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Souza LS. Distribuicdo intra-urbana dos casos de dengue no municipio de Cuiab4,
Mato Grosso, Brasil, 2007-2008. [dissertacdo de mestrado]. S&o Paulo: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, 2010.

RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude, estima que 3 bilhdes de pessoas
encontram-se em areas de risco para contrair dengue no mundo, e que anualmente
ocorram 50 milhdes de infec¢bes, com 500.000 casos de FHD e 21.000 o6bitos,
principalmente em criancas, vivendo em paises tropicais e subtropicais onde a
temperatura e a umidade favorecem a proliferacdo do vetor. No inicio da década de
80 a doenca foi reintroduzida no Brasil avangando progressivamente a partir do Rio
de Janeiro para todas as unidades da federagcdo. Em Mato Grosso 0s primeiros casos
foram registrados no inicio do ano de 1990 e atualmente a doenca é endémica nesse
estado. A cidade de Cuiaba principal centro urbano, tem sido bastante afetada pela
doenca tanto nos periodos endémicos quanto nas epidemias ciclicas observadas apos
a introdugéo.

Objetivo: Analisar os diferenciais intra-urbanos da incidéncia de dengue em Cuiaba
nos anos de 2007 e 2008, relacionando a distribuicdo observada com as condicGes de
vida prevalentes nos bairros classificados a partir das caracteristicas socioecondmicas
e socioambientais identificadas no Censo Demografico de 2000.

Método: Estudo descritivo de abordagem ecoldgica usando dados secundarios. As
varidveis utilizadas para a caracterizacdo das condicGes de vida foram obtidas no
Censo Demografico realizado pelo IBGE em 2000 e os dados epidemioldgicos foram
obtidos da base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN)
disponivel para o municipio de Cuiaba. Para a classificacdo dos bairros segundo
condicBes de vida foram criados dois indices: indice socioecondmico baseado em
informagdes de escolaridade e renda dos responsaveis pelos domicilios permanentes
e aglomeracgé@o domiciliar e; indice socioambiental construido a partir de informacdes
relativas ao saneamento basico e proporcdo de domicilios precarios. Os indicadores
foram elaborados a partir da classificacdo das variaveis em quintis e atribuicdo de
pontos para cada quintil. A pontuacgdo obtida por um bairro foi a resultante da soma

dos pontos para cada variavel. O indice de infestacao predial calculado para zonas de



atividades pelo programa de controle no municipio em dois periodos de 8 semanas
cada, um na época de chuvas e outro na época de seca, foi utilizado para classificar
0s niveis de infestacdo nos bairros.

Resultados: foram realizadas trés analises buscando identificar a existéncia ou néo
de associacdo entre condicGes de vida e distribuicdo intra-urbana de dengue em
Cuiaba. Na primeira abordagem, os bairros foram classificados em estratos de risco a
partir da combinacdo de resultados dos dois indices visando identificar a priori
condicgdes que poderiam favorecer a ocorréncia da doenca. A incidéncia foi menor
nos estratos de risco médio e baixo e muito alta no estrato de risco altissimo.
Entretanto a incidéncia foi maior do que a esperada no estrato classificado em risco
minimo indicando dissociacdo entre condi¢bes de vida e ocorréncia da doenca. A
segunda andlise partiu da classificacdo dos bairros segundo intensidade da incidéncia
buscando relacionéd-la aos niveis de infestacdo predial e as condi¢bes de vida.
Novamente ndo houve correspondéncia entre esses fatores. Finalmente os bairros
foram classificados segundo o nivel de infestacdo observado em 2007 e 2008 e
distribuidos em cada classe, segundo a intensidade da incidéncia. Mais uma vez
observou-se dissociacdo entre esses fatores e as condigdes de vida.

Concluséo: utilizando os bairros como unidades de analise das condi¢des de vida,
niveis de infestacdo e incidéncia de dengue ndo foi possivel evidenciar correlaces
entre essas trés variaveis no espaco urbano de Cuiaba. Qualquer que seja a forma de
agregacdo dos bairros, priorizando condi¢cdes de vida, nivel de incidéncia ou de
infestacdo parece ndo haver como determinar no espaco urbano quais as areas
prioritarias para o controle. De todo modo, sempre as maiores incidéncias foram
observadas em locais com precarias condi¢cGes de saneamento ambiental e, habitados

por popula¢Ges com menor nivel de renda e escolaridade.

Palavras-chave: 1. Dengue/epidemiologia 2. Doencas transmissiveis 3. Distribuicéo

espacial 4. Processo saude-doenga 5. Estudos ecoldgicos.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization estimates that 3 billion people are at
risk areas for dengue in the world, and that occurs annually 50 million infections,
with 500.000 cases of DHF and 21.000 deaths, mainly children, living in tropical
and subtropical countries where the temperature and humidity enhances the
proliferation of the vector. In the early 80's the disease was reintroduced in Brazil
and advanced progressively from Rio de Janeiro to all units of the federation. In
Mato Grosso the first cases were recorded in the early 90's and now the disease is
endemic in this state. The city of Cuiaba, a main urban center has been greatly
affected by the disease in both endemics and epidemics periods.

Objective: to study intra-urban differences in the incidence of dengue in Cuiaba in
2007 and 2008, related to the distribution observed with prevalent living conditions
in neighborhoods classified according to socioeconomic and environmental
characteristics, identified in the official 2000 census.

Method: A descriptive study with ecological approach using official database. The
variables used to characterize the living conditions as obtained in the Census
conducted by the IBGE in 2000, and epidemiological data were obtained from the
database of the National Communicable Diseases Surveillance (SINAN) available
for the city of Cuiaba. For classification of areas according to living conditions it has
been created two indexes: socioeconomic information based on level of education
and income and overcrowding of household and sanitation environmental index
constructed from information related to sanitary conditions and the proportion of
households in slums. The indicators were developed from the classification of
variables into quintiles and allocation of points for each quintile. The score of a
neighborhood was the sum of the points for each variable. The infestation house

index was calculated for areas of activity by the control program in the city in two



periods of 8 weeks each, one during the rainy season and one in the dry season, and
was used to classify the infestation levels in the neighborhoods.

Results: there were three analysis in order to identify the presence or absence of
association between living conditions and intra-urban distribution of dengue in
Cuiaba. In the first approach, the districts were classified into risk strata from the
combined results of the two indexes to identify a priori conditions that could enhance
the occurrence of the disease. The incidence was lower in the strata of medium and
low risk and very high in the stratum of highest risk. However the incidence was
higher than expected in the stratum classified as minimal risk indicating dissociation
between living conditions and disease occurrence. The second analysis was the
classification of neighborhoods by intensity incidence trying to relate it to the levels
of infestation and the conditions of life. Again there was no correlation between
these factors. Finally, the areas were classified according to the level of infestation
observed in 2007 and 2008 and distributed in each class according to the intensity of
incidence. Again there was dissociation between these factors and living conditions.
Conclusion: using the neighborhoods as units of analysis of living conditions, levels
of infestation and the incidence of dengue has not been possible to show correlations
between these three variables within the city of Cuiaba. Whatever the form of
aggregation of neighborhoods, prioritizing the conditions of life, incidence or level of
infestation seems to be impossible to determine in urban areas the priority for
control. But the highest incidences were observed in places with poor sanitary
conditions and inhabited by people with lower income and education how observed

in other cities.

Key-Words: epidemiologic dengue, desease transmitted, spatial distribution, the
health-disease process, ecological studies.
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CAPITULO 1:

1 INTRODUCAO

O processo de globalizacdo e as mudancas climéaticas nos obrigam a
considerar novos temas ecoldgicos, politicos, econdmicos, demograficos e sociais
envolvidos no processo saude e doenca de uma populacdo. Entre as doencas
transmissiveis, a dengue se destaca e ocupa espaco importante por sua rapida
extensdo e aumentos sucessivos de incidéncia (Carmo, 2003)

A dengue € uma doenca infecciosa causada por um virus de genoma RNA,
do qual sdo conhecidos quatro sorotipos (DEN-1; DEN-2; DEN-3; DEN-4),
transmitidos pelo Aedes aegypti como principal vetor. Classifica-se clinicamente em
duas formas principais: a febre de dengue (FD), também chamada dengue cléssico, e
a febre hemorrégica do dengue (FHD), as vezes com sindrome de choque por dengue
(FHD / SCD) (Torres, 2005).

A Organizacdo Mundial da Salde, estima que 3 bilhdes de pessoas
encontram-se em areas de risco para contrair dengue no mundo, e que anualmente
ocorram 50 milhdes de infeccdes, com cerca de 500.000 casos de FHD e 21.000
Obitos, principalmente em criangas, em particular nos paises tropicais e subtropicais
onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferacdo do vetor. Acima de 80% da
populacdo em mais de 100 paises de todos 0s continentes ja contrairam essa doenga,
exceto na Europa (MS, 2006). Apesar de todos os esforcos para sua eliminacao, a
dengue ainda é considerada um dos problemas de salude publica, em paises tropicais,
entre eles o Brasil.

No inicio da década de 80, algumas doencas infecciosas foram
reintroduzidas no Brasil, dentre elas destaca-se a dengue, cujas epidemias espalham-
se pelo mundo a uma velocidade impressionante, afetando dezenas de milhdes de

pessoas.

Atualmente s&o endémicos um ou mais virus da dengue no México, em
diversas ilhas do Caribe e em muitos paises da América Central, assim como na

Venezuela, Coldmbia e Equador. Em 1981 uma grande epidemia em Cuba afetou
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400 mil pessoas. Desde 1986 grandes surtos no Brasil tém se propagado para a
Bolivia e o Paraguai (Pignatti, 2003). Hoje, na regido das Américas, praticamente
todos os paises ja registraram a ocorréncia de surtos de dengue, ou estdo sob perigo

iminente de seu aparecimento (Torres, 2005).

A disseminacgdo do virus e do vetor foi impulsionada pelo crescimento das
cidades e de suas populacdes, que com 0s novos meios de transporte providenciaram

sua expansao pelas regides do planeta (Monath, 1994; Tauil, 2001).

A susceptibilidade ao virus da dengue é universal e a sua manifestacéo
clinica varia desde uma infeccdo inaparente, passando pela dengue cléssica (DC),
febre hemorrégica da dengue (FHD) e a sindrome de choque da dengue (SDC)
(Brasil, 2004).

Figura 1- Areas de risco de transmiss&o de dengue, nos paises do mundo, 2006.

Countries /areas at risk of dengue transmission, 2006
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Nas Américas, apds a primeira década do século XX ocorreu diminuigéo ou
mesmo interrup¢do da transmissdo do virus da dengue. Mas, a partir de meados da
década de 1960 foram registradas epidemias de dengue classica em varios paises. Na
década de 1990 o quadro epidemioldgico da dengue nas Américas e no Caribe
agravou-se e, frequentemente, tem sido observado a ocorréncia de epidemias em
varios centros urbanos, muitas delas associadas a ocorréncias de casos hemorragicos
(Teixeira et al., 1999; Domingos, 2005 ).

No Brasil, os primeiros casos de dengue foram registrados em meados do
século XIX (Teixeira et. al., 1999, Santos et. al. 2002) e os primeiros relatos sobre
epidemia de dengue datam de 1845, com casos no Rio de Janeiro. Ainda nesse seculo
foram registradas duas epidemias de dengue: uma entre 1846-1848 e outra no
periodo de 1851-1853. Dessa época até 1981 foram registradas apenas duas
epidemias: uma em 1916 em Séo Paulo e, outra em 1923 em Niter6i (Nobre et. al.,
1994, Pignatti, 2003).

Os primeiros casos clinicos na forma epidémica causada pelo sorotipo DEN-
1 e DEN-4 foram registrados no municipio de Boa Vista, Roraima em 1981, com
12.000 casos notificados (Pignatti,2003; Scander, 2007). A partir de 1990, observou-
se a ampliacdo das areas com transmissdo, com aumento da circulagdo do DEN-1 e a
introducdo do DEN-2 (Teixeira et. al., 1999). Desde entdo a dengue tem sido
endémica no Brasil, com epidemias coincidindo com a introducdo de novos sorotipos
em éareas previamente ndo afetadas, sem que o sistema de vigilancia tenha tido
capacidade de detecta-las precocemente e impedir sua difusdo. (Sabroza et. al.,
1992).

A circulagdo simultanea de mais de um sorotipo ou outros fatores podem
propiciar o aumento da incidéncia das formas graves da dengue, com consequente
incremento na mortalidade por esta doenga (Silva Jr, 2003). No Brasil nos ultimos
anos, o registro de casos de dengue vem aumentando, em 2007 alcangou cerca de
750 mil.

Teixeira (1999) ressalta que o conhecimento da circulacdo viral €

fundamental para dimensionar a magnitude e a severidade das epidemias, sendo
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instrumento relevante para as vigilancias epidemioldgica e ambiental. A circulagdo
de mais de um tipo de virus em uma mesma regido reflete diretamente no
agravamento dos casos, trazendo maior risco para o desenvolvimento de casos de

febre hemorragica da dengue.

Algumas teorias tém sido desenvolvidas para explicar a ocorréncia das
formas hemorragicas da dengue, que a partir de 1990 tem seu registro no Brasil.
Dentre elas a teoria da multicausalidade, segundo a qual se aliam vérios fatores de
risco: fatores individuais como idade, sexo, raca, estado nutricional, pré existéncia de
enfermidades cronicas, presenca de anticorpos, intensidade da resposta imunolégica;
caracteristicas virais como viruléncia de cepa circulante, sorotipo viral; fatores
epidemioldgicos como imunidade de grupo, competéncia vetorial, densidade vetorial,
intervalo de tempo entre as infec¢Bes e intensidade da circulacdo viral. (Scandar,
2007).

O Processo de Migracéo e a Dengue em Mato Grosso.

As mudancas demograficas ocorridas nos paises subdesenvolvidos, a partir
da década de 60, consistiram em intensos fluxos migratérios rurais urbanos,
resultando em "incha¢o" das cidades. Estas ndo conseguiram dotar-se oportunamente
de equipamentos e facilidades que atendessem as necessidades dos migrantes, entre
as quais se incluem as de habitagdo e saneamento basico. Boa parte desta populacéo
passou a viver em favelas, invasdes e corticos. Estima-se que 20 a 25% da populagéo
de grandes cidades da América Latina estejam nestas condi¢des. O saneamento
basico, particularmente o abastecimento de agua e a coleta de lixo, mostra-se

insuficiente ou inadequado nas periferias das grandes metrépoles (Tauil, 2001).
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A partir da década de 70, a politica de incentivos fiscais e o Plano de
Integracdo Nacional incentivados pelos governos militares promoveram um intenso
fluxo migratorio para o estado de Mato Grosso. Getulio Vargas em 1937 incluiu
entre as diretrizes do governo a “Marcha para o Oeste,” que tinha em perspectiva a

promoc¢do da migracdo para Mato Grosso. (SMS/Cuiabé, 2007).

