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RESUMO

Introducao: Apds alguns anos possivelmente ausente do Brasil, 0 Ae. aegypti,
principal transmissor dos virus da dengue volta a ser encontrado, sendo este fato
comprovado no Estado de Séo Paulo desde 1985. No municipio de Santos focos de
Ae. aegypti foram assinalados em 1980, todavia a sua infestacdo foi comprovada em
1994 (SUCEN). Os primeiros casos de dengue autéctones (contraidos no municipio de
Santos) emergiram no inicio de 1997. O objeto de estudo desse trabalho é a dengue
no municipio de Santos e sua transmissdo que parece ininterrupta. Objetivo: estudar
a ocorréncia da dengue no municipio de Santos no periodo de 1997 a 2008 em alguns
de seus aspectos epidemiol6gicos, clinicos e vetoriais e possiveis causas da flutuacdo
das epidemias® consecutivas permeadas por periodos de surtos epidémicos®. Método:
Estudo descritivo com analise comparativa entre os indices de infestacdo do Aedes
com a incidéncia® da dengue no mesmo periodo para avaliar se houve impacto das
acOes de controle. As variaveis para a analise de incidéncia serdo somente 0s casos
notificados, confirmados e residentes em Santos nos anos de 1997 a 2008, por faixa
etaria, sexo, ano e més de ocorréncia. Resultados: A incidéncia acumulada da
doenca de aproximadamente 84% pode apontar para uma possivel diminuicao de
suscetiveis para os trés sorotipos (1, 2 e 3), e o risco de novas epidemias € possivel,
seja com a introducao do sorotipo 4, onde toda a populagéo é suscetivel, aumentando
o risco dos casos de dengue hemorragica, ou epidemias “infantis”, atingindo em maior
namero lactantes e criancas até 14 anos, uma vez que a prevaléncia € menor.
Conclusdes: O comportamento da incidéncia da dengue durante esses doze anos
consecutivos de autoctonia no municipio de Santos mostrou como caracteristica
principal a ciclotimia, anos epidémicos intercalados com surtos, possivel esgotamento
de suscetiveis adultos para cada novo virus introduzido, e os métodos utilizados no
controle da doenca mostraram que nao foram suficientes, embora legitimamente
embasados, faltou a integracdo das acgbes, com planejamento, acompanhamento e
avaliacao.

Descritores: dengue, incidéncia, Aedes aegypti, controle integrado.

! Epidemia: caracterizada pela ocorréncia, em determinado periodo de tempo, de grande
namero de casos de uma doenca ou agravo, em uma dada localidade ou regido

2 Surto epidémico: a ocorréncia da epidemia é mais restrita e apresenta proporcgdes reduzidas

® Incidéncia: Indica o risco de uma populacdo vir a adoecer, mede a frequéncia ou a
probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenca na populagdo em um determinado
local e periodo.



ABSTRACT

Introduction: After a few years away from possibly Brazil, Ae. aegypti, the main
transmitter of the dengue virus is again found, and this was proven in the State of Sdo Paulo
since 1985. In the city of Santos foci of Ae. aegypti was reported in 1980, but its infestation
was confirmed in 1994 (SUCEN). The first cases of indigenous dengue fever (contracted in
the city of Santos) re-emerged in early 1997. The object of this paper is to study dengue in
the city of Santos and its transmission that seems unbroken. Objective: To study the
incidence of dengue in the city of Santos in the period 1997 to 2008 in some of its
epidemiological, clinical and vector and possible causes of fluctuations in consecutive
epidemics® interspersed by periods of epidemic outbreaks?’. Method: A descriptive and
comparative analysis between the infestation levels of Aedes with the incidence® of dengue in
the same period to assess whether there was impact of control measures. The variables for
the incidence analysis will only be notified cases confirmed and living in Santos in 1997 and
2008, by age, sex, year and month of occurrence. Results: The prevalence of the disease
approximately 84% can point to a possible reduction of susceptibility to the three serotypes
(1, 2 and 3), and the risk of new epidemics are possible, either with the introduction of
serotype 4, where the entire population is susceptible, increasing the risk of cases of dengue
hemorrhagic fever, epidemic or "childish", reaching in many infants and children up to 14
years, since the prevalence is lower. Conclusions: The behavior of the incidence of dengue
during these twelve consecutive years of autochthony the city of Santos showed the main
characteristic of cyclothymia, interspersed with years epidemic outbreaks, depletion of
susceptible adults for each new virus introduced, and the methods used to control the
disease showed that there were sufficient, although legitimately grounded, lacked the
integration of action, with planning, monitoring and evaluation.

Keywords: dengue incidence, Aedes aegypti, the integrated control.

! characterized by the occurrence in a given period of time, a large number of cases of a
disease or condition in a given locality or region.

2 the occurrence of the epidemic is more restricted and has a limited extent.

®Incidence: it indicates the risk of a population will become ill, measures the frequency or
probability of occurrence of new cases in the population in a particular place and time.
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1 INTRODUCAO

A dengue € uma doenca infecciosa causada por virus de genoma RNA, dos
guais sé&o conhecidos quatros sorotipos, tendo como principal vetor o Aedes
aegypti. Por seu carater epidémico, tem grande repercussdo econémica e social ao
afetar a forca de trabalho, o comparecimento escolar e a organizagcdo do
atendimento a saude (Torres 2005). Caracteriza-se por ser doenca de paises em
desenvolvimento, pelas altas taxas de infestacdo de Ae. aegypti em areas urbanas
e remotas possibilidade de eliminacao. Dai, a dificuldade que tém os paises para
enfrentar as epidemias. Mundialmente é tida como um dos principais problemas de
saude publica devido a elevada morbidade e mortalidade em crescimento. Pelo
menos 20 milhdes de infecgbes se produzem a cada ano, além do que o espaco
geografico da dengue tem se ampliado e a dengue hemorragica estar
apresentando-se em novas areas com incidéncia acima do esperado. A dengue e
sua forma mais grave se reafirmardo neste século como um problema mundial de

saude publica.

O Aedes aegypti espalhou-se velozmente entre continentes a partir da
década de 70, favorecido pela sua capacidade de adaptacdo e crescimento
demografico urbano. No Brasil reaparece em 1976 atingindo municipios de varios
Estados e sua proliferagdo tornou-se expansiva (figura 1).

