenvolvido de acordo com os objetivos do estudo:

Para o objetivo especifico a: A distribuicdo espacial foi avaliada com base
em mapas tematicos da incidéncia de dengue por bairros de Manaus. Como
resultado foram apresentados mapas de taxa para cada ano do periodo estudado.
Os mapas foram avaliados quanto a taxa anual e a taxa média de dengue por

bairro de Manaus no periodo de 2014 a 2018.

Os mapas produzidos mostram espacialmente as taxas de incidéncia de
dengue por bairro de Manaus, evidenciando a distribuicdo dos casos de quem

ficou doente (contraiu dengue) em determinado bairro no periodo do estudo.

Para o objetivo especifico b: A distribuicdo no tempo foi observada
através de graficos de linha explicam o perfil temporal dos casos de dengue por

bairro e a média de Manaus no periodo de 2014 a 2018.

Os gréficos apresentados evidenciam a variacdo dos casos de dengue ao
longo do tempo nos diferentes anos do estudo, apontando o perfil da doenca em

anos de alta e baixa incidéncia.

Para o objetivo especifico c: Para a andlise das condi¢c6es entomoldgicas,
operacionais, sociodemograficas e de saneamento associados a incidéncia de
dengue por bairro de Manaus foram aplicados modelos de regressao Poisson uni
e multivariados. O modelo univariado foi utilizado apenas para selecdo das

variaveis que apresentam p<0,2 e colocadas no método multivariado ajustado
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para inflacdo de zeros (comando Stata: zipois), com a finalidade de definir quais
varidveis tem associacdo com a incidéncia de Dengue, sendo as variaveis que
apresentam p<0,05 consideradas estatisticamente significantes no modelo

multivariado final.

3.7. Andlise de dados

O banco de dados foi conferido quanto a sua qualidade, observando
aspectos de preenchimento, duplicidades e inconsisténcias. Registros duplicados
e inconsisténcias quanto ao ndo preenchimento das variaveis utilizadas nas
analises foram excluidos. O preenchimento do campo bairro de residéncia foi
criteriosamente observado levando em consideracdo a nomenclatura oficial do

municipio. Foram excluidos 5.021 casos de duplicidades e inconsisténcias.

A taxa de incidéncia anual e média de dengue no periodo foi calculada para
cada bairro através do numero de casos de dengue, dividido pela populacédo de

cada bairro estimada para cada ano e multiplicados por 100.000.

Para a analise dos fatores associados a incidéncia de dengue por bairro no
periodo do estudo foram aplicados modelos de regressdo de Poisson uni e
multivariados, através do método automatic backward stepwise. Todas as
variaveis associadas com os resultados a um nivel de significancia de p<0,20 na
analise univariada foram incluidas na analise multivariada. A significancia
estatistica foi considerada se p<0,05 no modelo multivariado final. Modelos de
regressado de Poisson foram criados para quantificar a associa¢do independente
entre a incidéncia de dengue (variavel dependente) e os fatores associados
(entomolégicos, operacionais sociodemograficos e de saneamento) variaveis

independentes.

No modelo final foram utilizadas como variaveis explicativas para analise de
fatores associados a taxa de incidéncia de dengue: (i) Propor¢édo da populagédo em

domicilios com coleta de lixo, (ii) Propor¢cdo de pessoas em domicilios com
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paredes inadequadas, (i) indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM,
(iv) Indice de Infestacdo Predial - 1IP, (v) Depo0sitos de agua para consumo
humano a nivel do solo - A2, (vi) Depdsitos tipo lixo e recipientes - D2, (vii) Iméveis
Trabalhados e (viii) ImGveis Visitados.

Todas as analises estatisticas foram feitas utilizando o software Stata 13.0.
Os mapas foram construidos utilizando o software QGIS 2.18.11.

3.8. Questdes Eticas

O presente estudo faz parte do projeto “Desenvolvimento de modelos de
classificacdo para apoio ao diagnoéstico diferencial da infeccdo pelo virus Zika:
contribuicdo para o aprimoramento da vigilancia epidemiolégica das arboviroses
no estado do Amazonas, Brasil”; do pesquisador responsavel Antonio José Leal
da Costa. Foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa do Instituto
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ sob CAAE 67172017.9.0000.5286
(anexo 8.1), com parecer consubstanciado aprovado sob niamero 2.170.432.

Esta pesquisa foi realizada a partir de dados secundarios, coletados e
utilizados somente para o que se refere aos objetivos da mesma, sendo as
informacfOes apresentadas de forma coletiva, sem qualquer prejuizo para as
pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito a mencdo de nomes de
pacientes ou profissionais de saude envolvidos no atendimento destes,

dispensando a utilizacdo de Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.