Pode-se dizer que a dindmica socioecondmica e a configuracdo espacial que
se observa no estado do MT, se aproximam muito a “fases” anteriores observadas em
outros estados da regido Centro-Oeste — Goias ou Mato Grosso do Sul — que tiveram

a ocupacao de seus territorios anteriormente realizada.

Com a intensificacdo do processo de ocupacdo demogréafica e econdmica
mais recente, este estado acabou sofrendo muito mais precocemente 0s impactos das
grandes transformacdes na estrutura produtiva e fundiaria regional o que sem duvida
nenhuma, teve importantes implicacbes sobre sua dindmica migratéria (Cunha,
2002).

Em Mato Grosso a dengue vem se destacando como um dos principais
problemas de satde pablica. Desde o ano de 1991, quando os primeiros casos com
transmissdao autéctone foram registrados em decorréncia a circulagdo do sorotipo
DEN-1. No periodo entre 2000 e 2008, foram confirmados aproximadamente 99.337
casos de dengue, sendo 337 casos graves da dengue. Nesse periodo o numero de

Obitos confirmados pelas formas graves soma um total de 20 casos.

A partir de entdo, a doenca passou a ocorrer de forma endémica,
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, em especial nos anos de 1995, 1996,
1998, 2002, 2003 e 2006 (Mato Grosso, 2007).

Os dados de incidéncia da ultima década, apresentados na Figura 2 mostram
a tendéncia ascendente da doenca no estado. Observa-se crescimento acentuado entre
0s anos 2000 e 2002 e um pequeno declinio nos dois anos subseqiientes. A partir de
2004 a incidéncia aumenta progressiva e lentamente até 2008 quando nova epidemia
tem inicio registrando-se novo crescimento acentuado. Esse padrdo secular sugere
que a doenca, como em outros paises e unidades federadas estabeleceu-se de forma

endémica e apos certo numero de anos que parecem variar de 3 a 5, apresenta
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exacerbacdo epidémica associada a introducdo de novos sorotipos ou ao acumulo de
suscetiveis. Chama a atencdo ainda o crescimento paulatino da incidéncia nos

periodos endémicos.

Figura 2- Casos notificados de dengue em Mato Grosso, segundo taxa de incidéncia,
2000 a 2009.
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Caracterizacdo da Dengue em Cuiaba

Situada na Regido Centro-Oeste do Brasil, Cuiaba nasceu da expanséo das
bandeiras em busca de riquezas e na conquista de novas fronteiras. O processo de
urbanizacdo iniciado no final dos anos 30 do século passado intensificou-se na
década de 60, quando Cuiaba passou para a condicdo de pélo de apoio a ocupagéao da
Amazonia Meridional Brasileira, sendo chamada de “Portal da Amazonia”. A
populacdo aumentou consideravelmente, ocorrendo a conurbagcdo com o municipio

vizinho de Varzea Grande (Relatério de gestdo, 2007).
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O interventor Julio Strubing Muller comega as construgdes das chamadas
“obras oficiais,” modificando a paisagem da cidade, ou seja, transformando o
“velho” em “novo”. Cuiaba, a capital de Mato Grosso, continuou a se expandir como

centro econdémico, sendo hoje uma das cidades médias brasileiras que mais crescem.

A macro zona urbana da cidade de Cuiaba, possui 251,94 km?, localiza-se
na provincia geomorfologica denominada Baixada Cuiabana, entre as coordenadas
geograficas 15° 35° e 56” de latitude sul e 56°06° ¢ 01” de longitude W de
Greenwich. As altitudes variam de 146 metros a 250 metros. As caracteristicas
climéticas sdo tipicas de regime tropical continental, tipo AW na classificagdo de
Koppen, com presenca constante de temperaturas elevadas, registrando média anual
em 25,7°, com duas estacBes bem definidas: uma seca (outono-inverno) e uma
chuvosa (primavera-verdo). Nos meses de setembro e outubro a temperatura maxima
atinge média de 32,6°. O indice pluviométrico anual é de 1.250 a 1.500mm e a
velocidade média anual do vento é de 1.7 m / s (Guarim, 2008).

Cuiaba, em 2006, apresentou densidade demogréafica de aproximadamente
160,9 hab./Km? e taxa de crescimento populacional de 2,77% a.a., segundo dados do
IPDU — Sumula de Informagdes. Em 2008, a estimativa populacional foi de 544.737
habitantes (IBGE/DATASUS). A populacao residente na area urbana correspondeu a
98,5%e apenas 1,5% residiam na area rural. Entre 1970 e 2006, a cidade apresentou
aumento de 438% em sua populacdo. Essa explosdo populacional provocou expansao
de cidade em todas as direc¢fes, provocando uma série de alteracBes na estrutura

urbana.

Figura 3:
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PIRAMIDE POPULACIONAL CUIABA 2008
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De acordo com a Secretaria Municipal de Finangas, no ano de 2005, o
municipio possuia 123.579 imoveis prediais cadastrados (67,8%) e 58.673 imoveis
territoriais (32,2%).

Dados da Companhia de Saneamento da Capital (SANECAP) para 2005
informam que Cuiaba contava com 164.376 ligacOes cadastradas de adgua, atendendo
98% da populacdo. Com relacédo a coleta de esgoto Cuiaba possui 47.699 ligacdes de
esgoto, representando 38% das ligacOes de &gua, mas apenas 29% do esgoto coletado

sdo efetivamente tratados.

Segundo a SEMINFE, 216 localidades eram atendidas periodicamente com
servicos de limpeza publica, que incluem capinacdo manual e mecanica, raspagem,
varri¢cdo, remocao dos residuos e pintura de meio-fios. Na area central os servicos de

limpeza s&o programados para execucao diaria.

No mundo subdesenvolvido, esta urbanizagdo significa aglomeracéo intensa,

com populagdes grandes vivendo em espaco reduzido, saneamento inadequado, tanto
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em relacdo ao abastecimento de agua, quanto a destinacdo dos residuos solidos.
Esses fatores criam condi¢cdes adequadas para a proliferacdo e disseminacdo de

determinados agentes, seus vetores e reservatorios (Luna, 2002).

Uma das conseqiiéncias desta situacdo é o aumento do nimero de criadouros
potenciais do principal mosquito vetor. O sistema produtivo industrial moderno
produz uma grande quantidade de recipientes descartaveis, entre plasticos, latas e
outros materiais, cujo destino é inadequado, abandonados em quintais, ao longo das
vias publicas, nas praias e em terrenos baldios, também contribui para a proliferacao
do inseto transmissor do dengue (Tauil, 2002). A relevancia da atuacdo conjunta da
area de saneamento e meio ambiente neste caso deve ser ressaltada. E preciso ainda
ter a consciéncia de que a coleta de lixo e a distribuicdo de agua potavel estdo

diretamente relacionadas ao controle do Aedes aegypti.

Para as autoridades sanitarias a dengue tem sido uma das preocupacdes
desde o0 ano de 1992. Ainda no ano de 1995 foram relatados os primeiros casos de
FHD e de oObitos por esse agravo. Desde entdo a doenga vem ocorrendo de forma
endémica, com picos epidémicos em diferentes anos. As medidas adotadas pelo
municipio para o controle do vetor da dengue foram consolidadas a partir de 1998,
com a descentralizacdo das acOes de controle de endemias da FUNASA. Desde
entdo, sdo desenvolvidas acdes de vigilancia em saude com objetivo de detectar e
tratar precocemente 0s casos suspeitos, visando a reducdo da incidéncia e da
letalidade (Souza, 2007)

A incidéncia de dengue tem relacdo direta com 0 meio ambiente, com
crescimento acelerado e desordenado dos centros urbanos e a precéria existéncia de

saneamento basico nas cidades o que propicia a permanéncia do vetor (Tauil, 2002).

O municipio de Cuiabé esta entre esses municipios do pais cujo crescimento
urbano deu-se de modo desordenado. Atualmente a cidade registrou 0 maior numero
de casos de dengue na historia do Estado de Mato Grosso. De acordo com os dados
representados na figura 4, o padréo de distribuicdo sazonal ndo mudou durante os
anos de estudo Em 2009, apesar da incidéncia francamente epidémica o padréo de

distribuicdo continua 0 mesmo.
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A escala logaritmica permite representar e comparar a ocorréncia e a
distribuicdo mensal nos anos endémicos de 2007 e 2008 e o inicio da atual epidemia
em 2009. Nos trés anos a incidéncia é mais alta nos meses de janeiro, fevereiro e
margo reduzindo-se a partir de abril e atingindo o menor valor em setembro.
Terminado o periodo mais seco, a incidéncia volta a crescer paulatinamente nos

meses de outubro, novembro e dezembro.

Apesar do aumento de cerca de 100 vezes na incidéncia registrada em 2009,
por comparacao aos anos anteriores, o padrdo de sazonalidade da transmissao nao se
altera mostrando assim ser possivel planejar a intensificacdo das acdes de controle
vetorial nos periodos de menor incidéncia que devem corresponder a periodos de

menor infestacdo.

Figura 4 - Distribuicdo dos casos de dengue, segundo taxa de incidéncia por més de
notificacdo, Cuiaba, MT, 2007 a 2009.
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A Figura 5 mostra a distribuicéo etaria dos casos de dengue em Cuiaba, em

2007 e 2008. A incidéncia é alta em todos 0s grupos etérios estando abaixo de 100
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casos por 100 mil habitantes apenas nos idosos acima de 70 anos. Os grupos mais
afetados sdo os menores de 20 anos. As taxas mais altas sdo registradas nos grupos
de 10 a 19 anos em 2007 e nos grupos de 5a 9 e 10 a 14 anos em 2008. Todos esses
grupos apresentam taxas altas de incidéncia, com mais de 170 casos por 100 mil
habitantes. Ap6s os 20 anos a incidéncia comeca a declinar mas se mantém

consideravelmente alta até o grupo de 80 anos e mais.

Estes dados aliados a informacdo de que nao ha diferenca na distribuicéo
dos casos por sexo, sugerem que a transmissdo da doenca pode ocorrer tanto no
domicilio quanto em qualquer outro ambiente, uma vez que todos 0S grupos

demogréficos sdo intensamente afetados.

A pequena autonomia de vb6o dos vetores aliada a seu comportamento
domeéstico, ndo representam empecilho a disseminacdo da transmissdo para outros
locais desde que existe ampla circulacdo das fontes de infeccdo no territério e
presenca abundante de vetores em diferentes espacos urbanos.

Figura 5: Taxa de incidéncia de dengue por idade, Cuiaba, 2007 e 2008
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O Vetor Aedes aegypti

Os mosquitos se desenvolvem através de metamorfose completa. O ciclo de
vida do Aedes aegypti compreende quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. (Anexo 1)
O adulto representa a fase reprodutiva do inseto. Como ocorre com grande parte dos
insetos alados, o adulto é a fase de dispersdo. Entretanto, com o Aedes aegypti €
provavel que haja mais transporte passivo de ovos e larvas em recipientes do que

dispersdo ativa pelo inseto adulto (MS, 2001).

O Aedes aegypti é escuro, com faixas brancas nas bases dos segmentos
tarsais e um desenho em forma de lira no mesonoto. O macho se distingue
essencialmente da fémea por possuir antenas plumosas e palpos mais longos. Dentro
de 24 horas ap6s emergirem, podem acasalar, 0 que vale para ambos 0s sexos. Uma
Unica inseminacdo é suficiente para fecundar todos os ovos que a fémea venha a
produzir durante sua vida. As fémeas se alimentam freglientemente de sangue,
servindo como fonte de repasto a maior parte dos animais vertebrados, mas mostram

marcada predilecdo pelo homem (antropofilia).

A preferéncia do Aedes aegypti pelo ambiente doméstico é ressaltada pelo
fato de que ambos 0s sexos sdo encontrados em proporcdes semelhantes dentro das
casas (endofilia). Quando o Aedes aegypti esta infectado pelo virus dengue, pode
haver transmissdo transovariana destes, de maneira que, a prole de um espécime
portador pode nascer infectada. Os adultos de Aedes aegypti podem permanecer
vivos em laboratorio durante meses, mas, na natureza, vivem em média de 30 a 35
dias. Com uma mortalidade diaria de 10%, a metade dos mosquitos morre durante a
primeira semana de vida e 95% durante o primeiro més (MS, 2001).

Outro vetor transmissor de dengue no Sudeste Asiatico, existente no Brasil
desde 1986, é o Aedes albopictus, até agora ndo encontrado naturalmente infectado
no pais. Possui uma valéncia ecologica bem mais ampla que o Aedes aegypti, sendo
encontrado também em ambiente silvestre. E um vetor secundario, uma vez que néo
é muito doméstico e nem muito antropofilico (Tauil, 2002).

O Aedes aegypti € um vetor basicamente tropical ou subtropical. A

distribuicdo do mosquito esta limitada pela latitude. A presenca desse vetor foi
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descrita no Brasil desde o ano de 1685 associados & transmissdo da febre amarela
urbana. A longevidade do adulto varia de acordo com a temperatura, a umidade e a
nutricdo. A sua distribuicdo nos ambientes, tende a seguir os padrbes estabelecidos
pela frequéncia e densidade de chuva. Os ovos do mosquito fémea tém sobrevivido a
temperaturas invernais tdo baixas quanto a -8°C. Sobre as larvas alguns dados
experimentais indicam que certas temperaturas especificas limitam seu crescimento.
As temperaturas que vdo de 8°C a 41°C sdo os limites para o desenvolvimento da
etapa larval (Torres, 2005).

A transmissdo da doenca é heterogénea entre 0s grupos sociais e o discurso
que domina os programas oficiais ainda atribui primordialmente aos individuos as
responsabilidades nas questdes do controle da doenca. As dificuldades para
eliminacdo do mosquito tém exigido um esfor¢o substancial do setor saude, frente a
esse cenario, é necessario juncdo de esforcos para articulagdo com outras politicas

publicas, além de ampla mobilizagdo social.

A manutencdo ativa da doenca no territério nacional e a ampla disperséao
vetorial podem comprovar que a forma tradicional de combate ao Aedes aegypti
desenvolvida em varios paises, incluindo o Brasil, centrado na utilizacdo de
inseticidas quimicos, mostrou-se incapaz de responder as complexidades

epidemioldgicas da doenca (Oliveira, 2006).