Os primeiros casos possivelmente atribuidos a doenca no Brasil ocorreram
em meados do século XIX, com epidemias no Rio de Janeiro, Salvador e Sdo
Paulo. Em 1916, outra epidemia ocorrida em S&o Paulo recebeu o nome de
“urucubaca” (Guia de Vigilancia Epidemiolégica da Dengue, CVE/SP).

Fig.1 Mapa do Brasil segundo evolugéo da infestagéo pelo mosquito Aedes aegypti.

R L
> F %
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No Estado de S&o Paulo o reaparecimento do Ae. aegypti foi comprovado
desde 1985. Deste ponto em diante, a infestagcdo passou a ser crescente (figura 2),
ainda que planos de intervengdes tenham sido implantados. Na atualidade, com
uma infestacdo j& se aproximando de 90% do total dos municipios paulistas
(SUCEN, 2006) seu controle parece cada vez mais dificil.

Na década de 80, houve epidemias nos Estados de Roraima, Minas Gerais,
Sao Paulo, Bahia, Pernambuco, Ceara, Alagoas e Rio de Janeiro, onde em 1986
atingiu um milhdo de pessoas de DEN-1 (dengue sorotipo 1).

Em 1991 houve a introducdo do DEN-2 (dengue sorotipo 2) no Rio de
Janeiro, com um surto de 420 casos de febre hemorragica (FHD) e dois milhdes de

pessoas infectadas.

Fig.2 Infestacdo pelo mosquito Ae. aegypti no Estado de S&o Paulo nos anos de
1985, 1995 e 2005.

miciplas infeatados por fedos soavil.
Estmdn de SHa Pauln, 1995

FONTE: SUCEMIDOT

gHEﬁ.ﬁ- e contrale de snsdemies

L FONTE: SUCEMDIOT

Fonte: SUCEN
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Em 1994, aconteceu uma grande epidemia no Ceard, com 47 mil casos
confirmados, sendo 185 suspeitos de FHD, 25 destes confirmados e doze 6bitos
(48% de letalidade).

A dengue j& atingia, em 1995, 18 Estados brasileiros, com a circulagdo
simultanea dos sorotipos 1 e 2. No Estado do Rio, mais 105 casos de FHD foram
confirmados, com dois ébitos (1,9% letalidade).

De 1999 a 2001, seis casos de FHD foram confirmados no Estado de S&o
Paulo, com dois 6bitos (33% de letalidade).

A crescente epidemia, em 2002, j& atingia 3.600 municipios brasileiros (35%)
com a circulagéo de trés sorotipos DEN-1e DEN-2, e DEN-3 no Rio de Janeiro, S&o
Paulo e Roraima.

Atualmente, a dengue no Brasil é registrada nos 27 Estados, onde 87%

deles estdo situados nas regides Sudeste e Nordeste.

CRONOLOGIA DA MANIFESTACAO DA DENGUE"*

1779 — llha de Java

e 1780 - Filadélfia (EUA)

e 1782 - Cuba

e 1784 — Cadiz e Sevilha (Europa)

e Século XIX — trés epidemias no Caribe e Australia:

e 1827 — Caribe e Costa Atlantica dos EUA

e 1848 — Havana, Nova Orleans e outras cidades

e 1879 — Cuba, Panam4, Porto Rico, llhas Virgens e Venezuela
e 1904 — Australia e Panaméa

e 1921 — Africa do Sul

e 1925 — Africa Oriental

e 1927 — Grécia

e Apoés segunda guerra (1950) — sudeste asiatico — sorotipos 2,3 e 4
e 1956 - Filipinas

1958 — Tailandia

e 1960 — Vietna do Sul

4 Secretaria de Estado da Satde- SP - CVE. Informe Técnico Dengue. S&do Paulo.
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1962 — Cingapura

1963 — india (DEN-2)

1968 — india (DEN-4)

1969 — Indonésia

1970 — Birmania

Décadas de 60 e 70, Australia e Nova Guiné (DEN-1, 2 e 3)
1970 — llhas Seychelles (DEN-2)

Nas Américas:

1963 — Caribe e Venezuela (DEN-3)

1968 — varias ilhas do Caribe (DEN-1 e 2) tornando-se endémicos na

década seguinte.

Havai - década de 70.

1977 — introdug&o do virus DEN-1 na Jamaica e ilhas do Caribe.

1980 — Texas (DEN-1).

1981 — introdug&o do virus DEN-4 nas Américas.

1981 — Cuba — grande epidemia de dengue hemorragica com a circulagédo
do DEN-2

%

%

%

%

344.200 notificagbes

116.140 internagdes (em trés meses)
10.000 pacientes com choque

158 obitos

Estudos realizados em Cuba mostram que epidemias seqienciais com

dengue priméria de sorotipos 1, 3 e 4 e secundaria de sorotipo 2 apresentaram

maior risco para ocorréncia de casos de FHD.

1989 — Venezuela — grande epidemia de FHD onde circulavam os virus

DEN-1, 2 e 4 concomitantemente.

%

%

%

804 casos de FHD
60 casos de SCD (choque)
oito 6bitos (65% menores 15 anos)

1994 — DEN-3 na Nicardgua e no Panama.
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No Brasil:

e 1846 — epidemias no Rio de Janeiro, S&o Paulo e Salvador.

e 1851 e 1916 — epidemias em S&o Paulo.

e 1923 — Niter6i/RJ.

e 1981/82 — Boa Vista/RR (DEN-1 e 4).

e 1986 — Rio de Janeiro (DEN-1) atingiu um milhdo de pessoas.

e 1986 — Ceara e Alagoas.

e 1987 — Bahia, Minas Gerais, Pernambuco e Séo Paulo (tornou-se endémica
nestes Estados).

e 1990 - introducdo do DEN-2 no Rio de Janeiro (Niter6i, Duque de Caxias e
S&o Gongalo) com surto de FHD (426 casos).

e 1990/91 - Ribeiréo Preto/SP

e 1991 — DEN-2 Tocantins e Alagoas.

e 1994 — DEN-2 Bahia e Ceara.

e 1994 — grande epidemia no Ceara, com 47.000 casos confirmados, 185
suspeitos de FHD, 25 casos positivos e doze 6bitos (48% letalidade).

e 1995 - dengue em 18 Estados brasileiros com circulagdo dos sorotipos 1 e 2.

e 1995 - exploséo dos casos de dengue em Vvarios municipios de S&o Paulo.

e 1995 — Rio de Janeiro — 105 casos de FHD com dois Obitos (1,9%
letalidade).

e 1997 — dengue fica endémica no Estado de S&o Paulo.

e 1997 — primeiros casos autdctones no municipio de Santos.

e 1999 - 1° caso de FHD em Riolandia/ SP

e 2000 — dois casos de FHD em Barretos/ SP e um 6bito por SCD em
Campinas/ SP

e 2001 — um caso de FHD em Guaira/SP e um 6bito de gestante em
Jardinopolis/ SP

e 2001 - Introdugéo do virus sorotipo 3 no Estado do Rio de Janeiro.
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e 2002 - no Brasil cerca de 3.600 municipios (35%) foram atingidos pela
dengue, e circularam os sorotipos 1 e 2, sendo que o sorotipo 3 foi isolado
nos Estados de Roraima e do Rio de Janeiro, que confirmou mais de 4.500
casos de dengue e a ocorréncia de varios casos de FHD.

e 2007 — 559.954 casos de dengue no Brasil, e 82.912 no Estado SP.