4. RESULTADOS

No periodo de estudo foram analisados 27.463 registros de casos da
doenca. Desse total, foram excluidos 5.021 casos de duplicidades e
inconsisténcias, restando um total de 22.442 casos que atenderam os critérios de

inclusdo e foram analisados no banco.
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Os casos notificados e confirmados de dengue para o periodo do estudo
apresentam uma distribuicdo diversificada, com valores distintos nos anos

avaliados.

Os casos notificados, os confirmados e a taxa média de incidéncia da
doenca no municipio de Manaus no periodo de 2014 a 2018 estao presentes na
tabela 3.

Tabela 3. Casos Notificados/Confirmados e Taxa de Incidéncia de Dengue
no municipio de Manaus, 2014 - 2018

CASOS TAXA MEDIA DE
ANO NOTIFICADOS/ INCIDENCIA/100.000
CONFIRMADOS HABITANTES
2014 4220 209.9454
2015 3314 161.8744
2016 8374 401.8697
2017 4089 192.9273
2018 2445 114.7168
TOTAL DO PERIODO 22.442 216.2667

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN_NET_ONLINE

4.1. Distribuicdo Temporal

A incidéncia média de dengue em Manaus no periodo de 2014 a 2018
apresentou variagdo, com maior pico no ano de 2016 e o menor no ano de 2018.

Na série historica de taxa de incidéncia anual identificam-se periodos
distintos: 1) o ano de 2014 registrou 4.220 casos da doenca, com incidéncia média
em torno de 210 casos por 100 mil habitantes; 2) o ano de 2015 apresentou
reducdo de 21,5% no numero de casos da doenca, com uma queda na taxa de

incidéncia média de 162 casos por 100 mil habitantes; 3) o ano de 2016
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apresentou um aumento expressivo de casos de dengue totalizando 8.374 casos
registrados, a taxa média de incidéncia atingiu o seu pico nesse ano com valor de
402 casos por 100 mil habitantes; 4) no ano de 2017 o numero de casos da
doenca no municipio voltou a reduzir, com 4.089 casos registrados e taxa de
incidéncia média em torno de 193 casos por 100 mil habitantes; 5) e, por ultimo o
ano de 2018 foi 0 que apresentou menor registro no nimero de casos da doenca
consequentemente a menor taxa de incidéncia no periodo do estudo com 114

casos por 100 mil habitantes (Figura 7).
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Figura 7. Taxa Média de Casos de Dengue 2014 — 2018.

O padrao temporal dos casos por ano apresenta um crescente aumento de
registros nos primeiros quatro meses com maior concentracdo nos meses de

marco e abril, jA na segunda metade do ano o perfil epidemiolégico de casos
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apresenta decréscimo, sendo outubro e novembro os meses com menor nimero

de casos registrados (Figura 8).
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Figura 8. Média de Casos de Dengue por més 2014 — 2018.

4.2. Distribuicao Espacial

No que diz respeito a incidéncia média de dengue por bairro de Manaus no
periodo de 2014 a 2018, Adrianépolis (710,04/100.000 hab.) e Redencao
(702.53/100.000 hab.), ambos os bairros localizados na area centro-sul e centro-
oeste, respectivamente do municipio de Manaus foram o0s que apresentaram
maiores taxas de incidéncia, seguidos dos bairros Distrito Industrial |
(597.29/100.000 hab.) e Ponta Negra (596.89/100.000 hab.), localizados na area
sul e oeste. Os bairros que apresentaram as menores taxas foram Distrito
Industrial 1l (13.28/100.000 hab.), Gilberto Mestrinho (68.21/100.000 hab.) e
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Petropolis (16.35/100.000 hab.) localizados nas zonas leste e sul da cidade de
Manaus (Figura 9). Embora a distribuicdo da taxa de incidéncia por ano tenha
apresentado variacdo entre os bairros, manteve perfil semelhante a distribuicéo da

taxa de incidéncia média do periodo (Figura 10 A e B).

Figura 9. Distribuicdo Espacial da Taxa de incidéncia média por bairros de cada Distrito
de Saude - Manaus 2014-2018.

Na distribuicdo espacial a propor¢cdo da populacdo em domicilios com
coleta de lixo (%PCL) os bairros Nova Esperanca, Lirio do Vale e Planalto, ambos
localizados na zona oeste e Nova Cidade na zona norte demonstraram 100% de
cobertura de coleta de lixo. Os bairros Raiz e Lago Azul localizados na zona sul e
norte, apresentaram 0s menores percentuais de cobertura de coleta de lixo com
90.41% e 89.92%, respectivamente (Figura 11 - A).