Fatores Determinantes e producdo da Dengue

Sabe-se que as condi¢bes soOcio-econdmicas tém grande influéncia na
producdo, distribuicdo e propagacdo de doencgas. No caso da dengue pode haver
estreita relacdo entre as condicOes precérias de habitacdo, baixa escolaridade e ainda,
com movimentos migratorios que facilitam a distribuicdo do vetor e a difusdo da

doenca.
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O principal fator apontado como responsavel pela difusdo de doencas
tropicais no mundo € a situacdo de pobreza estrutural em que se encontram alguns
dos paises do hemisfério sul. Para que uma doenca tropical possa migrar de uma
regido para outra sdo necessarias condi¢cBes eco-epidemioldgicas favordveis. As
condigdes de reproducdo da infeccdo sdo determinadas por certas circunstancias:
temperatura, umidade, densidade e outras que possibilitam a reproducdo dos vetores
e dos agentes etiologicos nos vetores. Para que haja a migracdo de uma doenca
tropical é necessario algo além da migracdo das pessoas, do contrario, ela (pessoa)

pode até migrar doente, mas ndo serd um foco de transmiss&o. (Luna, 2002).

Fatores ligados a dindmica populacional do vetor da doenca, a imunidade da
populacdo e, ainda, as mudancas de prioridade em relacdo as medidas de controle,
contribuem para uma grande instabilidade dos indicadores da dengue nos municipios.
Outro fator de extrema importancia refere-se as condigdes climaticas, que
possibilitam a ocorréncia dos casos em certas épocas do ano. No inverno, ou seja, na
estacdo seca, 0s casos sdo menos frequentes ou quase nulos (Sabroza et al., 1995,
Ferreira,2005).

Os lugares onde as doencas ocorrem ndo sao simples paisagens. S&o espacos
organizados, em constante mudanga, que influenciam e s&o influenciados pelas
epidemias. O dengue ndo é urbano porque é fiel ao cenario, mas porque se
desenvolve em um lugar, que possibilita a transmissdo, em que a trama da vida dos
grupos humanos oferece oportunidades para o desenvolvimento dos vetores e para a

transmissdo (Donalisio, 1999).

O uso do solo nas cidades ndo € homogéneo, podendo-se identificar recortes
nesta paisagem que refletem as formas de ocupagdo econdmico-sociais, que por sua
vez determinam condicGes ambientais, como moradia, adensamento populacional e
saneamento ambiental, que sdo fatores de risco para a ocorréncia de dengue. (Natal
&Costa, 1998)

A relacdo entre habitos e estilos de vida, e certas doencas, é reconhecida ha
muito tempo, sendo interpretada no contexto do comportamento adaptativo que ira

determinar a frequiéncia e distribuicdo de vetores de doengas. Dessa maneira, 0 modo
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de vida das populagbes possibilita em especial no ambiente domeéstico, condigdes

para a proliferacdo do Aedes aegypti (Forattini, 1992).

As condicdes de vida vao além das condi¢cbes materiais de sobrevivéncia e
do estilo de vida, ndo incluem apenas aspectos relacionados ao poder aquisitivo, mas
também as politicas pablicas que buscam garantir o atendimento a necessidades

bésicas para a sobrevivéncia. (Barata, 1997).

O surgimento de novos agentes de doencgas é resultado das mudancas sociais
e ambientais ao longo da histéria humana, fazendo com que os patdgenos sejam
capazes de adquirir acesso a novas populacdes hospedeiras e se tornem mais

virulentos em individuos imunologicamente comprometidos (Sabroza, 1992).

Fatores de ordem bioldgica, geografica, ecoldgica, social cultural e
econbmica atuam conjuntamente na producdo, distribuicdo e controle das doencas
vetoriais. Para a maioria delas, as medidas de controle s&o complexas por
envolverem diferentes formas de transmissao (Tauil, 2002). A situacdo da dengue
decorre dos grandes aglomerados populacionais nas cidades, que associado a um
quadro de saneamento precario, aspecto preponderante na formacéo de criadouros do

Aedes aegypti, torna sua dispersao cada vez mais abrangente (Donalisio, 1999).

No Brasil, observam-se diferencas na incidéncia entre regides, estados e
municipios e, no caso dos grandes centros, entre espacos intra-urbanos,

concentrando-se a ocorréncia da doenca nos locais de menor infra-estrutura basica.

Neste contexto, o controle da dengue para redugé@o dos riscos de ocorréncia
das formas classicas, formas graves e conseqientemente a detec¢do precoce de
epidemias transforma-se, num enorme desafio para a gestdo dos servigos de saude e
gestdo publica. A organizacdo de um sistema de vigilancia proativa da dengue,
baseada nos pressupostos de Gubler e Vasquez, composta por acdes de vigilancia
ativa de sindromes virais; resposta rapida de controle vetorial para situacdes de
emergéncia; acbes permanentes de combate ao vetor com a participacdo popular;
educacdo da comunidade, assisténcia a saude e plano de contingéncia podera ser um

referencial consistente para modificar a trajetdria das epidemias (Mendes, 1995).
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A Ocupacao do Espaco

Entender o espaco como o meio de construcdo da sociedade humana e de
producdo de doencas através da relacdo entre agente bioldgico e sociedade
organizada no espaco, é fundir nogBes deterministas da medicina e da geografia,
numa perspectiva integradora e complexa (Bousquat & Cohn, 2004). Para Barcellos
etal., (2002: 131).

“O espago é, ao mesmo tempo, produto e produtor
de diferenciagdes sociais e ambientais, processo
que tem importantes reflexos sobre a salde dos
grupos sociais envolvidos (...). Uma cidade é
necessariamente  heterogénea, resultado da
permanente acdo da sociedade sobre a natureza.
Por outro lado, esse espaco produzido socialmente
exerce pressdes econdmicas e politicas sobre essa
sociedade, criando condicdes diferenciadas para

sua utilizagdo por grupos sociais”.

Machado, 2007, refere que poucos estudos discutem o contexto social como
uma unidade complexa onde fatores soOcio-culturais e estruturais urbanos, em
conjunto, geram uma realidade Unica em cada local, muitas vezes favorecendo ou

desfavorecendo a disseminagdo da dengue.

Segundo Mendes (1995) o espaco urbano apresenta diversas realidades e
ndo deve ser compreendido apenas como espaco fisico, devem-se considerar as
condicGes de vida das pessoas que ali residem, fazendo com que determinadas areas
tenham situacGes diferenciadas com a relacdo ao risco de adoecer. A construcdo de
um sistema de vigilancia em saude, orientado por um modelo de analise da situagéo
de risco em substituicdo ao modelo de risco individual, utiliza o espaco como
referencia e tem potencialmente um maior poder por expressar diferentes acessos aos
bens e servicos de infra estrutura urbana.

Para demonstrar o carater social da doenga & necessario, também, estudar o

tipo, a frequéncia e a distribuicdo da moléstia nos diversos grupos sociais que
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constituem a sociedade. O modo bioldgico de viver em sociedade determina perfis
epidemioldgicos caracteristicos, isto €, um conjunto de doencas que refletem tanto
questdes bioldgicas quanto sociais, ocorrendo ambos como momentos de um mesmo
processo (Laurell, 1982).

Nas localidades mais pobres, cujo aglomerado urbano se formou através de
invasdes, os chamados “grilos”, os criadouros mais comuns para o desenvolvimento
do Aedes aegypti, sdo os vasilhames esparramados nos quintais entre latas, tambores,
manilhas, etc., utilizados no armazenamento de agua, para consumo/ sobrevivéncia,
pois quase ndo ha sistemas de abastecimento de agua potavel. Essa necessidade da
populacdo de armazenar 4gua de consumo adiciona um risco a mais para sua saude,
favorecendo, dessa maneira, 0 aumento da densidade do mosquito vetor. Outro
potencial risco sdo os recipientes, que sdo descartados e que permanecem expostos
ao ar livre no peridomicilio, o que se observa quando ndo se dispde de adequado
sistema publico de coleta de lixo e educacdo formal e informal para o manejo
ambiental. Portanto, nessas localidades onde estdo as maiores caréncias de infra-
estrutura, o0 ambiente domiciliar torna a populagédo vulneravel a adoecer por dengue,

entre outras zoonoses (Souza, 2007).

Ao longo dos dois ultimos séculos foram se acumulando evidéncias de que
tanto o nivel de pobreza quanto o contexto social em que ela se desenvolve importam
na determinacdo do estado de salde, ou seja, individuos pobres vivendo em
ambientes degradados apresentam pior estado de salde do que individuos pobres
vivendo em ambientes melhores. (Barata, 2004). Evidéncias retratam que condi¢fes
de vida da populacdo e complexas situacGes de salde, como a dinamica da
transmissdo da dengue podem refletir se na velocidade e intensidade que este agravo

ocupa nos diversos tipos de espago urbano.

Os fatores de permanéncia e circulacdo dos virus estdo fortemente
associados com a densidade e dispersdo dos vetores e nesse sentido, tanto populagdes
com mas condi¢bes econémicas, como as de condi¢cdes mais favorecidas, estdo
sujeitas a adquirir a infeccdo desde que as condicOes para a proliferagdo dos vetores
estejam presentes (Pignatti, 1995).
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As técnicas de analise espacial oferecem os instrumentos para a avaliacdo
das diferencas observadas entre fenémenos ocorrendo em distintas regides, bairros e

suas relacGes com as estruturas espaciais onde estao inseridas (Silveira, 2005).

Desse modo o estudo da distribuigdo espacial dos casos de dengue e a
andlise de uma possivel associacdo entre risco de transmissdo e condi¢cdes materiais
de vida pode trazer contribui¢cbes para o planejamento racional das medidas de
intervencdo ambiental bem como orientar a defini¢do de prioridades na formulacao e

execucdo de politicas publicas visando melhorar a qualidade do ambiente urbano.

PERGUNTAS ORIENTADORAS:

1. Que caracteristicas podem estar associadas ao aumento de ocorréncia de dengue

no municipio?

2. Quais sdo as areas de risco, segundo condi¢des de vida, para a ocorréncia de casos

de dengue?

3. Existe diferenga na incidéncia de casos de dengue em diferentes areas de risco,

segundo condigdes de vida?
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JUSTIFICATIVA

Em julho de 2002 o Ministério da Saude propde uma nova dire¢do para as
acOes de controle da Dengue, instituindo o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), no qual define como prioritarios municipios com maior potencial
epidémico tais como: capital do Estado e sua regido metropolitana, municipios com
populacgéo igual ou superior a 50.000 habitantes, e aqueles receptivos a introducdo de
novos sorotipos (fronteiras, portuarios, nacleos de turismo, etc).

A escolha do tema deu-se em funcdo da pesquisadora atuar no Programa
Nacional de Controle da Dengue junto a Secretaria de Estado da Salde do Mato
Grosso e da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba. Dessa forma podera contribuir
para as questdes especificas do local de trabalho como pressuposto do Mestrado

Profissional em Saude Coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo dos casos de dengue segundo estratos de condicgdes

de vida no municipio de Cuiaba no periodo de 2007 e 2008.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a ocorréncia de dengue segundo estratos de condigdes de vida
construidos a partir de caracteristicas socioeconémicas e socioambientais dos

bairros de Cuiaba;

e Descrever a distribuicdo dos bairros segundo classe de incidéncia da

doenga;

e Analisar a distribuicdo da incidéncia segundo niveis de infestacdo predial

dos bairros de Cuiaba;

e Descrever a distribuicdo das formas graves da dengue e analisar possiveis

associacdes com condicdes de vida.
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O método utilizado para o presente trabalho é o estudo descritivo, com

abordagem ecoldgica, e uso de dados secundarios. O periodo escolhido para

realizacdo da analise foram os anos de 2007 e 2008, cujos dados estavam disponiveis

na base municipal do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN

Net) versdo 3.2 do municipio de Cuiaba.

3.2 Modelo Logico

Figura 6:

Modelo logico

CONDICOES SOCIO-
ECONOMICAS

CONDICOES SOCIO-
AMBIENTAIS

Intensidade
de infestagéo

Casos graves?
Letalidade?

Incidéncia de dengue

3.3 Fonte e coleta dos dados:

Estratificacio segundo condic¢Ges socioecondmicas e socioambientais
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As unidades de analise adotadas foram os bairros oficialmente definidos

pelo IBGE para a realizacdo do censo demografico em Cuiaba.

Para caracterizar as condicOes socioecondmicas em cada bairro
selecionaram-se as seguintes variaveis:

e Renda nominal mensal media dos responsaveis por domicilios
permanentes

e % dos responsaveis por domicilios permanentes com menos de 4 anos
de escolaridade

e % dos responsaveis por domicilios permanentes com rendimento
nominal mensal inferior a 2 salarios minimos

e % dos responsaveis por domicilios permanentes com rendimento

nominal mensal superior a 20 salarios minimos

Numero médio de moradores por domicilio permanente

Para caracterizar as condi¢des socioambientais dos bairros selecionaram-se
as seguintes variaveis:
e 9% de domicilios precarios (favelas)
e % de domicilios sem canalizacdo de agua de abastecimento no interior
do domicilio
e % de domicilios sem solucBes aceitaveis (fossa séptica ou rede de
esgotos) para o0 esgotamento sanitario

e % de domicilios sem coleta regular de lixo pelos servigos municipais

Para a classificacdo dos bairros em estratos de condi¢des socioeconémicas e

socioambientais distintas optou-se pelo seguinte procedimento:

e Para cada variavel selecionada procedeu-se a divisdo em quintis
estabelecendo 5 faixas que teoricamente corresponderiam a situacgoes

diferenciadas.

e A cada quintil foi atribuida uma pontuagdo na qual o valor 1

correspondia a pior situacdo e o valor 5 & melhor, para aquele indicador
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e Para cada bairro foram somados os pontos resultantes da posi¢do para
cada uma das variaveis dando origem a dois indices: o indice de
condi¢bes socioeconémicas (ISE) e o indice de condigbes

socioambientais (ISA)

e A combinacdo da classificacdo pelos dois indices resultou no
estabelecimento de cinco estratos de risco para a transmissao de dengue:

risco minimo, risco baixo, risco regular, risco alto e risco altissimo.

As figuras 7 e 8 apresentam 0s pontos de corte para cada variavel
estabelecidos como limites dos quintis e utilizados para a construcdo dos indices. Na
figura 9 sdo apresentadas as caracteristicas medias dos bairros incluidos em cada um
dos estratos de risco de transmisséo.

O procedimento adotado foi escolhido por permitir a realizacdo de todas as
etapas utilizando apenas planilhas Excel sem depender de programas estatisticos que
muitas vezes ndo estdo disponiveis nos servicos de salde. Analise semelhante
poderia ter sido feita utilizando métodos estatisticos de classificacdo de dados como
a analise de correspondéncia, analise de componentes principais ou a analise de
clusters, mas elas requerem o uso de aplicativos estatisticos.

N&o puderam ser analisados os bairros novos surgidos apos a realizagdo do
Censo Demogréafico porque essas mesmas variaveis ndo estdo disponiveis para eles.
Portanto, os dados aqui apresentados refletem apenas uma parte da cidade de Cuiaba

para a qual existiam dados necessarios para a analise.