No municipio de Santos focos de Ae. aegypti foram assinalados em 1980,
todavia a sua infestagédo foi comprovada em 1994. Portanto, € esperado que este
vetor esteja bem adaptado as condi¢gBes socio-ambientais do municipio, ainda que
0 programa de combate a espécie tenha sido executado ha pelo menos dez anos.
No municipio de Santos, h4 relatos de casos de dengue al6ctones desde 1991
(quadro 1). Neste periodo, o controle do Aedes era feito pela SUCEN, SUCAM
(FUNASA), e o municipio utilizava poucos recursos humanos do Centro de

Controle de Zoonoses.

Quadro 1 - Casos de dengue aldctones confirmados em Santos - 1991 a 1996.

ANO NOTIFICACOES CASOS POSITIVOS LOCAL DE INFECCAO
1991 31 5 Rio de Janeiro
1992 3 1 Nao Identificado
1993 1 1 Alagoas
1994 3 0 -
1995 13 6 3 do Rio de Janeiro
1 do Mato Grosso do Sul
1 do Mato Grosso
1 de Mirassol - SP
1996 53 9 5 da Bahia
1 de Goias
1 do Rio de Janeiro
1 do Maranhéo
1 de Barretos - SP
TOTAL 104 22 -

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Santos, Estado de Sdo Paulo.

Os primeiros casos de dengue autdctones (contraidos no municipio de
Santos) emergiram no inicio de 1997, com a confirmacéo soroldgica de um paciente
que ndo se deslocara da cidade no periodo de 15 dias antes do inicio dos sintomas.
Com o procedimento padrdo de busca ativa de possiveis outros casos, o bairro de

residéncia do paciente foi investigado e coletadas amostras de sangue de todas as
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pessoas com sintomatologia compativel & dengue, mesmo que o diagnostico e
tratamento oferecidos tenham sido diferentes. Desta forma, muitos outros casos
foram “descobertos”, e a epidemia de dengue passou a ser uma realidade em
Santos, e estudos epidemioldgicos, identificagdo de sorotipos circulantes, acdes de
combate ao vetor, orientacdo da populacdo e treinamento das equipes de saude,
provimento ambulatorial e hospitalar foram imediatamente iniciados. Sendo
ininterrupta a transmissdo da doenca até a data deste trabalho, apontando para uma
possivel endemicidade.

Este estudo pretende avaliar o comportamento da incidéncia da dengue
durante os doze anos consecutivos de autoctonia no municipio de Santos, definir

o padréo epidemiolégico e o papel dos fatores utilizados no controle da doenca.

QUESTOES:

e E possivel avaliar se os indicadores vetoriais utilizados no municipio
de Santos refletem as oscilagbes da incidéncia de dengue?

e A prevaléncia da doenga pode apontar para uma possivel diminuigdo
de suscetiveis para os trés sorotipos e a possibilidade de novas
epidemias?

Face ao exposto, uma andlise epidemiol6gica mais ampla sobre a dengue no
Municipio de Santos € oportuna e necessaria para o aperfeicoamento das medidas

de controle do vetor e prevengao da doenga.
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2 OBJETIVO

Estudar o comportamento da dengue no municipio de Santos, Estado de
S8o Paulo, no periodo de 1997 a 2008, em seus aspectos epidemioldgicos e
vetoriais, com a finalidade de verificar se h4 um padréo epidemioldgico da doenca
na cidade e subsidiar decisdes politicas que levem em conta esses aspectos na

utilizacéo otimizada dos recursos destinados a salde da populacao.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer os coeficientes de incidéncia de dengue do periodo.

Entender a influéncia dos sorotipos circulantes e sua relagdo na formagéao
de epidemias e no aparecimento de casos de FHD e letalidade do periodo.

Relatar o Estudo de Soroprevaléncia realizado no municipio em 1999.

Conhecer os fatores soOcio-ambientais envolvidos na flutuagdo de Ae.
aegypti durante o periodo de estudo.

Descrever as medidas de controle da dengue realizadas no municipio.

Relacionar temporalmente indice entomoldgico e incidéncia de dengue.

Apresentar uma proposta de Controle Integrado.
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3 MATERIAL E METODOS

Este projeto baseia-se em um estudo descritivo do comportamento da
dengue em Santos com base em dados secundarios.

As principais fontes de informacao s&o: IBGE, DATASUS, SINAN, SISAEDES,
CVE, FUNDACAO SEADE, SUCEN, IAL e Inquérito Soroepidemioldgico.

O objeto de estudo inclui os dados de infestagdo, ambientacdo e
disseminacdo do vetor Ae. aegypti diante das caracteristicas sécio-demograficas
do municipio de Santos, no periodo de doze anos (1997 a 2008) e os dados da
doenga, clinico-epidemioldgicos, incidéncia e prevaléncia, através da andlise do
Estudo de Soroprevaléncia. ®

O universo de estudo abrange a populagéo residente na cidade de Santos.

As varidveis do estudo sdo os casos notificados, confirmados e residentes
em Santos nos anos de 1997 a 2008, incidéncia por faixa etaria, sexo, més e ano
de ocorréncia.

O trabalho sera composto por informacdes sobre a histéria natural da
doenga, os virus, o vetor, a evolugdo da dengue em Santos nos ultimos doze anos,
a doenca (formas, diagndsticos, tratamento, fluxograma de atendimento), casos de
febre hemorrdgica (FHD), notificagdo, exames laboratoriais, treinamento de
equipes de saude (protocolos), indicadores epidemiolégicos, indices vetoriais;

medidas de controle, Estudo de Soroprevaléncia (1999).