Os bairros Raiz na zona sul e Puraquequara na zona leste apresentaram a

maior propor¢gdo de pessoas em domicilios com paredes inadequadas (%PDPI),
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com 8.84% e 7.46%. Os bairros Ponta Negra e Planalto ambos na zona oeste
mostraram a menor proporcdo de pessoas em domicilios com paredes
inadequadas (%PDPI), com 0.22% e 0.00% (Figura 11 - B).

O indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) demonstrou que os
bairros Ponta Negra na zona oeste e Adriandpolis na zona sul apresentaram o
maior indice de desenvolvimento com 0.93 e 0.90. Enquanto os bairros Lago Azul
e Puraguequara localizados na zona norte e leste do municipio exibiram os

menores indices de desenvolvimento com aproximadamente 0.6 (Figura 11 - C).

O Indice de infestacdo predial (IIP) comprovou que os bairros Armando
Mendes 1IP=5.57%, Sao José Operario 1IP= 5.43% e Jorge Teixeira [IP=5.26%,
todos localizados na zona leste da cidade apresentaram os maiores indices de
infestacao predial. J4 os bairros Sao Geraldo 11P=0.59, Da Paz 1IP=0.57 e Taruma
[IP= 0.57, localizados na zona sul e oeste da cidade apresentaram 0s menores

indices de infestacao predial (Figura 11 - D).

Os bairros que exibiram maior predominancia de depdsitos de agua para
consumo humano em nivel do solo (A2) foram Col6nia Santo Anténio (53.27%),
Educandos (50.07%) e Gilberto Mestrinho (49.19%), bairros esses localizados na
zona norte, sul e leste, respectivamente. Sendo os bairros Santo Antdnio (5.93%),
na zona oeste, Vila Buriti (5.00%), na zona sul e Ponta Negra (4.44%), na zona
oeste, 0os que demonstraram a menor predominancia de depdsitos de agua para

consumo humano em nivel do solo (Figura 11 - E).

Os bairros que demonstraram maior predominancia de Depdsitos tipo lixo e
recipientes (D2) foram Lirio do Vale (56.38%), Sao Francisco (54.47%) e Coroado
(49.91%), localizados nas zonas oeste, sul e leste do municipio. Os bairros que
apresentaram menor predominancia de Depdsitos tipo lixo e recipientes (D2)
foram Vila Buriti (10.00%), Sdo Lazaro (8.75%) e Gloria (8.66%), localizados nas

zonas sul e oeste (Figura 11 - F).

Para os bairros com maior média de iméveis visitados para controle da

dengue estdo Jorge Teixeira na zona leste, com média total de 67.970, Cidade
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Nova na zona norte, com média total de 53.091 e Compensa na zona oeste, com
media total de 49.887 imdveis visitados. Ja os bairros que apresentaram a menor
média de imoveis visitados para controle da dengue foram Distrito Industrial | na
zona sul, com média total de 942 imdveis visitados, Vila Buriti na zona sul, com
media total de 577 imoveis visitados e Distrito Industrial Il na zona leste, com

media total de 359 imoveis visitados (Figura 11 - G).

Os imoveis trabalhados foram utilizados no estudo para ajuste do modelo.

Figura 10(A) Distribuicéo espacial da taxa de incidéncia de Dengue por bairro de Manaus
nos anos de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018, (B) Taxa de incidéncia média no periodo de
2014-2018.
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Figura 11. Distribuicdo Espacial dos Fatores associados a Incidéncia de Dengue por bairro de Manaus no periodo de 2014 — 2018.
A) proporgéo da populagdo em domicilios com coleta de lixo; B) proporgéo de pessoas em domicilios com paredes inadequadas; C)
IDHM =indice de desenvolvimento humano municipal; D) IIP = indice de infestac&o predial; E) A2 = depésitos de agua para consumo
humano em nivel do solo; F) D2 = Depdsitos tipo lixo e recipientes; G) Visitados = Imodveis visitados para controle da dengue

(trabalhados, fechados).
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4.3. Fatores Associados a Incidéncia de Dengue

Dentre os indicadores socioeconomicos e ambientais utilizados para a
avaliacdo de medidas de associagdo multivariada com a incidéncia méedia de
Dengue, a “proporgcdo de pessoas em domicilios com paredes inadequadas”
(%PDPI) (B=0.0187; p=0.044), se apresentou como um fator de risco para o
aumento da taxa de incidéncia média de Dengue nos bairros assim como o “indice
de desenvolvimento humano municipal” (IDHM) (=1.9810; p=0.000). Ao contrario
da “proporcdo da populacdo em domicilios com coleta de lixo” (%PDCL) (B=-
0.0393; p=0.000) que se apresentou como um fator negativo relacionado para o
aumento da taxa de incidéncia de dengue (Figura 11; Tabela 4).