Figura 7: Valores das variaveis correspondentes aos estratos socioeconémicos para
0s bairros de Cuiaba, 2000

Variavel 1°quintil 2 °quintil 3 °quintil 4 °quintil 5 °quintil

Renda media mensal(SM)  Até 2 2ab 5a10 10a20 >20

% responsaveis com < 4 a

de escolaridade >35 20-35  10-20 5a10 <5

% de responsaveis com >30 20-30 10-20 5-10 <5
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renda < 2 salarios minimos

0 .
% respops_avels,cpm renda <1 15 5.15 15-30 30
> 20 saldrios minimos

3,00-

3.49 <3

Moradores por domicilio 4 emais 3,78-3,99 3,50-3,77

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2000

Figura 8: Valores das variaveis correspondentes aos estratos socioambientais para 0s
bairros de Cuiab4, 2000.

Variavel 1°quintil 2 °quintil 3 °quintil 4 °quintil 5 °quintil
% domicilios precarios >10 5a10 lab 0lal 0
% domicilios sem &gua >50 20a50 10a20 5alo0 <5
% domicilios sem esgoto >15 5a15 lab 0lal 0

% domicilios sem coleta

. >50 25-50 10-25 1-10 <1
de lixo

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2000

Figura 9: Caracteristicas médias dos bairros pertencentes aos estratos de condi¢des
de vida, Cuiabé, 2000

Variaveis Risco Risco Risco Risco Risco
minimo  baixo médio alto altissimo
Ndmero de bairros 8 41 33 35 1

Renda nominal mensal média 1889,22 1742,17 845,22 465,24 364,36
dos responsaveis pelo

domicilio (R$)

Moradores por domicilio 3,35 3,59 3,90 3,92 3,70
% de domicilios precéarios 0,02 0,35 0,38 0,61 0,47
(Barracos)

% domicilios sem 4,10 6,71 10,55 46,04 65,08

canalizacdo de 4gua
% domicilios sem rede de 0,09 0,33 0,65 4,52 7,11
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esgoto

% domicilios sem coleta 2,89 13,13 9,18 16,77 27,49
regular de lixo

% responsaveis com menos 6,75 9,33 18,55 32,61 35,07
de 4 anos de escolaridade

% responsaveis com renda 8,90 13,25 20,52 32,38 0,85
menor que 2 salérios

minimos

% responsaveis com renda 17,54 13,30 2,82 0,85 0,00
maior de 20 sal&rios minimos

Fonte: IBGE Censo demografico. 2000

Ocorréncia de casos de dengue

Os dados relativos aos casos de dengue foram obtidos a partir do SINAN
NET e foram agrupados segundo os bairros da capital. Assim, a incidéncia da dengue
foi analisada segundo os bairros oficialmente reconhecidos pelo IBGE. Para a
caracterizacdo da ocorréncia de dengue foram utilizados dados de local de residéncia
dos casos confirmados e, dados relativos as caracteristicas clinicas: classificacao
clinica e evolugéo.

A comparagdo da incidéncia entre os estratos foi feita por meio do célculo
do risco relativo utilizando como valor de referéncia a incidéncia observada no

estrato considerado de risco minimo para transmissao da dengue

A incidéncia foi classificada em nula para os bairros nos quais nao
ocorreram casos em 2007 e 2008; baixa (até 100 casos por 100.000 habitantes);
média (101 a 299 casos por 100.000 habitantes); alta (300 a 999 casos por 100.000
habitantes) e altissima (acima de 1.000 casos por 100.000 habitantes).

A classificacdo clinica dos casos graves foi feita em dengue com
complicacdes (DCC), sindrome de choque da dengue (SCD) e febre hemorragica da

dengue (FHD). A evolucéo foi classificada apenas em alta ou 6bito.

Densidade vetorial
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Os dados relativos aos IIP do vetor Aedes aegypti foram obtidos de
planilhas complementares que foram geradas pela SMS de Cuiaba no setor de
vigilancia em saude ambiental do Centro de Controle de Zoonoses. Para a obtencéo
dos indices foram visitados imdveis dos residentes nos bairros do municipio em
estudo, nos periodos de 2007 e 2008. O municipio ndo utiliza o SISFAD, sistema
oficial de registro de dados e ndo alimenta nenhum outro sistema Oficial eletrénico.

A coleta das larvas é realizada em 100% dos imoveis cadastrados no
municipio com excecdo dos imoveis fechados e aqueles imdveis onde os residentes

recusam a entrada dos agentes ambientais.

Para se obter os indices de infestacao utilizam-se os calculos:

Imoveis positivos X 100 = 1IP %

Imoveis existentes

Ap0ds a coleta as larvas sdo triadas e a identificacdo é feita no laboratério de
entomologia do CCZ. Para esta andlise foram selecionados os indices de infestacdo
correspondentes aos meses de julho e agosto em 2007 (periodo de seca) e aos meses
de marco e abril em 2008 (periodo de chuvas). A escolha desses periodos foi
arbitraria procurando apenas dar idéia da intensidade e da regularidade da infestacédo
em cada bairro. O indice de infestacdo predial foi classificado como baixo quando a
infestagdo foi positiva para até 1% dos predios examinados; media para positividade

entre 1 e 3,9% e alta para positividade acima de 4%.

3.5. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa de Sdo Paulo em tempo habil para iniciar a coleta de dados
secundarios da instituicdo citada anteriormente. O estudo baseia-se em dados
secundarios, de acesso publico e irrestrito, e que ndo identifica nem constrange

grupos de populacées e/ou individuos.
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CAPITULO 4

ARTIGO

DIFERENCIAIS INTRA-URBANOS NA DISTRIBUICAO DE DENGUE EM
CUIABA, 2007 E 2008.

RESUMO

Introducdo: A Organizagdo Mundial da Saude, estima que 3 bilhdes de pessoas
encontram-se em areas de risco para contrair dengue no mundo, e que anualmente
ocorram, 50 milhdes de infeccBes, com 500.000 casos de FHD e 21.000 o6bitos. O
municipio de Cuiaba apresenta inumeros casos da doenca tanto nos periodos
endémicos quanto nas epidemias ciclicas.

Objetivo: analisar os diferenciais intra-urbanos da incidéncia de dengue em Cuiaba
nos anos de 2007 e 2008 relacionando-os com as condi¢Ges de vida socioeconémicas
e socioambientais.

Método: estudo descritivo de abordagem ecoldgica usando dados secundarios. A
caracterizacdo das condicdes de vida foi obtida no Censo Demografico (IBGE, 2000)
e os dados epidemioldgicos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) para o municipio de Cuiaba. O indice socioeconémico foi baseado em
escolaridade, renda dos responsaveis pelos domicilios permanentes e aglomeracao
domiciliar; e o indice socioambiental em informacdes relativas ao saneamento basico
e proporcdo de domicilios precarios. Os indices foram elaborados a partir da
classificacdo das variaveis em quintis e atribuicdo de pontos para cada quintil. A
pontuacédo obtida por bairro foi resultante da soma dos pontos para cada variavel. Os
bairros foram classificados em estratos de risco a partir da combinagéo de resultados
dos dois indices visando identificar condi¢cBes que favoreceriam a ocorréncia da
doenca. O indice de infestacdo predial foi calculado para zonas de atividades pelo
programa de controle no municipio em dois periodos de 8 semanas cada, um na
época de chuvas e outro na época de seca.

Resultados: A incidéncia foi menor nos estratos de risco médio e baixo. Apresentou-

se muito alta no estrato de risco altissimo. A incidéncia foi maior do que a esperada
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no estrato classificado em risco minimo indicando dissociagdo entre condi¢des de
vida e ocorréncia da doenca. Ndo houve relacdo entre intensidade da incidéncia,
niveis de infestacdo predial e condicdes de vida.

Conclusdo: Maiores incidéncias da dengue em Cuiabd nos anos de 2007 e 2008
foram observadas em locais com precérias condi¢cdes de saneamento ambiental e
habitados por populacdes com menor nivel de renda e escolaridade embora nao

exista correlacédo direta entre condicOes de vida, infestacdo e incidéncia.

Descritores: distribuicdo espacial de dengue, diferenciais intra-urbanos, condicGes de

vida e saude, processo salide-doenca, estudos ecoldgicos.
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Dengue intra-urban distribution in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil,
2007-2008.

ABSTRACT

Introduction: The World Organization of the Health estimates that 3 billion people
are in risky areas in the world where they can get dengue, and that annually it
happens, 50 million infections, with 500.000 cases of FHD and 21,000 deaths. The
city of Cuiaba in such a way presents a huge number of cases of the disease in the
endemic periods as well as in the cyclical epidemics.

Objective: to analyze the intra-urban differentials of the incidence of infection in
Cuiaba in 2007 and 2008 being relating them with socio-economical and
environmental life conditions.

Method: descriptive study of ecological approach using secondary data. The
characterization of the life conditions was gotten from the Demographic Census
(IBGE, 2000) and the epidemiologic data from the Surveillance National System
(SINAN) for the city of Cuiaba. The socio-economical index was based on school
level and income of the bread winner of the family from permanent domiciles and
overcrowding; the socioambiental index of relative information to basic sanitation
and proportion of precarious domiciles. The pointers have been elaborated from the
classification of the variable in quintis and attribution of points for each quintil. The
punctuation gotten for neighborhood was resultant of the addition of the points for
each variable. The rate of land infestation was calculated for zones of activities for
the program of control in the city in two periods of 8 weeks each, during the rain
season and another one at the dry season. The neighborhoods had been classified in
stratus of risk from the combination of results of the two rates, aiming to identify
conditions that would favor the occurrence of the illness.

Results: The incidence was lesser in stratus of average and low risk. It was presented
very high in the level of the highest risk. The incidence was bigger then expected in

the classified level at minimum risk indicating dissociation between life conditions
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and occurrence of the illness. It was not found any relation between intensity of the
incidence, levels of infestation and life conditions.

Conclusion: Bigger incidences of the affection in Cuiaba in 2007 and 2008 have
been observed in places with precarious conditions of sanitation and inhabited by

populations with lesser level of income and education level.

Key words: space distribution of infection, intra-urban differentials, life conditions

and health, health-illness process, ecological studies.
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INTRODUCAO

A globalizacdo e as mudancas climaticas que no processo saude doenca e
favorecem o aumento da morbimortalidade de doencas transmissiveis dentre elas a
dengue (Silva Jr & Carmo, 2003). A Organizacdo Mundial da Saude, estima que no
mundo, 3 bilhdes de pessoas encontram-se em areas de risco para contrair dengue.
Paises tropicais e subtropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a
proliferacdo do vetor tendem a apresentar ocorréncia endémica e epidemias ciclicas
(Brasil, 2006).

O surgimento de novos agentes da doenca é resultado das mudangas sociais
e ambientais ao longo da histéria humana, fazendo com que os patdgenos sejam
capazes de atingir novas populacdes hospedeiras e se tornarem mais virulentos em
individuos imunologicamente comprometidos. (Sabroza, 1992).

Algumas doengas infecciosas foram reintroduzidas no Brasil a partir dos
anos 80, dentre elas, a dengue, cuja epidemia se espalha pelo mundo afetando
dezenas de milhdes de pessoas. Apesar dos esforgos para sua eliminacdo, a dengue é
considerada doenca emergente em paises tropicais e subtropicais, entre eles o Brasil
(Hotez et.al., 2008).

No Brasil ha circulacdo dos virus DEN-1, DEN-2 e DEN-3, fato que pode
propiciar o aumento da incidéncia das formas graves e consequentemente o aumento
da mortalidade por esta doenca (Carmo et.al., 2003). Nos ultimos anos tem sido
registrado 0o aumento no numero de casos, com cerca de 50 mil notificacbes em
2007.

As mudancas demograficas ocorridas nos paises subdesenvolvidos na
década de 1960 resultaram no “inchaco™ das cidades que ndo conseguiram atender as
demandas da populacéo, entre as quais, habitacdo e saneamento basico que se mostra
insuficiente ou inadequado (Tauil, 2001). No estado de Mato Grosso a intensificacao
do processo de ocupagdo demografico e econémico vem causando impacto e grandes
transformacdes com sérias implicagdes, em que epidemias de dengue vém ocorrendo
de forma ciclica desde 1995 (SES/MT, 2007).

Em Cuiaba, a incidéncia de dengue esta relacionada a fatores ambientais

favoraveis, ao crescimento acelerado e desordenado dos bairros e a precariedade do
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saneamento basico que vem propiciando a permanéncia do vetor e dificultando seu
controle (Tauil, 2002). O modo de vida das populacbes possibilita, em especial, no
ambiente doméstico, condicbes para a proliferacdo do Aedes aegypti (Forattini,
1992).

Poucos estudos discutem o contexto social como uma unidade complexa
onde fatores socio-culturais e estruturais urbanos, em conjunto, geram uma realidade
unica em cada local, muitas vezes favorecendo ou dificultando a disseminacdo da
dengue (Machado, 2007).

Desta forma este estudo tem por objetivo analisar a distribui¢do espacial dos
casos de dengue segundo estratos de condigdes de vida no municipio de Cuiaba no
periodo de 2007 e 2008, e espera trazer contribuicGes para o planejamento racional
das medidas de intervencdo ambiental bem como orientar a definicdo de prioridades
na formulagdo e execugdo de politicas publicas visando melhorar a qualidade do

ambiente urbano.

METODO

O desenho utilizado para o presente trabalho foi o estudo descritivo, com
abordagem ecoldgica, com uso de dados secundarios. O periodo escolhido para
realizacdo da analise foram os anos de 2007 e 2008, cujos dados estavam disponiveis
na base municipal do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN

NET) versdo 3.2 do municipio de Cuiaba.

Estratos de risco para a transmissao

As unidades de andlise adotadas foram os bairros oficialmente definidos
pelo IBGE para a realizagdo do censo demografico em Cuiaba. Para caracterizar as
condicBes socioecondmicas em cada bairro selecionaram-se as seguintes varidveis:
renda nominal mensal média dos responsaveis por domicilios permanentes; % dos

responsaveis por domicilios permanentes com menos de 4 anos de escolaridade; %
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dos responsaveis por domicilios permanentes com rendimento nominal mensal
inferior a 2 salarios minimos; % dos responsaveis por domicilios permanentes com
rendimento nominal mensal superior a 20 salarios minimos e nimero médio de

moradores por domicilio permanente.

Para caracterizar as condi¢Oes socioambientais dos bairros selecionaram-se
as seguintes variaveis: % de domicilios precarios (favelas); % de domicilios sem
canalizacdo de agua de abastecimento no interior do domicilio; % de domicilios sem
solucgdes aceitaveis (fossa séptica ou rede de esgotos) para 0 esgotamento sanitario;
% de domicilios sem coleta regular de lixo pelos servi¢cos municipais.