As andlises estatisticas pretendem comparar os indices de infestacdo do
banco de dados SISAEDES com a incidéncia da doenga do banco de dados do

SINAN, e avaliar se houve influéncia na diminuicdo de casos.
3.1 QUESTAO ETICA

Este é um estudo descritivo, sem exposicdo de nomes, endere¢cos ou contato com
0s pacientes, baseado em informacdes coletadas somente em bancos de dados oficiais e

de dominio publico mantendo o anonimato das pessoas.

® Este estudo esta relatado no item 9.1 do presente trabalho.
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4 SANTOS - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A cidade de Santos, estado de S&o Paulo, que se localiza na ilha de S&o
Vicente (figura 3), distante 72 km da capital S4o0 Paulo, com 39,4 km? e uma
populacdo de 417.983 habitantes (IBGE, 2000), e uma “populacdo flutuante”
caracterizada pelo “turismo de um dia”, onde nos finais de semana e feriados, o
namero de pessoas pode dobrar. Possui também uma grande area de mata
atlantica e manguezais com 231,6 km? que abriga trés comunidades, Monte
Cabréo, Caruara e Iriri, onde residem 2.236 pessoas (0,5% total do municipio).

Fig. 3 - Cidade de Santos caracterizando a &rea insular e continental e respectivas
densidades demogréficas (IBGE, 2000)

Fonte: Secretaria de Turismo e Planejamento Urbano do Municipio de Santos, 2006.
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Cidade plana, ao nivel do mar, possui clima quente e imido, com média anual
em torno de 25°C, seis quildmetros de praias com aguas calmas (baia), caracteriza-
se como cidade veraneio, verticalizada (figura 4), com muitos apartamentos de
temporada.

Na area insular, h4 cerca de 203 mil domicilios, um aumento de 35,5% se
comparados aos 131 mil do Censo IBGE 2000, o que pode ser justificado pela
expansdo imobiliaria, apartamentos de temporada e de alto padréo, plano diretor
alterado e liberacdo da construcdo de prédios de 30 andares. 140.406 familias
residem em apenas 128.052 domicilios o que significa que h&, segundo os dados

atuais do IBGE, aproximadamente 75 mil imbveis vazios.

Fig. 4 - Cidade de Santos verticalizada.

Fonte: Secretaria Municipal de Turismo de Santos

Sua economia baseia-se principalmente no Porto, comércio e turismo.
Possui a4gua tratada em 99% dos domicilios, rede de esgoto em 80% (nédo

inclui morros, ilhas e area continental), e um “aterro sanitario”.
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O Porto de Santos é o maior porto comercial da América Latina, recebe
diariamente dezenas de embarcacfes vindas de todo o mundo, com imensa area
retro-portudria, 13 km de armazéns graneleiros e patios de contéineres, com uma
média de 9.000 caminhdes/dia trafegando com mercadorias trazidas e levadas para
todo o pais.

Ha também a temporada de navios turisticos, com média de 600 mil
passageiros de novembro a margo (figura 5).

Fig.5 - Em um unico final de semana 06 navios de luxo atracaram no Porto de Santos
com 12 mil passageiros.
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Conforme ja citado, a cidade de Santos é densamente povoada (figura 6),
embora nos ultimos seis anos tenha havido uma desaceleracdo no crescimento
populacional, segundo dados do Censo IBGE: populacdo de 417.983 habitantes
em 2000 e aproximadamente 418.375 em 2007 — “crescimento” 0,1%. O namero de
nascimentos apresentou reducdo de quase 21% em seis anos — 6.190 nascidos
vivos em 2000 e 5.139 em 2006 (SINASC).

O municipio promove muitas atividades culturais e esportivas, existe um bom
acesso aos servicos, e esses fatores, associados a outros, podem explicar o
namero de moradores acima 60 anos, 65.200 idosos (16,8% da populagdo). No
Estado de S&o Paulo esta populagdo representa 9,8% total. O Indice de

envelhecimento em Santos atinge 91,86% e no Estado de Sao Paulo, 40,5%.

Fig. 6 - Imagem do Satélite Landsat da Ilha de S&o Vicente e dos municipios de Santos, Sao
Vicente, Cubatdo e Guaruja.

~Area Continental

Santos
" Area Continental

- Santos
2a Insular

Fonte: Prefeitura Municipal de Santos, 2009.
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A cidade é dividida em areas (figura 7).
D Orla — bairros de classe média e média alta
D Centro — bairros de menor renda e centro comercial
D Morros — classe alta (Santa Terezinha) — turistico (Monte Serrat - bonde —
capela da padroeira) - classe média (Nova Cintra — quermesse, lagoa) — classe
menos favorecida (S&o Bento) entre outros, somam dezessete.
D Zona Noroeste — bairros de classe média, baixa e menos favorecidos
(favelas, diques).
D Estuario — area portuéria e retro-portuéria
Area Continental — trés comunidades: Monte Cabr3o, Iriri e Caruara
Ilhas — Ilha Diana (habitada por pescadores) — Urubuquecaba (deserta) —

Barnabé (industrias e porto).

Fig. 7 - Cidade de Santos, area insular, divisdo por bairros.

ivi \

N\ Bairros Divisacom 8a;.
/7\/ Balrras_marro Sao Vicente ‘dde 5

\ anro

Legenda dos Bairros de Santos

1 José Menino 12 Jabaquara 23 Alemoa

2 Pompéia 13 Vila Mathias 24 Jardim Piratininga
3 Campo Grande 14 Vila Nova 25 S&o Manoel
4 Gonzaga 15 PORTO 26 Chico de Paula
5 Boqueirdo 16 Estuario 27 Bom Retiro

6 Embaré 17 Macuco 28 Santa Maria
7 Aparecida 18 Paqueta 29 Caneleira

8 Ponta da Praia 19 Centro 30 R&dio Clube
9 Marapé 20 Valongo 31 Jardim Castelo
10 Vila Belmiro 21 MORROS 32 Areia Branca
11 Encruzilhada 22 Sabob6 33 Vila S&o Jorge

Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento Urbano de Santos
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5 OSVIiRUS®

Arbovirus transmitidos por artropodes (mosquitos) do género Flavivirus (do

latim flavius = amarelo).