Dentre os indicadores entomoldgicos utilizados na analise multivariada,
‘indice de infestacdo predial” (lIP) (8= 0.0893; p=0.000) e “depositos tipo lixo e
recipientes” (D2) (B= 0.0095; p=0.000) demonstraram associagao positiva com a
taxa de incidéncia média de Dengue. Enquanto a variavel “depositos de agua para
consumo humano em nivel do solo” (A2) (B= -0.0176; p=0.000), apresentou

associacao negativa com a taxa de incidéncia de Dengue (Figura 11; Tabela 4).

Em relac&o aos indicadores operacionais, “iméveis visitados” (B= -0.00012;
p=0.000) demonstraram associacdo negativa com a incidéncia média de Dengue
(Figura 11; Tabela 5).
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% PDCL= proporc¢éo da populacdo em domicilios com coleta de lixo; % PDPI= propor¢éo
de pessoas em domicilios com paredes inadequadas; IDHM= indice de desenvolvimento

humano municipal; IIP = indice de infestacdo predial; A2 = depdsitos de agua para

consumo humano em nivel do solo; D2 = Depésitos tipo lixo e recipientes; Visitados
Iméveis visitados para controle da dengue (trabalhados, fechados); Trabalhados =
Iméveis trabalhados para o controle da dengue pelos agentes de endemias e agentes
comunitarios de saude.

Figura 12. Fatores associados a taxa de incidéncia média de Dengue por bairro de
Manaus no periodo de 2014 a 2018.



Tabela 4. Fatores associados a taxa de incidéncia média de Dengue por bairro de Manaus no periodo de 2014 a 2018.

Multivariada
Taxa de incidéncia média de Dengue (2014-2018) Coeficiente (Cl * 95%) valor de p
% **da populacdo em domicilios com coleta de lixo -0.0393 (-0.0510 -0.0275) 0.000
% de pessoas em domicilios com paredes inadequadas 0.0187 (0.0004 0.0369) 0.044
indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM 1.9810 (1.6015 2.3606) 0.000
indice de Infestag&o Predial — IIP 0.0893 (0.0666 0.1120) 0.000
Depositos de agua para consumo humano no nivel do solo - A2 -0.0176 (-0.0196 -0.0157) 0.000
Depositos tipo lixo e recipientes - D2 0.0095 (0.0079 0.0110) 0.000
Imoveis Visitados -0.00012 (-0.00013 0.00011) 0.000

* |C= intervalo de confianga. ** % = Proporc¢ao.
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5. DISCUSSAO

O espacgo social organizado tem grande importancia no estudo das
incidéncias e prevaléncias de agravos. Ao identificar areas semelhantes, as acfes
de controle e vigilancia especificos para prevencdo da dengue podem ser
direcionadas, aumentando seu impacto e éxito na reducdo da incidéncia da
doenca (99,100).

Os resultados encontrados nesse estudo demonstram que a transmissao da
dengue no municipio de Manaus ndo apresenta distribuicdo temporal homogénea,
com a taxa de incidéncia observada variando no periodo do estudo (216,2
caso0s/100.000 habitantes), com maior distribuicdo de casos no ano de 2016. As
taxas encontradas sdo semelhantes as taxas regional e estadual observadas no
periodo, porém o maior registro de casos neste ano ndo possui interferéncia nos
demais anos, ja que esse periodo de avaliacdo do estudo nado foi considerado
epidémico (23,24,101-103).

A distribuicdo mensal da doenca apresenta maior registro de casos nos
primeiros quatro meses do ano, com picos nos meses de janeiro a marco, periodo
considerado de chuvas na capital do Amazonas, que corresponde a estacao de
maior precipitacdo e umidade, fatores que influenciam no aumento do namero de

criadouros e na dinamica populacional do Aedes Aegypti (27,104,105).

Estudos corroboram a influéncia da temperatura e da precipitacdo no ciclo
de vida do vetor da dengue, quais sejam: sobrevivéncia do vetor, sua taxa de
crescimento populacional, alterando sua suscetibilidade a patégenos, modificando
o periodo de incubacéo extrinseco alterando o padréo de atividade e transmisséo
sazonal (106,107).

Questdes ambientais, demograficas, socioeconémicas e culturais, devem
ser consideradas quando o objetivo € a promog¢do do bem-estar social, pois sdo

fatores que contribuem para o sucesso da propagacao e estabelecimento da
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dengue. A cidade de Manaus em seu contexto historico de expanséo originou-se
de ocupacdes irregulares e sem nenhum planejamento urbano. Nesse contexto, é
possivel destacar que as atividades urbanas ligadas ao processo de expansao
favorecem a dispersao e transmissdo de diversos virus (108-110).