Para a classificacdo dos bairros em estratos de condi¢des socioeconémicas e
socioambientais as variaveis foram classificadas em quintis. Aos quintis foi atribuido
pontuacdo de 1 a 5 e 0s pontos correspondentes ao conjunto de variaveis em cada
bairro, deram origem aos dois indices: socioecondmico (ISE) e socioambiental
(ISA). A classificacdo combinada pelos dois indices resultou no estabelecimento de
cinco estratos de risco para a transmissao de dengue: risco minimo, risco baixo, risco
regular, risco alto e risco altissimo.

O procedimento adotado foi escolhido por permitir a realizacdo de todas as
etapas utilizando apenas planilhas Excel sem depender de programas estatisticos que
muitas vezes ndo estdo disponiveis nos servigos de salde.

Os bairros novos, surgidos apos o Censo de 2000 nao puderam ser utilizados

neste estudo por ndo haver informagdes correspondentes para 0S mesmos.

Ocorréncia de casos de dengue

Os dados relativos aos casos de dengue foram obtidos a partir do SINAN
NET e foram agrupados segundo os bairros da capital. A populagdo por bairro para
0s anos de 2007 e 2008 foram fornecidas pelo IBGE e pela Secretaria de
Planejamento respectivamente. Do total de casos notificados, puderam ser
classificados nos bairros oficiais do municipio, apenas 59 % (984) em 2007 e 76%
(960) em 2008. Os demais estavam localizados em bairros novos, cuja inexisténcia

de dados populacionais impediu a analise.
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A comparacéo da incidéncia entre os estratos foi feita por meio do célculo do
risco relativo, utilizando como valor de referéncia, a incidéncia observada no estrato
considerado de risco minimo para transmissao da dengue.

A incidéncia foi classificada em nula para os bairros nos quais ndo ocorreram
casos em 2007 e 2008; baixa (até 100 casos por 100 mil hab.); média (101 a 299
casos por 100 mil hab.); alta (300 a 999 casos por 100 mil hab.) e altissima (acima de
1.000 casos por 100 mil hab.).

Densidade vetorial

Os dados relativos aos IIP do vetor Aedes aegypti, foram obtidos de
planilhas complementares geradas pela SMS de Cuiaba no setor de vigilancia em
salde ambiental do Centro de Controle de Zoonoses. Para a obtencdo dos indices
foram visitados imoveis dos residentes nos bairros do municipio em estudo, nos
periodos de 2007 e 2008. O municipio ndo utiliza o SISFAD, sistema oficial de
registro de dados e ndo alimenta nenhum outro sistema oficial eletrdnico.

A coleta das larvas é realizada em 100% dos iméveis cadastrados no
municipio com excecdo dos iméveis fechados e aqueles onde os residentes recusam a
entrada dos agentes ambientais. O indice de infestacdo predial representa a propor¢édo
de imdveis, nos quais foram encontradas larvas do vetor, em relacdo ao total de
imdveis pesquisados.

Para esta analise, foram selecionados os indices de infestacdo
correspondentes aos meses de julho e agosto em 2007 (periodo de seca) e aos meses
de marco e abril em 2008 (periodo de chuvas).

O indice de infestacdo predial foi classificado como baixo quando a
infestacdo foi positiva para até 1% dos prédios examinados; media para positividade

entre 1 e 3,9% e alta para positividade acima de 4%.
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Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa de S&o Paulo. O estudo baseia-se em dados secundarios, de acesso
publico e irrestrito, e ndo identifica nem constrange grupos de populacdes e/ou

individuos.

RESULTADOS

Dos 1944 casos notificados e analisados neste estudo 51% eram do sexo
feminino. A incidéncia foi mais alta em criancas de 5 a 14 anos e em jovens de 15
a 19 anos (dados néo apresentados).

A Figura 1 apresenta as caracteristicas socioeconémicas e socioambientais
dos estratos de risco de transmissdo e o numero de bairros classificados em cada
um deles. Do ponto de vista socioecondémico, 0s estratos de risco minimo e baixo
reinem os bairros que apresentam as melhores condi¢des; o estrato de risco
médio, aqueles que apresentam a condic¢do intermedidria e os estratos de risco alto
e altissimo, os que apresentam as piores condicdes. Do ponto de vista
socioambiental, o estrato de risco minimo se diferencia dos demais apresentando
as menores proporcdes de habitacdes precarias, sem ligacdo de dgua ou esgoto e
sem coleta regular de lixo. A variavel que mais diferencia os estratos é a

proporcéao de domicilios sem coleta regular de lixo.

Figura 1 - Caracteristicas socioecondmicas e socioambientais dos estratos de risco de

transmissao e distribuicdo dos bairros, Cuiaba, 2000

Variaveis Risco Risco Risco Risco Risco
minimo baixo médio alto altissimo

NuUmero de bairros 8 41 33 35 1

Renda nominal mensal média

dos responsaveis pelo 1889,22 1742,17 845,22 465,24 364,36

domicilio (R$)

Moradores por domicilio 3,35 3,59 3,90 3,92 3,70

% de domicilios precéarios 0,02 0,35 0,38 0,61 0,47

(Barracos)

% domicilios sem canalizacdo 4,10 6,71 10,55 46,04 65,08




de agua

% domicilios sem rede de 0,09 0,33 0,65 4,52 7,11
esgoto

% domicilios sem coleta 2,89 13,13 9,18 16,77 27,49
regular de lixo

% responsaveis com menos 6,75 9,33 18,55 32,61 35,07
de 4 anos de escolaridade

% responsaveis com renda 8,90 13,25 20,52 32,38 0,85
menor que 2 salarios minimos

% responsaveis com renda 17,54 13,30 2,82 0,85 0,00

maior de 20 salarios minimos

Fonte: IBGE Censo demografico. 2000

A figura 2 apresenta as taxas de incidéncia da dengue e os indices de
infestacdo predial segundo os estratos de risco de transmissdo. A distribuicéo
observada ndo apresenta tendéncia linear entre os estratos de risco construidos a
partir das caracteristicas socioeconémicas e socioambientais e a incidéncia. A
incidéncia foi relativamente semelhante em todos os estratos, exceto para o de
risco altissimo, no qual efetivamente, a incidéncia foi muito elevada. Nos demais,
ela mostrou-se de intensidade média. Para o estrato de risco médio, a incidéncia
observada foi baixa nos dois anos considerados. Para o ano de 2007, no periodo
seco, observa-se a correspondéncia esperada entre os indices de infestacdo predial
e 0s estratos de risco, exceto para o estrato de risco altissimo que esta constituido
por apenas um bairro. Em 2008, durante o periodo de chuvas, ndo se observa essa
correspondéncia. Contraditoriamente, os maiores indices de infestacdo foram
observados nos bairros classificados no estrato de risco minimo, e 0 menor, no

estrato de altissimo risco.

Figura 2 - Taxas de incidéncia de dengue (100.000 hab.), risco relativo e indices de
infestacdo predial por estratos de risco de transmissao, Cuiaba, 2007-2008

Estrato de Taxa de incidéncia RR 1P 2007 11P2008
risco

Minimo 156,96 1,00 0,88 2,14
Baixo 121,48 0,77 1,34 1,58
Médio 93,21 0,59 1,40 1,48
Alto 178,95 1,14 2,37 1,93

Altissimo 570,03 3,63 0,50 0,60




A figura 3 apresenta os valores medianos e a amplitude de incidéncia e
de infestacdo predial para os bairros de Cuiaba, classificados segundo a
intensidade de ocorréncia da doenca, relacionando para cada grupo, o valor

médio do indice socioecondémico e do indice socioambiental.
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Figura 3- Mediana e amplitude da taxa de incidéncia e do indice de infestacéo

predial, numero de bairros e valores médios para o indice socioambiental

e

socioeconémico do grupo de bairros de Cuiaba segundo classes de incidéncia, 2007-

2008.
Incidéncia Numero Incidéncia 1P ISE ISA
de bairros Mediana Min-Max Mediana  Min-Max
Nula
2007 24 0,0 0,0-0,0 2,0 0-20 1,2 2,8
2008 22 0,0 0,0-0,0 1,0 0-1,9 2,4 3,6
Baixa
2007 26 55,0 3,5-99,0 1,85 0-3,5 2,4 45
2008 31 73,0 6,0-98,3 1,35 0,2-3,9 3,1 4,0
Media
2007 45 156,0 102,5-268,3 0,9 0-75 2,8 3,5
2008 48 170,7 102,0-299,3 1,5 0-4,7 2,0 3,5
Alta
2007 15 398,7 313,9-974,7 1,5 0,5-3,9 2,4 3,5
2008 15 416,9 305,9-786,7 1,9 0-4,7 3,0 3,6
Muito alta
2007 03 3597,1 1228,1-11363,6 1,1 0,6-2,0 2,2 4,3
2008 01 1223,8 1,3 2,2 43

A amplitude de variacdo da taxa de incidéncia e dos indices de infestacdo
predial aponta para a grande heterogeneidade da distribuicdo de vetores e dos
casos de dengue no municipio. Novamente, ndo se observa correspondéncia entre
indices de infestagdo e incidéncia nem entre incidéncia e o0s indices
socioecondmicos e socioambientais.

A figura 4 apresenta as taxas de incidéncia média para os bairros
classificados segundo a infestacdo observada nos periodos selecionados de 2007 e
2008. Como a mudanca na situacdo de infestacdo pode ser acentuada de um ano
para outro, os bairros foram classificados de acordo com a combinacdo das duas

situacOes
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Figura 4- Distribuicdo dos bairros por classe de incidéncia e indice socioeconémico e
socioambiental segundo classes de infestacdo predial em 2007 e 2008, Cuiaba.

Infestacdo Incidéncia ISA ISE
Nula Baixa Média Alta Altissima
Baixa-baixa 7 7 17 2 0 3 4
Baixa-média 2 10 15 2 1 2 4
Baixa-alta 0 0 1 0 0 1 3
Média-baixa 1 0 1 0 3 4
Média-média 3 11 16 6 4 3 4
Média-alta 0 0 0 0 2 3
Alta-média 0 0 0 0 2 3

A tabela permite verificar que para as mesmas condicdes de infestacdo, 0s
bairros apresentam diferentes graus de incidéncia da doenca apontando novamente
a dissociacdo entre presenca do vetor e ocorréncia de casos. A combinagédo entre
melhores condi¢6es socioeconémicas (ISE=3) e socioambientais (ISA=4) pode ser
vista entre os bairros com baixa infestacdo nos dois anos subsequentes, mas
também, para os bairros com infestacdo média em 2007 e baixa em 2008, e média
em ambos o0s anos. O Unico bairro com situacdo socioambiental ruim e

socioeconémica boa apresentou infestacdo baixa em 2007 e alta em 2008.

Figura 5 - Distribuicdo dos bairros por classe de incidéncia segundo infestacao
predial em 2007 e 2008, Cuiaba.
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Fonte: SINAN/COVIDAE/SMS

A figura 5 apresenta a representacdo gréfica de alguns dados contidos na
figura 4 mostrando a distribuicdo dos bairros segundo a intensidade da incidéncia
para cada uma das situacBes de infestacdo observadas entre os dois periodos aqui

analisados. E possivel visualizar a independéncia entre as duas variaveis.

Figura 6: Distribuicdo dos casos graves de dengue por bairro de residéncia, 2007 e
2008, Cuiaba.

Ano
Bairro 2007 2008
DCC FHD SCD DCC FHD SCD
Osmar Cabral 01 - - - - -
Jardim Passaredo 01 - - - - -
Parque Cuiaba 01 - - - - -
Carumbé 01 - - - - -
Miguel Sutil 01 - - - - -
UFMT 01 - - - - -
Alvorada 01 - - - - -
Cidade Alta 01 - 01 - - -
Trés Barras 01 - - - - 01

Bairro nado identificado 03 - - - 01 -
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Total 11 - 01 - 01

01

Fonte: SINAN/COVIDAE

Em 2007 e 2008 ocorreram 14 casos graves de dengue dos quais 11 foram
classificados como casos de dengue com complicacdo (DCC), dois como
sindrome de choque da dengue (SCD) ambos evoluindo para ébito, e um caso de
febre hemorragica da dengue (FHD). N&o houve concentracdo desses casos em
um ou mais bairros. Com relacdo aos estratos de risco construidos a partir das
condicdes de vida esses bairros estdo classificados em estratos de risco minimo,
baixo, médio ou alto. Portanto ndo se observou relacdo entre 0s estratos de
condigdes de vida e a ocorréncia das formas graves da doenga.

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo era verificar se a estratificacdo dos
bairros da cidade segundo indicadores de condicdes de vida (situacdo
socioeconbémica e condicBes ambientais de saneamento) poderia orientar o
trabalho de controle da endemia, identificando a priori &reas que apresentariam
maior risco de infestacdo e ocorréncia de casos de dengue

A estratificacdo dos bairros a partir das variaveis selecionadas e dos
indices construidos mostrou a grande diversidade de condicdes de vida existente
na cidade levando a crer que tal heterogeneidade também se refletiria na
distribuicdo dos vetores e dos casos sintomaticos da doenca.

Entretanto, nem os indices de infestagdo, nem as taxas médias de
incidéncia para os anos de 2007 e 2008 mostraram correspondéncia com as
condigdes de vida. Estes achados devem ser interpretados como cautela tendo em
vista: as limitagdes do estudo, a historia da endemicidade da doenga na cidade, a
capacidade das variaveis selecionadas traduzirem aspectos relevantes para a
producdo da doenca e o indice de infestacdo utilizado.

Dentre as principais limitagdes destacam-se a impossibilidade de analisar a

situacdo dos bairros novos, criados apos o ano 2000, nos quais certamente as



condigdes socioambientais devem favorecer a infestacdo e a ocorréncia da doenga.
O crescimento populacional observado na cidade, na ultima década,
principalmente a custa do processo migratorio interno, tem sido expressivo
gerando a ocupacdo de novas areas que ndo puderam ser consideradas neste
estudo. Apenas entre 2007 e 2008 observou-se crescimento de 3% da populagdo
de Cuiaba. Parcela importante dos casos ndo foi classificada nos bairros existentes
em 2000 sugerindo que esses casos estejam concentrados exatamente nessas areas
de ocupacdo mais recente e pior infra-estrutura urbana. Provavelmente a inclusao
desses casos elevaria a incidéncias nos estratos de risco alto e altissimo.