Os Flavivirus evoluiram em trés mil anos, e o virus da dengue nos ultimos
dois ou trés séculos (figura 8).
Albert SABIN (1952) identificou quatro sorotipos (variedades) 1-2-3-4
A “agressividade” do virus depende de suas cepas (genétipo). No Brasil,
circulam os seguintes sorotipos:
e Tipo 1 — genotipo Caribe
e Tipo 2 — gendtipo Jamaica (sendo a cepa asiatica mais agressiva)
e Tipo 3 — genotipo Sirilanka
Ciclo de transmisséo dos virus:
A transmissédo dos virus da dengue se da pela picada da fémea infectada
no cicloo. HOMEM — AEDES AEGYPTI > HOMEM
O homem é o Unico reservatorio vertebrado e fonte de infeccéo do virus da
dengue capaz de desenvolver clinicamente a doenga. J& foram isolados virus da
dengue em macacos na Asia e Africa, acredita-se que exista um ciclo silvestre de
transmissao, ndo comprovado.
Incubacéo do virus:
- No mosquito: oito a doze dias - passa a transmitir até o final da vida.
- No homem: trés a quinze dias (em média cinco a seis dias) — transmite a

partir de um dia antes do primeiro sintoma (febre) até o 6° dia da doenca (viremia).

Fig. 8 — llustracao dos virus da Denaue

® Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo - CVE. Informe Técnico Dengue.
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6 OVETOR'

Artropode do género Aedes (domiciliar/casa) e da espécie aegypti o
mosquito da dengue é um vetor que pode transmitir outros arbovirus, como por

exemplo, o virus da febre amarela.
Pernilongo rajado tem cor escura e manchas brancas no corpo e pernas.

S6 a fémea pica o ser humano, pois necessita de sangue (albumina) para
amadurecer seus 6vulos (figura 9).

Bem adaptado a vida urbana, vive no interior das casas.

A fémea procura depositar seus ovos em recipientes com agua parada e
limpa (sem cloro, esgoto, polui¢do, sal) e chega a produzir até 400 ovos durante
suavida.

Fig. 9 - Ae. aegypti fémea picando uma pessoa.

Fonte: Sucen

O mosquito transmissor dos virus da dengue tem um ciclo de vida
dividido em quatro fases, ou ciclo biolégico (figuras 10 e 11):
OVOS - depositados pelas fémeas acima do nivel da agua fixados nas paredes
dos recipientes. Levam de dois a trés dias para romper e deles sairem as larvas.

Sem contato com a 4gua, podem resistir e permanecer viaveis por até dois anos.

LARVA - fase aquética — vive em média cinco a sete dias, alimenta-se de matéria

organica, fungos e respira na superficie. Mais adaptada a agua limpa e parada.

" Ministério da Satde — FUNASA — Manual de Controle de Vetores - 2001
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PUPA - fase aquatica — ndo se alimenta, apenas respira. Vive de dois a trés dias.
Dentro dela o mosquito € formado, e quando adquire asas, sai voando para a vida

adulta.

ALADO - fase aérea, adulto — vive em média 45 dias. Macho e fémea alimentam-
se através da extracdo de substancias acucaradas dos nectarios de flores, e a
fémea também de sangue humano, necessario para o amadurecimento de seus

6vulos, através de um Unico acasalamento.

Fig. 10 - Ciclo biolégico do Aedes aegypti.

SEGUNDQ ESTADIO . 3 lj
DA LARVA i

TERCEIRA ESTADIO
DA LARVA

QUARTO ESTADIO
D& LARVA

Fonte: SUCEN



Ciclo de transmisséo dos virus através da fémea de Ae. aegypti - Cronologia

0 30 g 12 15° 45
l l J l l l 1 l » DIAS
w A FPICAUMA PpoSTURA PICA UNA P ﬁ FEMEA
e C PESSOA pos  PESSOA vy CONTINUA
R A QUEPODE o5 SADIAE 7 o TRANSMITINDO
S S ESTAR TRANSMITE U s VIRUSE
N A INFECTADA* OVIRUS R COLOCANDO
c L ovos
A A D

M 0

E E

N N

T T

0 E

s

* A fémea adquire o virus que fica incubado e se multiplicando de oito a doze
dias em suas glandulas salivares.

PRINCIPAIS CRIADOUROS
DOMICILIARES:
e Pratos de xaxins e outros vasos;
¢ Plantas aquaticas;
e Trilhos de box;
e Bandejas de geladeira e ar condicionado;
e Entulhos em quintais —
recipientes (garrafas, etc.);
e Pingadeiras de torneiras e filtros;
e Ralos;

¢ Vasos sanitarios;

31




Calhas entupidas;

Caixas d'agua ou cisternas abertas;
Piscinas néo tratadas;

Pocos de elevadores;

Bebedouros de animais;

Gargalos de garrafas quebradas

€m muros.

PRINCIPAIS CRIADOUROS

EXTRADOMICILIARES:

Cemitérios;

Borracharias;

Ferros-velhos;

Escoamento de aguas pluviais;
Terrenos baldios;

Obras abandonadas e/ou inacabadas;
Lixdes (+ aterros);

Lages de prédios;

Lagos artificiais/ fontes desligadas;

Containeres.

32
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7 ADOENCA®

Definicdo: doenca infecciosa febril aguda, de etiologia viral e de evolugéo
benigna na maioria dos casos. Auto-limitada, o quadro clinico desaparece com o
surgimento da resposta imune.

Pode apresentar duas formas clinicas:

DENGUE CLASSICA e FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD

Dengue Classica: (Grupo A) febre alta, de inicio subito, que pode durar até
sete dias, acompanhada de dois ou mais destes sintomas:
Cefaléia — dor retrorbitaria — mialgia — artralgia — prostracdo — exantema —

inapeténcia — diarréia — nauseas e vomitos (figura 11).

Fig.11 - Paciente apresentando sintomas de dengue classica.

|
Fonte: Ministério da Saude

& Ministério da Saude. Dengue: Manual de Manejo Clinico. 22 Ed. Brasilia, 2006



34

Febre Hemorragica da Dengue (figura 12):
(Grupo B) — Além dos sintomas descritos na Dengue Classica, pode haver

hemorragias espontaneas leves (metrorragia/ epistaxe / gengivorragia/ etc.)

(Grupo C) colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estreitamento de
presséo arterial ou hipotenséo, pele fria e pegajosa, inquietagéo.