Dados do censo 2010 mostraram um incremento populacional de 396.690
habitantes entre 2000 e 2010 e um aumento da concentracdo urbana em Manaus,
com uma populacdo de 1.793.416 pessoas residindo na zona urbana, implicando
no aumento de 99,5% da urbanizagdo, com provaveis consequéncias na
disponibilidade de criadouros para Aedes aegypti e seu estabelecimento. Cox et
al. (2007) investigaram a preferéncia de culicideos em diferentes paisagens e
verificaram que o A. aegypti predominou em areas urbanizadas. A urbanizagdo
aumenta a densidade de hospedeiros humanos suscetiveis, além disso, 0
desenvolvimento urbano pode levar ao aumento do contato entre homem, vetor e

possiveis reservatorios (94,95,107,111).

A distribuicdo, ndo uniforme, das incidéncias de dengue segundo unidade
de analise por bairros no periodo de 2014 - 2018 mostra a importancia de
considerar o comportamento da transmissdo segundo as regides do municipio.
Esse padrdo pode estar relacionado com peculiaridades geograficas de tipologia
urbana, ja que a ocupacao do solo nessa cidade € determinada por caracteristicas

sociais e econdmicas da populacdo (94,112,113).

A alta incidéncia verificada em bairros dos distritos leste e norte,
consideradas as areas mais populosas do municipio, podem ser explicadas devido
a grande concentracao de habitantes associados a zonas de pobreza que néo tém
infraestrutura e servicos publicos suficientes, o que pode fornecer condicbes que
favorecam a proliferacdo do vetor. Os bairros dos distritos oeste e sul apresentam
populacdes com padrdo socioecondmico de classe média, melhor infraestrutura e
gualidade de vida semelhante a de cidades de paises desenvolvidos, porém,
devido a mobilidade humana, a presenca e o0 transporte passivo do mosquito
Aedes aegypti, também sofrem com a propagacao e o estabelecimento da dengue

(94,109).
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Nosso estudo evidenciou a relagéo positiva entre proporcao de pessoas em
domicilios com paredes inadequadas e 0 aumento da taxa de incidéncia média de
Dengue, assim como Gamage-Mendis et al, que constatou que casas mau
construidas, com paredes incompletas apresentavam altas densidades de
mosquito e maior exposi¢cdo dos moradores a contrair a doenca. Tauil, afirma que
esse tipo de habitacdo, sem paredes, ndo abriga as pessoas, ou seja, nao cria
uma barreira entre as pessoas e o mosquito (114,115).

Uma relacdo positiva também foi encontrada entre a taxa média de
incidéncia de dengue e o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM),
gue reflete as melhores condi¢des de infraestrutura e desenvolvimento econémico
em funcéo do padrdo e poder aquisitivo, retratando melhor a qualidade de vida, o
maior nivel de educacao e conhecimento por parte da sua populacao residente.
Tal achado pode ser justificado pela maior procura e acesso a assisténcia de
saude, em Unidades Basicas e Pronto Atendimentos, aumentando assim o
diagnostico e a notificacdo de casos da doenca. Porém o risco de exposicédo ao
virus da dengue, em relacao as distintas situacdes socioeconémicas ainda € uma
guestdo contraditoria. Existe na literatura relatos de alta incidéncia da dengue
tanto em areas com condi¢des de vida precarias, quanto naquelas com situacoes
mais favoraveis (100,116-118).

indice de infestaciio predial (IIP) e depositos tipo lixo e recipientes (D2)
também demonstraram associa¢ao positiva com incidéncia Dengue, corroborando
os resultados de outros autores. Corréa et al observaram uma correlacao fraca,
porém estatisticamente significativa, entre a taxa de incidéncia mensal da doenca
e os valores de infestacdo predial para os distritos sanitarios e areas de
abrangéncia no periodo analisado, sugerindo que o0s maiores indices de
infestacdo se associaram a maior risco de transmissdo da doenca nos distritos

sanitarios e areas de abrangéncia de Belo Horizonte (119).

Estudos evidenciaram que existe um grande volume de criadouros positivos
provenientes do lixo domeéstico, o que gera a necessidade de atencdo sobre a

importancia do correto acondicionamento dos residuos. Alguns recipientes
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acumulam agua tornando-se criadouros potenciais, pois as larvas podem
desenvolver-se em um periodo menor, desde que haja alimento suficiente.
Recipientes com abundancia de matéria organica tendem a produzir um mosquito
adulto maior, com rapido desenvolvimento e melhor sobrevivéncia imatura
conforme demonstrado em estudo que avaliou os efeitos da temperatura e dieta
larval nas taxas de desenvolvimento e sobrevivéncia do vetor da dengue Aedes
aegypti (120,121).