Outro ponto a ser considerado, é o tempo decorrido entre a informacéao
sobre as condi¢Bes socioambientais e socioecondmicas e a coleta dos dados de
infestacdo. Nesses quase dez anos, a estrutura dos bairros pode ter se modificado o
que resultaria em ndo correspondéncia entre os indices calculados e a infestacéo
observada. O fato do programa municipal de controle ndo utilizar o sistema de
informacBes proposto pelo Ministério da Salde para registro das atividades de
campo ou mesmo outro sistema padronizado localmente dificultou a utilizacéo
dessas informacdes para caracterizar a infestacdo ao longo do tempo de anélise.
Para contornar as dificuldades de obtencdo de dados entomoldgicos apropriados
para o estudo pretendido foram selecionados dados referentes a 8 semanas no
periodo de seca e 8 semanas no periodo de chuvas. Nada garante que estes dados
parciais possam efetivamente refletir as condicbes de presenca do vetor nos
diferentes bairros analisados.

Alguns estudos tém demonstrado que no inicio da ocorréncia de
transmissdo da dengue em um determinado espaco urbano, existe uma associacdo
diretamente proporcional entre niveis de infestagdo e incidéncia com as condigdes
de vida observadas nos diferentes bairros ou areas homogéneas. (Costa & Natal,
1998; Barreto et. al. 2008; Araujo et. al. 2008) Com a progressdo da endemia e a
repeticdo de ciclos epidémicos esse padrdo inicial tende a se alterar e ndo mais
mostrar associacdo. Embora, mesmo nessas circunstancias, sempre se observe
incidéncias muito altas naqueles locais nos quais as condi¢des socioambientais
sdo propicias a proliferacdo do vetor. (Araujo et.al. 2008)

Em Cuiaba, conforme ja assinalado, a transmissdo teve inicio em 1992 e,
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portanto, atualmente a doenga encontra-se francamente instalada nesse espacgo
urbano, tendo havido nesse periodo, diversas ondas epidémicas. Assim, supde-se
que a situacdo observada em 2007 e 2008 néo reflita mais a relacdo diretamente
proporcional entre condicOes de vida e incidéncia.

Na medida em que existem criadouros praticamente em todos os bairros da
cidade, conforme evidenciado pelos indices de infestacdo predial, e presenca de
criadouros positivos ao longo do ano, as condi¢cdes de transmissdo estardo
condicionadas principalmente pela densidade e circulacdo de fontes de infeccdo.
Tendo em vista a grande mobilidade populacional no interior do espago urbano, a
ndo correspondéncia entre condigdes de vida locais e a ocorréncia de casos deixa
de apresentar-se como um fato contraditério. E possivel que pessoas que residem
em areas nas quais a infestacdo € nula ou baixa possam infectar-se em outros
ambientes. Do mesmo modo, areas com grande infestacdo, mas com pequena
concentracéo de fontes de infec¢do poderéo produzir relativamente poucos casos.

Outro ponto a ser considerado na andlise dessa relacdo € a adequacdo das
variaveis selecionadas para explicar a ocorréncia da doenca. Embora teoricamente
as areas com pior abastecimento de dgua, sem esgotamento sanitario, com coleta
irregular do lixo e maior concentracdo de domicilios precarios devessem
apresentar maiores indices de infestacdo e consequientemente maior incidéncia,
varias pesquisas tem demonstrado que a epidemiologia da dengue é mais
complexa. Assim, estas varidveis ambientais utilizadas na analise podem n&o
traduzir esta complexidade. Do mesmo modo, tendo em vista que o controle
vetorial depende fundamentalmente do nivel de envolvimento da populacdo nas
acOes cotidianas de eliminacdo dos criadouros, se esperaria que populacdes com
maior nivel de escolaridade e renda residissem em bairros nos quais a infestagéo
predial fosse menor ou nula. Entretanto, outros fatores podem modificar esta
expectativa, como por exemplo, a existéncia de um nimero maior de recipientes
com potencial de criagdo, tais como piscinas ndo tratadas regularmente, grandes
reservatorios de agua mal vedados, vasos, tipos de plantas utilizadas em
jardinagem e ornamentacéo, chafarizes, e outros. (Araujo et.al., 2008; Sam Pedro
et.al. 2009)

A escolha do indice de infestacdo predial pelo programa de controle
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municipal como a Unica medida de presenca vetorial em Cuiaba também limita a
analise aqui proposta. Essa medida permite apenas constatar a existéncia de
criadouros positivos nos imdveis pesquisados ndo dando idéia da densidade
vetorial no local, nem permitindo estimar a quantidade de criadouros disponiveis
ou positivos existentes em um bairro. Em certa medida, este fato poderia explicar
a dissociacdo entre condicBes socioambientais e 0s niveis de infestacdo aqui
apresentados. (Ferreira & Chiaravalloti Neto, 2007)

Assim como em outros estudos de diferenciais intra-urbanos para dengue,
embora nédo se observe uma relagéo linear entre condi¢des de vida e incidéncia,
esta foi muito alta no bairro classificado no estrato de risco altissimo. Inquéritos
de soroprevaléncia realizados em Goiania mostraram associacdo inversa entre
prevaléncia da infeccdo e nivel de escolaridade. (Siqueira-JR. et. al. 2008, Araujo
et.al.,2008)

A incidéncia mais alta do que a esperada teoricamente nos estratos de risco
minimo e baixo, constituidos pelos bairros que apresentam as melhores condicdes
socioeconémicas e socioambientais poderia ser explicada pela maior presenca de
recipientes favoraveis a criacdo do vetor em domicilios de familias com maior
poder aquisitivo, conforme j& aventado em outras investigagdes. Como o indice de
infestacdo predial ndo permite avaliar a densidade vetorial nem a quantidade de
criadouros encontrados em cada prédio pesquisado, ndo é possivel analisar a
pertinéncia dessa hipdtese. Resultados semelhantes a estes foram encontrados em
Nova Iguagu, na Baixada Fluminense e em S&o José do Rio Preto, interior de S&o
Paulo, onde maior incidéncia foi observada nos bairros com condicdes de vida alta
ou media alta contiguos a bairros com condi¢6es de vida ruins. (Mondini et.al,
2007; Machado et.al.,2009)

Outra explicacdo para os resultados encontrados é a possibilidade de
transmissdo da doenca em outros ambientes que ndo o proprio domicilio. No
interior de uma cidade com as caracteristicas urbanas de Cuiaba, o0s
deslocamentos da populacdo para a realizagdo das atividades cotidianas sao
freqiientes favorecendo a transmissdo em ambientes distintos do ambiente
domestico. (Almeida et.al.,2007; Hondrio et.al, 2009)

O agrupamento dos bairros em apenas cinco estratos pode ser também um
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fator responsavel pelos resultados encontrados. Ainda que em média esses bairros
se assemelhem, a diversidade interna em cada estrato pode ndo ser adequadamente
refletida pelos dados. Alguns estudos que utilizaram setores censitarios como
unidades de analise ambiental encontraram relacdo direta entre condigdes
ambientais e incidéncias sugerindo que unidades mas homogéneas poderiam ser
mais adequadas ao estudo de desigualdades e dengue. (Costa & Natal, 1998;
Flauzino et.al.,2009)

Assim, a etapa seguinte da andlise inverteu a logica do modelo
inicialmente adotado buscando identificar se a classificagdo dos bairros a partir da
intensidade de ocorréncia da doenca poderia revelar outro padréo de relagdo com
as condicdes de vida.

No ano de 2007 os 24 bairros que ndo apresentaram casos notificados da
doenca, tinham em média indices de infestacdo entre 0 e 2% dos imoveis
pesquisados e tinham condi¢cBes socioecondmicas e  socioambientais
desfavoraveis. Em 2008, os bairros com incidéncia nula foram 22 apresentando
infestacdo semelhante, mas condicdes socioambientais regulares. Portanto, 0s
dados contrariam a hip6tese inicial. Para os bairros que apresentaram incidéncias
consideradas baixas em 2007 ou 2008, os indices de infestacdo foram ainda
maiores, mas as condi¢es socioambientais eram boas, ainda que o indicador
socioeconémico indicasse condicdo regular ou ruim. Neste grupo de bairros houve
coeréncia entre infestacbes ndo muito altas, incidéncia baixa e condi¢bes
ambientais melhores reforgando a hipotese inicial do estudo. Entretanto os demais
dados mostram que os quatro bairros com incidéncias muito altas também
apresentavam condicdes socioambientais melhores e infestaces comparaveis com
aquelas observadas nos bairros com incidéncias baixas questionando assim 0S
achados anteriores. Os bairros que apresentaram incidéncias medias e altas, em
cada um dos anos considerados na analise, mostraram infestacdo compativel com
a observada nos demais e indicadores regulares de condi¢bes socioambientais
aliados a baixas condic¢des socioeconémicas.

Os dados analisados a partir do nivel de incidéncia, embora para alguns
grupos mostrem maior coeréncia entre os trés fatores estudados, também néo

apoiam as hipéteses iniciais do estudo.
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A outra vertente de analise utilizada foi a classificacdo dos bairros a partir
dos niveis de infestacdo predial observados nos dois anos subsequentes,
lembrando-se que no primeiro ano o ciclo utilizado foi o do periodo de estiagem
enquanto no segundo, usou-se a informacdo de um ciclo do periodo de chuvas no
momento de transicdo ente o verdo e 0 outono. Buscou-se verificar se havia
correspondéncia entre situacbes mais estaveis de infestacédo e niveis de incidéncia.
Os dados mostraram que a distribuicdo da incidéncia foi independente do
comportamento em cada ano. As maiores incidéncias foram observadas para
bairros que passaram de infestacdo predial baixa para média ou mantiveram a
infestacdo média nos dois anos. Incidéncias altas também foram observadas em
varios bairros com IIP baixos ou médios, estaveis ou ndo nos dois anos. Ou seja,
hd completa separacdo entre as taxas de incidéncia e os indices de infestacdo
predial coincidindo com resultados relatados em outras areas urbanas do pais.

Essa dissociagdo ente ocorréncia dos casos e presenga dos criadouros nos
domicilios ou outros imoveis em cada bairro € uma dos aspectos que dificulta o
trabalho educativo e as agdes continuadas por parte da populacdo, na medida em
que, as pessoas constatam empiricamente ndao haver necessariamente a vinculacéo
entre a presenca dos criadouros e a incidéncia da doenca.

Estudos realizados em S&o José do Rio Preto, em S&o Paulo, mostram total
independéncia entre infestacdo avaliada atraves do indice de Bretau, indice predial
e indice de recipientes e as condi¢des socioecondmicas nos quatro distritos da
cidade (Ferreira & Chiaravalloti Neto, 2007). Entretanto, os niveis de infestacdo
na cidade eram maiores nas areas com menor nivel socioecondmico e
infraestrutura sanitéaria deficiente. Estudo molecular da disseminacdo dos casos
durante epidemia registrada em 2006 no mesmo municipio permitiu identificar o
inicio da transmissdo do DEN-3 de um bairro periférico de ocupacéo recente dai
se disseminado para o restante da area urbana. (Mondini et.al.,2009)

A disseminacdo da epidemia de dengue em 1995 em Salvador, Bahia,
mostrou padrdo semelhante tendo por epicentro uma regido da cidade composta
por 13 distritos com populacdo de baixo nivel socioecondémico e condigdes
sanitarias precarias. (Barreto et. al, 2008).

O numero de casos graves registrados em 2007 e 2008 foi relativamente
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pequeno ndo permitindo a identificacdo de um padrdo de distribuicdo espacial,
apresentando ocorréncia aleatdria no espago.

Provavelmente os resultados que tém sido observados em diferentes
estudos em cidades brasileiras e que apontam para essa dissociacdo entre
condigdes de vida, indices de infestacdo e incidéncia encontram explicagdo no
préprio processo de producdo da doenca, para a qual as condi¢cdes no
microambiente doméstico podem ser mais relevantes do que as caracteristicas
contextuais do ambiente em nivel macro social. (Almeida et.al.2009) Analises
feitas a partir de espagos amplos e heterogéneos como s@o o0s bairros podem nao
permitir que se evidenciem relacBes entre este nivel micro social e a incidéncia.
Estudos com base em areas mais homogéneas como sdo 0s setores censitarios
talvez pudessem captar com maior precisdo essas diferencgas, porém ndo haveria,
no caso de Cuiabd, dados entomoldgicos correspondentes a essas areas.

Quanto a gravidade dos casos, é provavel que -caracteristicas de
vulnerabilidade individual tenham também importancia na producdo dos
desfechos, ao lado das condigdes existentes nos servicos de saude e das proprias
condigdes sociais da populacdo que podem modificar 0 acesso e a oportunidade na
busca a esses servicos.

A complexidade das caracteristicas epidemioldgicas dessa endemia indica
a necessidade de desenvolver outros estudos, com abordagens em diferentes niveis
da estrutura social, a fim de aumentar o conhecimento sobre possiveis

mecanismos de distribuicdo e producdo dos casos.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Em relacdo ao objetivo geral da investigagdo foi possivel constatar a
grande heterogeneidade na distribuicdo da dengue no espago intra-urbano em
Cuiaba, porém essa distribuicdo espacial ndo pode ser associada as condi¢des de
vida em cada bairro da cidade. A incidéncia nos diferentes bairros mostrou-se
independente das condic¢Ges socioeconémicas e socioambientais vigentes.

A infestacdo predial, analisada como variavel interveniente entre as

condicBes de vida e a incidéncia também ndo se mostrou relacionada diretamente
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com os indicadores utilizados para caracterizar a situacdo em cada bairro.

A complexidade dos processos de producdo dos casos e dos determinantes
envolvidos na proliferacdo e manutencdo dos vetores constitui um desafio para a
pesquisa epidemioldgica que pretende identificar mecanismos de determinagéo
social dessa endemia.

A intencdo de identificar areas com diferentes graus de risco para a
producdo da doenca a fim de poder estratificar e priorizar areas para o trabalho de
controle vetorial ndo pode ser efetivada com as informacGes disponiveis.
Provavelmente, outras abordagens que privilegiem fatores microambientais em
areas mais homogéneas da cidade poderiam vir a ser Util para instrumentalizar de
maneira mais apropriada as equipes de controle.

Para aumentar a eficiéncia das acBes de controle em Cuiaba seria
importante que fossem mais bem conhecidas as diferentes condi¢Ges favoraveis a
proliferacdo dos vetores e a circulacdo das fontes de infeccdo nos diferentes
espacos urbanos.

A adocdo de outras medidas de infestacdo tais como o indice de Bretau, o
indice de recipientes positivos, o nimero meédio de recipientes existentes e
positivos por imovel pesquisado poderia fornecer uma idéia mais correta da
densidade vetorial em cada bairro ou zona de atividade do programa de controle.
O registro padronizado em meio eletrdnico dos dados coletados nas atividades de
controle vetorial também representaria instrumento valiosos para o planejamento e
acompanhamento das atividades.