Hematocrito — aumento de 20%
Plaquetopenia { 100.000

Prova do Lago +

Fig. 12 - Paciente com sintomas de dengue hemorragica.
— Sangramento em diterentes partes do corpo
— Vermelhidao no rosto
— Vbémito ou Diarréia
— Alteracdes na pressao
— Falta de apetite

— Palidez
— Sudorese
— Edema, estado de choque. ‘ ..ﬁs :
4 \x& Y
Fonte: Ministério da Saude g Yy

(Grupo D) - Sindrome do Choque da Dengue/ SCD: quadro grave —
extravasamento capilar, derrame pleural, ascite, hepatomegalia, dor abdominal

intensa, choque profundo.

Diagnoéstico  diferencial: febre amarela, malaria, leptospirose,
meningococcemia, purpura, febres virais hemorragicas.

Imunidade: permanente para o sorotipo que causou a infec¢do e temporaria
aos demais sorotipos.

Suscetibilidade: universal
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Fatores de Risco: menores de 15 anos e lactentes, gestantes, presenca de
enfermidades cronicas (diabetes, asma, anemia falciforme), viruléncia da cepa
circulante, sorotipo circulante e imunidade anterior, intervalo entre duas infecgdes
(de trés meses a cinco anos).

Diagndstico: avaliar sintomas e sinais no contexto epidemiolégico (risco de
FHD/ reinfec¢do). Sempre medir PA (presséo arterial) sentado/deitado e em pé e
fazer Prova do Lago. Qualquer alteracdo avaliada na consulta, solicitar hemograma
de urgéncia para verificar plaquetas e HTc (hematécrito).

Sorologia: deve ser solicitada a partir do 7° dia do inicio dos sintomas —
melhor resposta imune.

Isolamento Viral: feito somente quando ndo se sabe qual sorotipo esta
circulando ou na suspeita de FHD. Deve ser solicitado até o 4° dia do inicio dos
sintomas.

Tratamento: para dengue classica, somente sintomatico, hidratacdo oral e
repouso.

Para a suspeita de FHD ou dengue grave (grau 2), monitoramento diario do
paciente e hidratagdo venosa se houver persisténcia ou agravamento dos
sintomas.

Para a SCD - Internacdo em UTI para hidratacdo venosa e se necessario,
reposicao de plaquetas. Todos os sinais do choque sao revertidos se o0 paciente for

hidratado a tempo e nédo ha sequelas (figura 13).

Fig. 13 - Paciente apresentando quadro de choque (SCD).

e

Fonte: Ministério da Saude
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Critérios de Alta: auséncia de febre por 24hs sem terapia antitérmica,
melhora visivel do quadro clinico, HTc normal e estavel por 24hs, plaguetas em
elevacdo e > 50.000, reabsorcdo de derrames cavitarios, e estabilizacédo

hemodinamica por 48 h.

Letalidade: para o paciente diagnosticado e tratado a tempo e

adequadamente ndo deve ser superior a 1% dos casos de choque.

Fluxograma do paciente de dengue (anexos 8 e 9).

AVALIAGAO

— ——
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semsinas de dea sem sinais oe aleta comf ou+sias de aena
1 1 —
ACOMPANHAMENTO TERAPIA REIDRAT. ORAL SEM CHOQUE
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Cartlo dz Acomparhemento PRONTO SOCORRO
* *

*
MANTEN

PIORA MELHORA NAO INTERNACAO
QUADRO tea oo o RESPONDEV U
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ATE POLICLINICA HOSPITALAR
ALTA A ampé ¢ cado] HTCPlaquas

(POUCUMC A) Cartho d2 AcomparFamento
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8 MEDIDAS DE CONTROLE

8.1 EPIDEMIOLOGIA E ATENGCAO AO PACIENTE

A partir dos primeiros casos de dengue detectados no municipio de Santos
no inicio de 1997 estudos epidemioldgicos, reforco das acdes de combate ao vetor,
orientagcdo da populacdo e treinamento das equipes de saude, provimento

ambulatorial e hospitalar foram imediatamente iniciados.

Abaixo, o fluxograma de atendimento usado para acompanhamento dos

pacientes:

WWW Fluxograma do atendimento e notificacdo do paciente com suspeita de

dengue no municipio de Santos:
v Atendimento do paciente em uma UBS/ PS ou Hospital.

v Coleta de exames e envio aos laboratérios e seguimento dos

pacientes que recebem o Cartédo de Acompanhamento (anexo 10) .

v Encaminhamento das Fichas de Notificacdo (anexo 1) e SINAN
(anexo 6) a Sec¢éo de Vigilancia Epidemioldgica (SEVIEP).
v Analise das fichas e digitacdo no banco de dados da SEVIEP e

SINAN.

v Repasse da listagem de casos suspeitos ao Programa de Controle e

Prevencéo da Dengue (PCPD).
v PCPD faz busca ativa de novos casos e bloqueios.

v Repasse de casos confirmados com suspeita de Dengue Hemorragica
a DRS IV e CVE/SP.

v SEVIEP atualiza semanalmente os dados para analise do andamento
da “epidemia”.

v IAL/Santos realiza as sorologias e encaminha os resultados a DRS IV
que os repassa via Internet & SEVIEP para controle/ avaliacdo e atualizagédo

do banco de dados.
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v Resultados das sorologias sdo posteriormente enviados & SEVIEP

que os envia aos locais de atendimento (coleta).
v CVE/SP confirma ou descarta os suspeitos de Dengue Hemorragica.

As atividades da equipe de epidemiologia séo interligadas com as do
PCPD. Todos o0s novos suspeitos (periodo pré-epidémico) e casos (periodo
epidémico) sdo visitados pelos agentes de saude que fazem busca ativa de novos

casos e tratamento focal e peri-focal do domicilio e vizinhanga.

Todos os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios, etc.) sdo continuamente treinados para
atendimento, orientacdo e acompanhamento de pacientes, seja através de
encontros, seminarios, treinamento em servigo ou protocolos enviados (anexo 11),
incluindo UBSs (Unidades Bésicas), PSs (Pronto-socorros), PSF (Programa de
Saude da Familia) e hospitais publicos ou privados.

No caso dos agentes da dengue e dos agentes comunitérios de saude do
PSF, o treinamento inclui principalmente a orientacdo da populagcdo no controle
mecanico do Aedes, através da retirada e/ou limpeza de possiveis criadouros

domiciliares.