Donnelly e colaboradores mostraram que a abundéancia de Aedes aegypti
foi significativamente maior em familias com areas externas maiores e maior
numero de depdsitos com agua parada, recipientes expostos a chuva fora casa,
gue acumulam agua ou com potencial de reter liquidos como baldes, pratos,
tampas de garrafas e lixo. Fernandes et al., verificou correlagdo positiva entre o
numero de casos de dengue e depdsito positivo do tipo lixo, o elevado nimero de
depdsitos positivos do tipo D2 aponta o lixo como o principal habitat do A. aegypti
na cidade de Tangara da Serra, assim como no estudo de Silva et al. (2006) no
bairro Campo Grande, na cidade do Rio de Janeiro/RJ (106,122,123).

Porém, tdo importante quanto acondicionar corretamente o lixo, esta a
coleta eficiente e regular, uma vez que se relaciona diretamente com o controle do
Aedes aegypti. Nossos resultados apontaram uma associacdo negativa para
proporcao da populacdo em domicilios com coleta de lixo (%PDCL) e a incidéncia
de dengue confirmando resultados de estudos que evidenciaram que a coleta
regular de residuos e a reducdo do lixo doméstico podem trazer resultados
significativos na reducao populacional do Aedes aegypti. Sobral em sua pesquisa
sugere que existe correlacdo negativa estatisticamente significante entre a coleta
de lixo e a incidéncia da dengue na cidade do Recife, corroborando outro estudo
realizado em Quezon City, Filipinas, onde o volume de lixo ou frequéncia na coleta
afetam a incidéncia da doenca. Em outro estudo realizado em S&o José do Rio
Preto (SP), foi demonstrado que a transmissédo da dengue esteve relacionada com

inadequada coleta de lixo e auséncia de rede de esgoto (124-126).
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Diversos autores afirmam que os fatores associados a alta incidéncia de
dengue estéo relacionados a caréncia de saneamento basico. Consequentemente
a irregularidade no abastecimento de agua faz com que a populacdo armazene
agua em recipientes expostos, que se tornam principal alvo para oviposi¢cdo do
mosquito. Os autores apontam tais criadouros entre 0s principais fatores
condicionantes para a transmissdo da doenca. No entanto, nossos resultados
demonstraram, na Cidade de Manaus, uma associa¢cdo negativa entre presenca
de depdsitos de agua para consumo humano em nivel do solo (A2) e a incidéncia
de dengue. Cavalcanti e colaboradores (2016) identificaram uma tendéncia
significativa em direcéo as reducdes nas propor¢cdes de infestacdo em tanques de
agua e um aumento da infestacdo em pequenos depdsitos como pratos e vasos

de plantas, o que apoia os resultados identificados no nosso trabalho (127).

Esse resultado pode ser reflexo de acdes de prevencdo e controle
direcionadas por indicadores entomoldgicos especificos que considerem
predominantemente a presenca de determinados criadouros (caixas d’agua em
nivel do solo, por exemplo). Durante os anos do estudo, 0 municipio de Manaus
investiu massivamente na aplicacdo de biolarvicidas, uso de capas de protecao
especificas para criadouros dessa natureza, além de campanhas publicitarias para
orientacdo ao publico. Tais acdes podem ter refletido na transmissdo da doenca.
Toledo et al em seu estudo confirmam que gestdo ambiental com participacdo da
comunidade combinada ao uso de tampas de recipientes de agua reduzem as

chances de incidéncia de dengue (128).

O Ministério da Saude preconiza varias atividades para avaliar e controlar a
situacao vetorial da dengue, dentre uma delas esta a visita domiciliar bimestral em
100% dos imdveis, realizada pelo agente e supervisor. Na vigilancia e controle de
vetores, a visita domiciliar, € uma atividade essencial para verificar a presenca de
criadouros, orientar os residentes sobre a eliminacdo, medidas preventivas,

identificacéo de foco e tratamento (biol6gico, quimico, mecéanico) (76).

Em Manaus as visitas para controle do Aedes aegypti sdo direcionadas

considerando os indicadores epidemiolégicos e entomoldgicos de risco, tais como:
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casos da doencga notificados pelo Sistema de Saude, indice de infestacdo predial
(IIP), indice de Breteau (IB) e depdsitos predominantes, obtidos através do método
de amostragem denominado levantamento rapido de indices para Aedes aegypti —
LIRAa, esses indicadores direcionam as acfGes de controle para as areas
consideradas de maior risco, ponderando também as caracteristicas ambientais e

sociais de cada regiao (129,130).