Os dados aqui analisados sugerem que o problema adquiriu, em Cuiab4,
dimensdo universal, ou seja, a disseminacdo dos vetores e dos casos alcanca
praticamente toda a area urbana exigindo maior esfor¢co na sincronizacdo das
acOes nas diversas areas de modo a provocar impacto sobre a densidade vetorial e
eventualmente sobre a incidéncia. O trabalho de controle, durante os periodos
inter epidémicos e nos periodos de menor densidade vetorial é de grande
importancia nesse sentido.

Apesar desse carater universal do problema, o conhecimento em maior
detalhe das condigdes existentes em cada bairro pode ser um elemento chave para

maior eficiéncia no controle da dengue. Conforme demonstrado pelos dados
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apresentados, bairros com diferentes situagdes socioecondmicas e socioambientais
podem ter mecanismos distintos que favorecam a infestacdo e que, portanto
deveriam ser considerados no planejamento das a¢Ges de controle.

A mobilizagdo e a conscientizacdo da populacdo é elemento fundamental
para o controle da endemia. Dada a diversidade socioecondmica da populacao e as
diferencas no nivel de escolaridade, esse trabalho de conscientizacdo requer
mensagens dirigidas especificamente para cada tipo de publico alem de incentivos

para a manutencdo do interesse e do compromisso com o combate a doenca.
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CAPITULO 5

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Desde a década de 90 o municipio de Cuiaba é caracterizado como endémico
para a dengue, durante os ultimos trés anos incluindo os anos de estudo o municipio
vem mantendo incidéncia de médio risco, em torno de 166,04 casos /100.000
habitantes. Os casos graves apresentaram no periodo estudado letalidade acima do
considerado aceitavel pelo MS (< 1%), o que pode ser atribuido a introducdo de
novos sorotipos virais ou permanéncia do DEN-3 que circulou no municipio nesses
Gltimos anos alem de problemas associados a assisténcia medica aos casos.

Neste estudo, ndo se observou a correspondéncia entre a ocorréncia da
dengue e areas especificas da cidade. Conforme observado em diversos estudos
sobre a associacdo entre dengue e condicdes de vida, a relagdo inversamente
proporcional observada no inicio da introducdo da doenca em uma dada
populacdo, tende a desaparecer, a medida em que a doenca torna-se endémica, ou
seja, passa a ocorrer todos 0s anos e em praticamente todos os espacos da cidade.

A complexidade dos fatores e situa¢tes envolvidas na producéo da doenca
refletem-se no padrdo extremamente heterogéneo observado tanto para a
infestacdo quanto para a incidéncia e a aparente independéncia de ambos em
relacdo as condi¢cGes macro sociais, ambientais e socioecondmicas.

Ha& alguns anos, tenta-se desenvolver uma vacina contra 0s quatro sorotipos
virais da dengue, mas até o momento, ndo se chegou a um resultado satisfatério. Em
entrevista divulgado em setembro/2009, o atual Ministro da Salde Jose Gomes
Temporao, ressaltou: "Primeiro, é preciso desenvolver um prototipo, depois produzi-
lo em escala semi-industrial, depois testar em animais, depois testar em seres
humanos, € um longo caminho a ser desenvolvido." Reforga-se assim o
entendimento de que o controle vetorial passa a ser praticamente a Unica estratégia
disponivel em um enfoque que frequentemente ndo leva em conta as condicOes
urbanas como um todo.

As dificuldades para gerenciar o controle do vetor tém exigido um esforco

substancial do setor salde, e é necesséria a juncdo de esforcos para diferentes
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articulagbes com politicas publicas e partidarias, além de ampla divulgacdo e
estratégias de participacao social.

A existéncia de um modelo padronizado para o indicador entomoldgico, a
coleta dos dados, a padronizacdo para o preenchimento das operaces de campo e
fluxo de informacbes para outras esferas do SUS, podem ser garantias de
funcionamento mais adequado das acles. Fatores diretamente ligados a nao
alimentacdo de um sistema de informacdo local podem indicar deficiéncia de
cobertura em algumas areas/ bairros do municipio, além da baixa adesdo dos
profissionais da salde para a importancia do agravo para a salde coletiva.

Os responsaveis pela execucdo do programa, ainda atribuem aos individuos a
maior responsabilidade sobre as questes do controle da doenga. O que se Vvé hoje,
por parte das autoridades sanitarias, sdo antigas “desculpas”: a culpa é da populagéo,
penso que, muitas vezes o ser humano, ndo foi alertado adequadamente nem
instruido o suficiente quanto a biologia e hébito do vetor, além de sua
relacdo/interacdo entre o homem e o ambiente. O comportamento domeéstico do
Aedes aegypti, em contraste com outros mosquitos (culex), também ndo é
devidamente esclarecido, fazendo com que a populagdo confunda suas préaticas.

Se encararmos a questdo ndo simplesmente como um problema
entomoldgico, mas epidemioldgico, assistencial e gerencial, talvez a solucdo para o
problema possa ficar mais esclarecedora.

Instituir parcerias com os mais diversos setores publicos e privados, cuja area
de interesse possa contribuir com o controle do vetor.

Adocdo de mecanismos fiscalizadores que alertem as empresas de construcao
civil, para criagdo de barreiras arquitetonicas possibilitando interrupcdo de
construcdo de criadouros dos vetores, entre outros produtores de grandes criadouros,
com seus entulhos e recipientes deixados por periodos longos em exposicdo as
chuvas.

As andlises aqui apresentadas apontam a necessidade de realizar estudos
voltados para a melhoria das condigdes de vida da populagcdo, apontar novos
subsidios para o planejamento e a avaliacdo das agdes com base na analise da

distribuicéo espacial da dengue e dos riscos ambientais.
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Diante das questfes levantadas acerca da ocorréncia de casos de dengue, este
estudo vem contribuir para reforcar e reafirmar a potencialidade de aplicacdo de
recursos em melhoria sanitaria como instrumentos para a adequacdo das condicdes
de vida e satde dos municipes de Cuiaba.

Julgamos como necessario o investimento em novas tecnologias e
conhecimento em pesquisas, além das ja conhecidas, para maior eficacia na busca de
solucdes visando reduzir a densidade de infestacdo pelo Aedes aegypti. E a urgéncia
e apoio na busca de uma vacina preventiva e eficiente para construir barreira contra o

adoecimento por dengue.
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ANEXO I: CICLO EVOLUTIVO DO AEDES AEGYPTI

Fonte: SES/MT



ANEXO II: Lista de bairros com classificacao de Risco

NOME DO BAIRRO

Nova Conquista

NOME DO BAIRRO
Bela Vista

CPA

Coxip6 do Ouro
Dom Bosco

Guia

Jardim Eldorado
Jardim Floriandpolis
Jardim Fortaleza
Jardim Itélia
Jardim Mossoré
Jardim Passaredo
Jardim Ubirajara
Jardim Vitoria
Nova Esperanca
Novo Colorado
Novo Horizonte
Novo Mato Grosso
Osmar Cabral
Paraiso

Parque Georgia
Parque Ohara
Pascoal Ramos
Pedra 90

Planalto

Praeirinho

Primeiro de Marco
Residencial Itamaraty
Ribeirdo do Lipa
Santa Laura

Séo Francisco

S80o Jodo Del Rey
Séo Sebastido

Sol Nascente

RISCO

NOME DO BAIRRO RISCO

ALTISSIMO Ribeirdo da Ponte

RISCO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

ALTO

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

Cachoeira das Garcas
Campo Velho
Campo Verde
Canjica

Carumbé

Cidade Verde
Cohab S&o Gongalo
Despraiado

Distrito Industrial
Dom Aquino
Duque de Caxias
Grande Terceiro
Jardim Industriario
Jardim Leblon
Jardim Paulista
Jardim Presidente
Jordéo

Morada da Serra
Morada dos Nobres
Novo Terceiro
Paiaguas

Parque Atalaia
Pedregal

Popular

Praeiro

Residencial Coxip6
Santa Isabel

Sao Gongalo “Beira
Rio”

S&o Roque

Terra Nova

Tijucal

Vista Alegre

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

MEDIO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
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NOME DO BAIRRO

Altos do Coxipo
Alvorada

Aredo

Bandeirantes

Barra do Pari

Bela Marina

Boa Esperanca
Bosque da Saude
Centro Norte
Centro Sul

Cidade Alta
Coophamil
Goiabeira

Jardim Aclimacdo
Jardim Califérnia
Jardim Comodoro
Jardim das Ameéricas
Jardim das Palmeiras
Jardim dos Ipés
Jardim Europa
Jardim Gramado
Jardim Imperial
Jardim Mariana
Jardim Shangri-la
Jardim Tropical
Jardim Universitario
Lagoa Azul

Lixeira

Morada do Ouro

Nossa Senhora
Aparecida

Parque Cuiaba

Pico do Amor

Pocéo

Porto

Quilombo

Residencial Santa Inés
Residencial Sdo Carlos

RISCO

BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO

BAIXO

BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO
BAIXO



Terceiro
Trés Barras

Araés

Bau

Coophema

Coxipé

Jardim Cuiaba
Jardim Petrépolis
Recanto dos Passaros
UFMT

ALTO
ALTO

MINIMO
MINIMO
MINIMO
MINIMO
MINIMO
MINIMO
MINIMO
MINIMO

Santa Cruz
Santa Marta
Santa Rosa
Séo José
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ANEXO III: FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO

Replblica Fedarativa do Brazil SIMAN
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DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAD )

Data da coleta da 1* Cala da coleta da 1

o1

armsnaaaummgla

e g Especificar to e exame :

JEC

ECH'B}?

Coniato com 380 semeihanis ¥

L]

1-5im 2- Mo 9-lgnorado

-]

1-58im 2-Mio 9-lgnoRdo

1-

Sim Z-MN3o 9-lgnorado

pacienie tomou vacina contra
agrawa notiNcads nesie IMpresso ?

:|{:|

Daia da tiima dose tomad

|

:'E E Presenga de examema 7 J Data do nicko do exaiema o8] Hmwaapflewlﬁmm I:l
B 1-Sm 2-Ndo - ignoado | | | 1-5m 2-Nio 9- ignomEdo

':- E Fol reallzado Bquor 7 [11] Resultads da Dacienoscopia

3L

Fd

HallzaSo
]

Oocomeu hospitalizagio 7 D
Sim Z-MN3o 9-lgnorado

IIEJ'

P

1 Sim 2-Ni3o 9-ignomdo |
GCodigo (IBGE)

@IJ_FJMmIHpmuulmspu |
L1 1 1

i

Codigo

Hnmeu-n hespitad

EHI:-HIBEEB diagnasiicas no momento da notiMcagio
1* Hipbiese Diagnostica - CID 10;

2 Hipoiese Diagnostica - CID 10

ELMM&W{HW prowiscna §
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Disiriio ;

|l.-|-d prov. infeccle | !’ﬁﬂiﬂ*ﬂﬂ| |

e 1 |
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ANEXO IV: FICHA DE INVESTIGACAO INDIVIDUAL

SINAN

Repablica Federativa do Brasll  )STEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVDS DE NOTIFICAGAD N
Ministério da Satde FICHA DE MVESTIGAGAS DEMNGUE
CAS0 SUSPEITO: Paciente com febre com durac3oc maxima de 7 dias, acompanhada de |:-El|:u MENDS dois dos 5egumtes
simiomas: aefdﬂa dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragao, exaniema e com exposicac d dred com ransmissao de dengue ou
COim de Asdes nos dltimos dias.
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i IEWW pmgm:cn:nu: ualauanwmamu
i DENGUE Aan l I
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E ] | | | L1 3- |n-:=:-nm:w:- 4 - Mip Reallzads 3 Inconciusivo 4 -
RT-PCR
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1-Posiivo 2 - Megatha 1-DEM1 3-DEM2 3-DENZ 4 DEN4
L [ N B 3 - Inconclusivo 4 - ke Reallzade - i -
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[90] Resutado DJ Reaultado DJ

| 1-Poeltivo  2- Megative  3- Inconclushve 4 - Mo reallzado 1-Positive 2 - Negative 3 - Inconclusivo 4 - NSo reallzads

ClassMcacdo Final [ ]| 3] crieerio ge comtmagSiomescarte ]
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2 - Dengue com Complcagles 4 - Sindome 6o Choque da Dengue - 500 1 - Labarabéria 2 - Clinico-Epldemicidglco J
5- Descartada
|:' Os casos de dengue com complicagtes, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte. ']

Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
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ANEXO V: COPIA DA APROVACAO DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PALLO
DEFARTAMENTO DE MEDI INA SOCIAL

Parecer " 132008

Revpomdond: Prafe. Dvn Asevs Maris Zatoer
larmi

COMISSAO CHNTINICA

LLIDENTIFICACRO DO PROJETO

Tiwlee “FATORES ASSOCIADOS A DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DENGUE NO MUNICIPIO DE
CUIABA, MATO GROSSO, BRASIL, 200382007

Pesquisador Rexpossan el Ladimibs Sopliia de Sown

Colboradores: ol coney

Tostituicies: §acubdade de Cinciase Méder da Sarea Caea Je S0 Pasks - Programa de Pon-Ceaduagio | Mesvads
on Soeide Colketng

Local d¢ realinacio do projeto; Muncipss de Cusbu, Mato Geosso, Banco de Dados dos Sooretanas Musical ©
Extiadins! Je Sadnde

Duta de recebiments do projeto; 19012000 Data do parecer: 2201 200

7 Colesin oounglato Jo CEP promchado (Protecoks & Mosquoal.
7 Uopudo cossammanto Inre ¢ ossbirvade,

JCOMENTARIOS SORRE O PROJETO

0 proscto apeesctads 1 o chxeo d¢ reupene, (X o de s souundines, 3 datnburgio dis can
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G powguia, KD O i BUarac & Investizago bascada am dadin wxendines.

SUPSIESE QUE 3 2ot anese s referincin hibliogrificm s firul do lovw.
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4) PARECER FINAL

Considerando que a denguc ¢ hoje uma das epidemias que apresenta evolugdo muito rapida bem como se
encontra instalada em quase todo o territdrio nacional, um estudo como o proposto ¢ bastante pertinente. Por tratar-se
de doenga que atinge indistintamente populagoes de diferentes condigdes sicio-econdmicas, o estudo pode ser
considerado relevante no cendrio da satde pablica,

O projeto foi considerado aprovado por esta Comissio Cientifica que ressalta as suas qualidades, seja pelas
contribuigdes que o mesmo pode oferecer ao Programa de Pés-Graduagio em Satude Coletiva ¢ 4 F.C.M.S.C. de Sio
Paulo, seja pela contribuigiio que poderi dar, a partir dos resultados e analise obtidos, a0 municipio sede da pesquisa,
contribuindo, desta forma, para o estabelecimento de estratégias adequadas ao enfrentamento da epidemia.

Os membros da Comissio Cientifica deste departamento encontram-se 4 disposi¢io para quaisquer

esclarecimentos ou davidas com relagao ao encaminhamento do projeto.