A participacdo ativa dos profissionais de saude publica nas reunibes
semestrais da Macrorregional Sudeste — FUNASA/MS e nas reunides mensais da
Comisséo Regional de Dengue e Febre Amarela da DRS 4 serve como importante
meio de comunicagdo, aprimoramento, conhecimento e acompanhamento da
situacdo da doenga nos municipios da Regido e da Baixada Santista, mesmo
porque Santos é a cidade pélo, e ha muita migracdo de pacientes que procuram
atendimento na cidade, ou mesmo um grande fluxo de pessoas que circulam

diariamente para estudar ou trabalhar em Santos.

Todas as informacdes sobre a doencga, casos, novas epidemias, cuidados,
participacdo da populacdo, sdo amplamente divulgadas através da midia: televiséo

local, radios, jornais e Diario Oficial do municipio.
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8.2 ACOES EDUCATIVAS E DE MOBILIZACAO POPULAR

Dentro do PCPD foi constituida uma equipe do IEC (Informacao, Educacéo e
Comunicacgéao) que atua diretamente com a comunidade.

Ac¢des pontuais propostas pelo Ministério da Salude e Secretaria de Estado
servem de instrumento para a mobilizacdo social, como o Dia do Ralo, Dia da
Caixa d"agua, Dia da Calha e Dia do Vaso e DIA NACIONAL DE COMBATE A
DENGUE.

Trabalhos com escolares e professores, concurso entre escolas, montagem
de stands educativos em feiras de artesanato, campanhas de saude em geral
(vacinagéo, Fique Sabendo, Acdo Global, entre véarias outras) além de eventos
culturais e esportivos. As atividades da equipe do IEC séo continuas, mobilizando
também as UBSs e agentes do PSF. As acdes sao realizadas também em pontos
turisticos (horto, aquario, orquidario). Ha distribuicdo de folders em pedagios
(pontos de grande fluxo de carros), rodoviaria, e sdo afixados cartazes em dnibus.

Foi instituido o DISQUE-DENGUE (13 3225-8680) onde o municipe tem

acesso a informac0des e pode fazer denlncias de criadouros.



40

Seguindo uma estratégia do MS, em 2006 foi realizado um trabalho de
telemarketing, onde a populacdo recebeu, através de telefonema gravado,
mensagens de prevencgao e eliminagado de criadouros.

Alguns Projetos desenvolvidos foram: Na minha casa dengue nao entra, X6
Dengue, Nos vasos de Santos ndo tém mosquitos, Ndo dé chance para este
mosquito, Por uma Santos sem dengue.

Para o carnaval foi composto um samba enredo para tocar no intervalo entre

escolas:

(Rubens Gordinho e Junior Bicalho)

N&o quero ver, ndo pode ter
Agua parada
Nesse Carnaval
N&o quero ver
Jj Tanta sujeira acumulada

Jj Nesse Carnaval Jj

Muito cuidado por favor Jj
Nos ralos atengdo

Olhar as plantas do quintal

Também é prevencao

Garrafas, caixas d"agua e pneus

Vocé ja sabe o que fazer

Pra ndo deixar

Esse mosquito perigoso

Jj Se criar

(REPETIR 2x) ﬂ

Verdo sem dengue

E legal

Nao deixe,

Ele estragar seu carnaval

I <

Para todas as atividades desenvolvidas pelo IEC, um personagem é presenca

constante: uma pessoa da equipe fantasiada como a fémea do Aedes, que causa

muita curiosidade, principalmente entre as criangas.

Diario Oficial do Municipio de Santos
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8.3 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

O Programa Nacional de Controle de Dengue (PNCD), langado em julho de
2002 pelo Ministério da Saude, procura incorporar as licbes das experiéncias
nacionais e internacionais de controle da dengue, enfatizando a necessidade de
mudanga nos modelos anteriores, fundamentalmente nos aspectos: elaboracdo de
programas permanentes, uma vez que ndo existe qualquer evidéncia técnica de que
a erradicacdo do mosquito seja possivel, em curto prazo; o desenvolvimento de
campanhas de informagéo e de mobilizacdo das pessoas, de maneira a se criar uma
maior responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de seu ambiente doméstico
livre de criadouros do vetor; o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica para ampliar a capacidade de predicdo e de deteccdo precoce de
surtos da doenga; a melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao
vetor; a integracdo das a¢fes de controle da dengue, bem como na atencdo basica,
com mobilizagdo do Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS) e
Programa de Saude da Familia (PSF); a utilizacdo de instrumentos legais que
facilitem o trabalho do poder publico na eliminagdo dos criadouros em imdéveis
comerciais, casa abandonadas; atuacdo multissetorial por meio do fomento a
destinacdo adequada de residuos sélidos e a utilizacao de recipientes seguros para
armazenagem de agua; o desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de
acompanhamento e supervisdo das agfes desenvolvidas pelo Ministério da Saude,
Estados e municipios. Isto, fundamentando a necessidade de um levantamento
capaz de gerar informagfes rapidas e oportunas, as quais permitam, ao gestor do
programa do controle vetorial, direcionamento das a¢bOes para areas apontadas
como criticas e instrumentalizar a avaliacdo das atividades desenvolvidas sob
diversas condigbes de risco epidemiolégico, o que permitirA um melhor
aproveitamento dos recursos humanos e materiais disponiveis ho municipio.

Além disso, o PNCD estabelece como indicador o indice Larvario, para
calcular a densidade de Ae. aegypti, dentro do preconizado pelo LIRAa

(Levantamento Rapido de indice de Infestacdo por Aedes aegypti)° .

° Nota Técnica nimero 24/2006 da Secretaria de Vigilancia a Satude do Ministério da Satde —
SVS/MS.
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As tentativas de relacionamento dos niveis de infestacdo predial com as
ocorréncias epidémicas da dengue continuam muito falhas. A impossibilidade de ser
estabelecida uma produtividade dos criadouros impede a precisa relacdo da
densidade vetorial com as epidemias. Dentre as diversas alternativas metodolégicas
para usar métodos de captura de mosquito adulto esta a Adultrap - armadilha para
fémeas adultas de Ae. aegypti (anexo 4), que revela a presencga dessas formas com
sensibilidade e especificidade, acrescida de baixo custo e operacionalmente viavel,
parecendo ser Util como um parametro de avaliagdo do impacto das atividades do
controle integrado. Esta armadilha ja mostrou especificidade para capturar fémeas
de Ae. aegypti (Gomes AC et al., 2007) e o estudo preliminar comparativo com o
indice Predial, evidencia maior probabilidade de deteccdo de Ae. aegypti, sob baixa
densidade, o que parece util para monitoramento do impacto das medidas
integradas sobre este vetor.