Os resultados aqui descritos apontam uma associacdo negativa entre
namero de imoveis visitados e a taxa de incidéncia, refletindo potencialmente a
eficacia das acdes de controle da doenca em Manaus. Wu et al, também
demonstraram que agdes de controle, implementadas continuamente e baseadas
em medidas entomoldgicas, sdo mais eficazes, no controle de infec¢bes durante
epidemias de dengue. McBride e colaboradores mostraram em seu estudo que o
controle de epidemias de dengue deve envolver tentativas de conter
geograficamente a propagacao da infeccao, o uso da triagem domiciliar e remocao

de criadouros de mosquito, como tanques de agua (131,132).

Autores apontam para escassa efetividade das medidas de controle
utilizadas para o combate ao vetor devido as suas limitacdes para reduzir indices
de infestacao, geradas pela complexidade da vida urbana atual, e a facilidade de
adaptacdo e proliferacdo do mosquito Aedes aegypti (73,133). Além disso,
Carvalho et al destaca em seu estudo que fatores como a susceptibilidade da

populacdo devem ser considerados (134).

Esta pesquisa apresentou algumas limitacdes proprias de um estudo
ecolégico, sobretudo ao que se refere a utilizacdo de dados secundarios, que
podem conter imprecisdes na qualidade de seus registros. Porém, as informacdes
foram obtidas do banco de dados oficial do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo - SINAN, alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo

compulséria.

Nesse trabalho foram utilizados dados de todos o0s casos suspeitos,

incluindo notificados e confirmados registrados no SINAN. Trata-se de potencial
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fragilidade do estudo, visto que pode levar a superestimacdo na incidéncia da
doenca. No entanto, ndo se sabe em que medida a incluséo de falsos positivos no
banco de dados pode ser compensada pela subnotificacdo caracteristica de tais

sistemas.

Outra limitacdo deste estudo é a utilizacao de bairros como unidade minima
de estudo que nao permite a analise de heterogeneidades internas a eles, cenario
gue poderia ser diferente com o0 uso de setores censitarios como unidades de
analise. Entretanto, ha Ilimitacbes para localizar espacialmente dados
populacionais de doenca obtidos por intermédio do banco de dados do SINAN,
gue envolvem, sobretudo, falhas no preenchimento de campos, conforme descrito
por Skaba et al (99).

Machado e colaboradores concluiram que a metodologia de espacializacao
e as associacdes locais da incidéncia revelaram-se de grande importancia para a
formulacdo de acbes diferenciadas no ambito local, ja que os procedimentos
aplicados para a analise espacial das condicbes de vida retrataram as
desigualdades no territério estudado, que mantiveram relacdes coerentes com a
ocorréncia da dengue. A utilizacao de categorias de analise e variaveis que juntas
representem a organizacado social do espaco de ocorréncia da dengue parecem
essenciais para direcionamento de acdes de combate ao vetor e controle da
doenca (135).

Os resultados obtidos levantam a necessidade de estudos especificos que
esclarecam questdes relativas aos diversos fatores que estdo associados com a
dengue, como saneamento e coleta de lixo deficiente, auséncia de rede de agua
potavel, baixas condicbes de renda, acumulo de lixo; e aqueles fatores
relacionados com o aumento da probabilidade de contato entre o vetor e o
hospedeiro em um episédio epidémico, como a proximidade das habitacdes, o
fluxo populacional entre outros. A associacdo entre risco de transmissdo da
dengue e condicdes socioecondmicas e ambientais € uma questdo a ser analisada
mais profundamente, considerando a realidade do municipio e as caracteristicas
de cada bairro (116).



62

6. CONCLUSAO

A andlise temporal permitiu visualizar que a ocorréncia da dengue néo
apresenta padrdo de distribuicdo uniforme ao longo dos anos. As caracteristicas
sociodemograficas das areas de transmissao podem influenciar a variacdo da
incidéncia.

Observou-se que a doenca ocorre em areas com distintos padrdes

socioecon6micos, mas a notificagdo parece ser maior nos bairros de maior IDH.

Este estudo mostra a relevancia de considerar os aspectos sociais,
economicos e de infraestrutura urbana, e a transmissao da dengue no municipio

de Manaus.

E de suma importancia considar as caracteristicas sociais, economicas e
ambientais de acordo com as peculiariadades geograficas de tipologia urbana do
municipio, 0 que permite o direcionamento de esfor¢cos e o desenvolvimento de

estratégias efetivas que gerem impacto positivo no controle da doenca.