Atenciosamente,

W TN

/ Profa. Dra. Aurea Maria Zéllner lanni
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
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ANEXO VI: MODELO DE PLANILHA DE ANOTACAO ENTOMOLOGICA/2008

CONSTITUICAO LESTE

ZONA |COD | DESM LOCALIDADE QT QUART IMOVEIS | TB | TOTAL
193 * Bela Marina 7 01 a07 287 31
300 192 2 Praeirinho 8 12a 20 286 30 634
301 192 1 Pra-eirinho 11 0lall 495 18 674
189 * Beira Rio 4 01a04 144 17
302 | 190 1 Sédo Matheus 14 0Olal4d 821 24 845
303 | 190 2 Sédo Matheus 11 15a 26 839 9 848
304 | 199 1 Dom Aquino 14 0l1ail4 722 29 751
305 | 199 2 Dom Aquino 15 15a 30 729 17 746
306 | 199 3 Dom Aquino 13 31a44 748 18 766
307 | 199 4 Dom Aquino 14 45 a 59 737 19 756
308 | 199 5 Dom Aquino 15 60a75 740 21 761
309 | 199 6 Dom Aquino 26 76 a 90 709 21 730
310 | 199 7 Dom Aquino 11 91 a 102 727 14 792
311 199 8 Dom Aqgino 6 103 a 109 318 1 751
197 1 Jd. Paulista 10 01al0 424 8
312 | 197 2 Jd. Paulista 18 11a29 736 13 749
313 | 198 1 Campo Velho 15 01a15 718 9 727
314 | 198 2 Campo Velho 15 16 a 31 756 4 760
315 | 191 * Jd. Europa 16 01al6 752 6 758
316 | 196 1 Grande Terceiro 19 01a19 844 8 852
317 196 2 Grande Terceiro 13 20a 33 446 850
424 1 Campus Elizios 2 01a02 396 8
318 424 2 Campus Elizios 6 03 a 09 396 7 732
195 * Barbado 5 01a05 325 4
319 194 * Praeiro 17 0lal7 633 12 645
320 207 * Jd. Califqrnia 39 01a 39 604 71 745
208 2 Shangri-la 4 45 a 49 48 22
321 | 208 1 Shangri-la 44 01 a 44 645 108 753
322 | 326 * Jd. Petropolis 28 01l a?28 863 44 907
323 | 324 * Jd. Kenndy 10 01a10 720 53 773
324 | 203 2 Jd. Tropical 12 10a 22 685 16 701
305 203 1 J~d. Tropicz_il 9 01a09 205 3 791
247 * Sao Benedito 17 0lal7 492 21
326 | 202 * Pico do amor 19 0lal9 689 17 706
327 | 201 2 Pocao 11 08a 19 854 21 875
328 201 1 Pog_éo 7 01 a 07 620 13 902
200 2 Bandeirante 3 20 a 23 264 5
329 | 200 1 Bandeirante 19 0l1al9 828 28 856
330 | 342 1 Lixeira 16 0lal6 701 16 717
331 | 342 2 Lixeira 12 17 a 29 692 26 718
332 | 342 3 Lixeira 11 30a41 740 31 771
333 | 342 4 Lixeira 8 42 a 50 694 26 720
334 | 342 3 Lixeira 19 51a70 680 28 708
335 72 1 Areédo 17 0lal7 770 24 794
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336 72 2 Aredo 15 18 a 33 696 21 717

337 72 3 Aredo 12 34 a 46 472 10 797
411 2 Jd. Guanabara 13 16 a 29 218 27

338 | 411 1 Jd. Guanabara 15 01a15 701 20 721

339 | 345 1 Jd. Leblon 20 01a20 720 16
345 2 Jd. Leblon 9 21 a30 330 23

340 | 375 * Jd. Das Américas Il 18 01 al8 244 45 826
381 * UFMT 2 01 a 02 139 45

341 | 346 * Jd. Das Américas 35 01a35 1429 113 | 1542

342 | 347 1 Boa Esperanca 31 0l1a31 837 69 906

343 | 347 2 Boa Esperanca 42 32a74 783 126 909

344 | 347 3 Boa Esperanca 41 75a116 818 60 878

345 347 4 Boa Esperanca 33 | 117 a 150 567 50 911
410 * J. K 19 0l1al9 182 112

346 343 * Cachoeira das Garcgas | 12 0lal2 48 149 1631
129 1 Jd. Universitario 57 01 a 57 869 565

347 129 2 Jd. Univers.itério 10 58 a 68 302 11 1231
355 * Jd. Imperial Il 27 01 a?27 601 317

348 | 353 1 Recanto dos Passaros 25 01 a 25 739 92 831

349 352 2 Recanto dos Passaros 4 26 a 30 229 820
354 1 Jd. Imperial 17 0lal7 577 14

350 | 354 2 Jd. Imperial 26 18 a 44 774 26 800

351 119 * Rec. Maria de Lourdes 10 01a10 525 819
414 * Rec. Do Salvador 21 0laZ2l 294

3592 351 * Santa Cruz | 51 01a51 401 227 1166
352 * Santa Cruz Il 38 01 a 38 382 156
348 * Boa Esperanca Il 17 0lal7 152 19

353 | 349 * Morada dos Nobres 25 01a?25 83 134 895
350 1 Jd. ltalia 16 01al6 443 64

354 | 350 2 Jd.ltalia 37 17 a 54 373 452 825

355 | 377 1 Renascer 25 01 a 25 740 50 790

356 | 377 2 Renascer 26 26 a 52 641 62 703

357 | 344 1 Pedegral 24 0laz24 781 7 788

358 | 344 2 Pedegral 27 25a52 820 9 829

359 | 344 3 Pedegral 26 53a79 890 7 897

360 | 341 * Barro Duro 15 01l al5 729 15 744

361 | 339 1 Canijica 16 01ail6 792 13 805

362 339 2 Canijica 20 19 a 39 366 175 960
340 1 Bosque da Saude 15 0lal5 340 79

363 | 340 2 Bosque da Salde 25 16 a4l 746 133 879

364 | 340 3 Bosque da Salde 17 42 a 59 945 23 968

365 | 338 1 Terra Nova 9 01 a09 959 25 984

366 | 338 2 Terra Nova 7 10a 17 828 8 836

367 425 * S&o Roque 17 0lal7 306 28 893
355 1 Bela Vista 14 01ail4 544 15

368 | 355 2 Bela Vista 15 15 a 30 771 25 796

369 | 355 3 Bela Vista 29 31a60 689 373 | 1062

370 | 426 * Sao Carlos 8 01 a 08 1014 8 1022

371 | 427 * Carumbé ( 8 de Abril) 8 01 a 08 174 47 886
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333 1 Carumbé 20 09 a 29 645 20
372 | 333 2 Carumbé 23 30a53 849 44 893
373 336 * Vila Verticjal 8 01 a 08 49 43 1022
185 * Santa Inés 6 11a17 929 1
374 412 * Jd. Veneza 10 0l1al0 205 41 877
334 2 Sol Nascente 20 27 a 47 590 41
375 334 1 Sol Nascente 26 01 a 26 854 31 885
376 | 331 1 Planalto 34 0la34 897 18 915
377 | 331 2 Planalto 23 35a58 922 5 927
378 | 332 * Jd. Itamarati 41 01 a4l 788 124 912
Total 1862 61253 |5354| 65922




ANEXOVII: MODELO DE PLANILHA DE ANOTACAO ENTOMOLOGICA/2007

DISTRITO OESTE - DISTRITO OESTE 2007 DISTRITO OESTE 2007

N
S 1° CICLO 2° CICLO 4° CICLO 5° CICLO 6° CICLO
b [T ]2 e[ %[5 [ 62| 7= ] & [ MD| o [10:] 11| 12" 13°] 14 | 15:] 16| MID] 17| 160 | 10°] 200 | 20°] 220 | 23° 24°] 25° [ 26° | 272 [ 28" [ 292 [ 30° | MD | 317 [322] 332 342 [ 35| 36° | MD | 372 38" ] 39° [ 407 [ 412 [ 422 [ 432[ MD | 44° | 45° [ 46® [ 472 | 48" | 49° | 50°
189 [1,1 22[16 2,7 1,4 22|27 1,69 11]15[13[15 1,0 | 0,6 18 03 | | B #DIV/O!
190 2.1 22 1,3 4,04} 08 16 16 e #DIV/O!
191 29| 1,7|16[25 3,35 2,7 16| 0.7 |14 1625 0 11]26]11] 1.0 0 #DIVIO!
192 2.9 0,6 0,08 0.1 0 0 0,0 #DIV/O!
103 1.4 23|28 2.7 2.8 1,59 26]14[23 11 0 |17 0,9 0,0 #DIVIO!
194]1.4[15[16 36[10 15 1.6 1,19 1.1 12 08 15[13 27 2.1 0.7 #DIV/O!
195 2,6 1.6 2.1 19]23[19 2,29 1.0 03 22 1.0 0,47 3.0 #DIV/O!
196 | 1.7 3 |24[28 21|14 19 17 2,5 1,79 10 10 22|14 0,0 #DIV/O!
107 2 |18[21]13]24 1.8 22 0,79] 1.3 04 0.1 e #DIV/O!
198 [ 25| 1.4 24]13 14]27]11 0,95 15]1,9 18 04 2,6 #DIVIO!
199 0,1 14 24 0,72 24| 09 03] | 14 #DIV/O!
200 14 22 23| 18[27 21]12] 2.4 1.59| 2.4 18 17 06|11 11]11 3.8 #DIVIO!
201 24]18|21[28[24 19 0,42} 15 0,6 03 | B #DIV/0!
202 11 32| 10][26[19 21]24 1,34 1.9 1.4 2,7 16 18]2.7 i #DIV/O!
203 18 1.0 24 19 2,1] 24 19 11|12 15 0,6 i #DIV/O!
204 2,0 04 15 0,48 17 05 0.1 Hi| #DIV/O!
205 2 12|16 1,07 0.1 0.1 0,0 #DIV/O!
206 11 17]1.9 2,1 1,43 04 21]24 1,0 | #DIV/O!
207 | 23] 1.7 2.4 25|25 25|27 2.8 15 153] 1.4 27 14 18 27| 14 i #DIV/O!
208 13 3,9 2,46 2.6 1,5[1,9] 1.7 19 16 14 05 15 20[24 it #DIVIO!
209 12 19[20 10|15 0,47 06 0.2 i #DIV/O!
210 | 2.4 18 2.8 26|13 11 16[15 0,88 17| 07 0.6 21 0,0 #DIVIO!
211111 24128 2,22 2,1 09 01 |16 24|14 A #DIV/O!
212 17]28[22 23|18 11 2.7 1,14 11 05 18 08|17 20[ 11 i #DIV/O!
213 (1.7 2,5 18 1822 16 17 184] 1.1, 11 25 1,0 13 21 08 26 #DIV/0!
214 2.4 23 1,07 16 03 2,0 07]27 e #DIV/O!
215 | 23[11 17]29 24 25|25 16 2.2 11] 22 15 10 10 |14 #DIVIO!
216 23 10 0,38 03 - 0 #DIV/O!
21713 2 13 03 0,0 03 #DIV/O!
218 [2,0] 1,4 13 20[15 19 0,61} 0,1 02 0,0 #DIV/0!
219 [ 2,0 25 22|14 0.7] 12 11 05 15 11 0.7 14 e #DIV/O!
220 [1.7]1.8 17 12[12 049] 1,9]11 0,6 01 #DIV/O!
221 2.1 04 0,25 0,0 0.1 e #DIV/O!
222 2,6 2.7 15 21 21 1,74 17 05 0.1 #DIVIO!
223 25 2.2 21]1.4 0,85 08 03 0.9 #DIV/O!
224 28 58| 17]|1.8[17]17 12 114] 1.1]2.4 1.0 19| 08 10|14 i #DIVIO!
225 (2,9 15 23|15 14 3,17} 01|14 0,5 2 0,0 #DIV/0!
226 [ 25] 1.4 16 11|18 14 2.2 0,87 1.8 05 0.2 12 0,0 0,0
22[27]28[21]19 2.1 19[11 2.4 1,25] 1,0 03 0.2 | #DIV/O!
1,9 14 23]18 13 1.1] 1,02 1.2 0.2 12 04 11 #DIV/O!
11]21]14 15 12]28 21 2,1[ 158 11[20 08 13 0.26 #DIVIO!
230 [1,3[ 1,9 12 1,0 15[2,1 0,61 03 - 11 0,0 #DIV/0!
231 [18[21]27 2,2]2.6] 3.0 25[2,0 2,86 0,0 0.2 e #DIVIO!
232 (14 4,1 18 1,48 2,3 05 15 11]14[16 0,82 | B #DIV/0!
233 2,6 42]21]29 24| 2.2 1.4 12 24 03 0,0 04 #DIV/O!
234 | 2.2[27 16 23 23 3.14] 28 1821 2,0 14 05]29[24 11 #DIV/O!
235 0,1 17]07 0,43 17]11 0.6 1.6 0,32 0 0,0 #DIV/O!
236 17 0,6 0.8 0.33 0.1 0.2 0 | #DIVIO!
237 0.0 of 0,0 - 0 #DIV/0!
238 | 16] 17 24 12| 21]14 2,5] 1,01 21[20 15 1.0 0.2 0.1 i #DIV/O!
239 2,1 14 14 2,3] 4,74} 12[13]238 11 0,375 00][15 15 #DIV/O!
240 06]22 14 2 19]1.26] 2.1 05 03 0,0 0,0 #DIV/O!
241 0.1 12 16 25| 151 0,0 0.1 0.1 it #DIVIO!
242 14[12 0.4 21]18 115 03 0,0 08 #DIV/O!
243|238 11 34|15 131 16 16 07|12 2,0 0,6 it #DIVIO!
244 16 24 25 15 2.11] 2.4 2.1 0713 16]11 08]13 17]18] 14 #DIV/O!
245 3 [19 39 17 21 2,14] 25 0.7 03 11 11 0,6 | #DIV/O!
246 [22[25 17[28 28 29]20 2,1 19 22|18 0,9 17]12 15 08 24]10]16 12 #ti] #DIV/O!
247 21[16]21]17 12 036 0.6 15 04 22[ 04 0,0 #DIV/O!
248 | 2.0 29[26]15] 2 16| 1,611 17 2,1 1,08 13| 0.2 05 l#_#ﬁ# #DIVIO!
249 23] 25 21]18[28 08 0,84] 28[1.9 0.9 2.6 08 172 #DIV/O!
250 0.7 14 13 0,66] 1.2 02|18 12 0.8 16 03 0.0 #DIVIO!
251 0,9 [T 0| i 0,367 ] 0.9 #DIV/O!




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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