Os esfor¢cos empregados pelo servi¢o de vigilancia e controle da dengue no
municipio apontam influéncia na distribuicdo da taxa de incidéncia da doenca em
Manaus, demonstrando a efetividade do trabalho operacional desenvolvido no
ambito do SUS.
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Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de modelos de classificagiio para apoio ao diagndstico diferencial da
infecclo pelo virus zika: contribuigdo para o aprimoramente da vigildncia
epidemioldgica das arboviroses no estado do Amazonas, Brasil
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DADOS DO PARECER

HNamero do Parecer: 2170432

Apresentagio do Projeto:

A definigio de caso suspeito de Zika & tema de constante revisgo em
organismos de salde plblica ao redor do mundo. Além disso, parece ndo
haver ainda um consenso quanto 4s manifestagbes clinicas da doenga. Sinais
e sintomas semelhantes ccormrem em arboviroses distintas, variando em
intensidade e formas de apresentagio. Modelos de classificago matematicos
e estatisticos, desenvolvides com base nas informagdes geradas a partir da
notificagdo de casos, podem contribuir para o aprimoramento do diagnastico
diferencial na rotina da vigildncia epidemiclogica.

O presente projeto, fruto da colaboragio entre diferentes instituigSes de
ensino, pesquisa e vinculadas aoc Sistema Unico de Sadde — SUS de trés
regides do pais, sob a coordenagao do Institute de Estudos em Salde Coletiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro — IESC/UFRY, tem como objetivo
desanvolver modelos de classificagdo para apoio ao diagnastico diferencial da
infecgio sintomética pelo virus Zika em um cenario de transmissio
concomitante de outras arbovireses, como Chikungunya, Dengue, Oropouche e
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Mayaro. Ao final da sua execucdo, espera-se contribuir para o aprimoramento
das agdes de vigildncia em salde, em especial as relacionadas ac controle das
arboviroses, no estado do Amazonas e em todo o Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto visa:

1- Desenvolver modelos de classificacdo para apoio ao diagndstico diferencial da
infecgio sintomdtica pelo virus Zika em um cendrio de transmissdo concomitante de
outras arboviroses (Chikungunya, Dengue, Oropouche & Mayaro) bassados em logica
difuza (fuzzy), inferéncia bayesiana e regressio logistica, para aplicag8o no diagnéstico
clinico & na vigildncia em sadde.

2- Desenvolver modelos de classificagdo para apoio ao diagndstico diferencial da
infecgio sintomdtica pelo virus Zika em criangas, adultes, excetuando as mulheres
gestantes.

3 Desenvolver modelos de classificagdo para apoio ao diagnostico diferencial da
infecgao sintomatica pelo virus Zika em mulheres gestantes.

4-Comparar o desempenho dos modelos de classificago para apoio ao diagnostico
diferencial da infecgo sintomatica pelo virus Zika

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Com os esclarecimentos realizados pelo pesquisador, verifica-se que ndo ha mais risco de que os pacientes
nao sejam atendidos de acordo com o protocolo vigente guanto a coleta de sangue para diagnostico
diferencial. Quanto aos beneficios verifica-se que enconfrado o método para diagnostico diferencial toda a
populagdo podera ser beneficiada.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquiza:

Pesquiza de extrema importdncia para o desenvolvimento de diagnostico diferencial baseado em sinais e

sintomas clinicos & exames laboratoriais de arboviroses da regido do amazonas e aplicavel a todas as
regides do Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos foram anexados, inclusive o termo de anuéncia dos responsaveis de menores de 18 anos
gue foi solicitada em reunido anterior.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DCO_P | 02/0672017 Aceito
do Projeto ROJETO 855455 pdf 14:23.57
TCLE { Termos de  |CostaAJL_Projeto_Chamada_14_2016_| 02/062017 |ANTOMNIO JOSE Aceito
Assentimento | Zika_Temmo_anuencia_responsaveis. pdf 14:23:58 |LEAL COSTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| CostasJL_Projeto_Chamada_14_2016_| 02062017 |ANTOMNIO JOSE Aceito
Brochura Zika_CEP_IESC_Versao_atualizada_02] 14:23:38 |LEAL COSTA
Investigador unho2017 pdf
Cutros CostasJL_Projeto_Chamada_14_2016_| 02/06/2017 |ANTOMIO JOSE Aceito

Zika_CEP_IESC_Resposta_ao_CEP_IE 14:23:16 |LEAL COSTA
SC D2junho2017. pdf
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EPIESC Cronograma.pdf 18:26:00 |LEAL COSTA
TCLE { Termos de | CostaAJLProjetoChamadat42016ZikaC | 30/0372017 |ANTOMIO JOSE Aceito
Assentiments / EPIESCTCLEEzpecialistas. pdf 12:55:56 |LEAL COSTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| CostaAJLProjetoChamadai42016ZikaC | 30/032017 |ANTOMNIO JOSE Aceito
Brochura EPIESC pdf 12:55:26 |LEAL COSTA
Investigador
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