A vigilancia em saude lanca mdo de um conjunto de informagcdes que
permitem predizer uma epidemia de dengue. Tratando-se de doencgas transmitidas
por vetores, a VigilAncia Entomoldgica € o instrumento indicado para identificar
fatores vetoriais em cada cidade infestada por Aedes aegypti, sujeita ou ndo a
epidemia explosiva. A vigilancia referida esté alicercada na deteccdo das espécies
vetoras, conhecimento de sua biologia, ecologia e densidades vetoriais capazes de
facilitarem a manutencdo endémica do virus, até o aparecimento de surtos ou
epidemias da doenca em é&rea urbana. De igual forma, conhecer os tipos de
criadouros, suas produtividades e influéncias nas mudangas estacionais de Aedes
aegypti, recomendando estratégias preventivas nas areas ainda néo infestadas, bem
como avaliar as medidas de controle adotadas.

Pensar em controlar a dengue perpassa a triade ecoldgica baseada na inter-
relagdo existente entre HOMEM-AMBIENTE-VETOR, a qual tenta explicar a notéria
influéncia que os humanos exercem sobre o ambiente, particularmente na produgéo
de Ae. aegypti no meio onde vivem. Esta triade define o conceito ecolégico de saude
que incorpora o vetor numa relacdo de equilibrio capaz de propiciar o controle
epidémico e endémico da dengue (Marzochi, 1994). Entretanto, para contemplar as
diferentes faces deste problema, a opcdo passa a ser a reorganizagdo dos

Programas de Controle Vetorial, sob a oOtica das a¢fes integradas, simultdneas e da
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gestdo compartilhada. Oficialmente, este procedimento vai ao encontro da
fundamentacdo do Plano Nacional de Controle de Dengue (PNCD), que incorpora
licdes das experiéncias nacionais e internacionais sobre controle da doenca.

Na esfera do controle biolégico existem vérios organismos potencialmente
predadores tais como: larvas de mosquitos canibais, insetos aquaticos, moluscos,
peixes, sapos, patos, plantas larvofagas, fungos, vermes, etc. Ndo obstante este
conhecimento e a grande diversidade de opcdes, ainda persistem dificuldades
praticas no emprego deste ou daquele tipo de medida. Dai, nascer alternativa
baseada na integracéo das atividades e agbes nos programas de controle, a qual
significa compor um todo, unir, incorporar essas variaveis numa grande unidade
espacial. A idéia € estruturar criteriosamente 0os componentes na composi¢cdo do
todo. Axtell explica que o “conceito de agdes integradas ndo se refere meramente ao
uso das diferentes partes, pois o todo resultante € maior que o somatério das

partes”.

Entende-se Controle Integrado como a estratégia que consiste na aplicacao
de véarias medidas, de forma a potencializar a eficacia das praticas simultdneas ou
consecutivas. Consequentemente, este modelo exige a gestdo integrada do
programa pela necessidade de participacdo de 6rgdos e setores envolvidos direta e
indiretamente no gerenciamento de atividades ligadas ao meio ambiente, onde se
reproduz o0 mosquito da dengue.

O PCPD (Programa de Controle e Prevengdo da Dengue) em Santos,
anteriormente chamado de PEAa (Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti), é formado
por uma equipe “flutuante” composta por 20 supervisores de campo e
aproximadamente 150 a 160 agentes de controle da dengue, além de um
coordenador e quatro profissionais do IEC. Mesmo em se tratando de um servigo
publico, a contratacdo de pessoal € temporaria (por no maximo quatro anos), o que
traz uma descontinuidade as acdes, toda vez que parte da equipe € substituida e os
novos integrantes precisam ser treinados e adaptados a rotina de trabalho.

As agbes preconizadas pela SUCEN, FUNASA, e pelo PNCD (Programa
Nacional de Controle da Dengue) sdo desenvolvidas:

v Levantamento periodico de focos de Aedes.

v IB e IP larvério, seguindo as diretrizes do LIRAa.
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v Busca Ativa de casos.

v Bloqueio quimico através de tratamento focal e peri-focal do domicilio
dos suspeitos de dengue e vizinhanca (uso de inseticidas e larvicidas
de acordo com a normatizagéo).

v' Controle mecanico: retirada de criadouros, colocacdo de tampas ou
lonas em caixas d"agua, uso de sal ou cloro em grandes colecdes de
agua (recipientes fixos), telagem de ralos, limpeza de calhas e terrenos
baldios'®, colocagéo de areia grossa em pratos de plantas ou a retirada
dos mesmos (com a permissdo do municipe), colocacdo de serragem
em bromélias.

v' Controle Bioldgico: uso de bioinseticida BTl (Bactéria Bacillus
thurigiensis israelensis) em substituicdo aos larvicidas quimicos
(organofosforados ou piretréides), utilizacdo de peixes larvofagos em
criadouros especificos como pocos de elevadores.

v Avaliacdo periddica de pontos estratégicos como cemitérios, ferros-
velho, borracharias, através de uso de LARVITRAMPAS (armadilhas
para larvas de Aedes).

Os maiores desafios no controle do Aedes em Santos estdo nos grandes
criadouros, como 13 km do Cais do Porto (armazéns, containers, calhas, navios
abandonados, éarea retro-portuéria), piscinas abandonadas e néo tratadas, prédios

e/ou construcdes abandonadas, pocos de elevadores, quase 75 mil iméveis vazios,

10 Proprietarios de lotes vagos sdo autuados pela Prefeitura

Das 36 intimacOes feitas em dezembro pela Prefeitura a proprietarios de terrenos baldios, seis foram
transformadas em autuagdes pelo ndo cumprimento referente & limpeza do local. Eles deverdo pagar multa no
valor de R$ 8.673, 08, mais as despesas da limpeza a ser feita pela Prefeitura. O custo do servico sera
acrescido de 100%, que se refere a taxa administrativa. A blitz foi feita nos cerca de 340 lotes existentes na
cidade, visando contribuir com a saude publica, principalmente na eliminagéo de potenciais focos de dengue, e
minimizar problemas com edificacdes vizinhas. Trinta proprietarios atenderam as exigéncias da fiscalizag&o.
Das trés intimagfes para execucdo de muro realizadas no mesmo més, uma gerou autuacdo. Neste caso, a
multa varia de R$ 1.436,24 a R$ 14.362,40. De acordo com o Departamento de Obras Particulares (DEOP), da
Secretaria de Obras e Servicos Publicos, os autos de infracdo que n&o forem pagos serdo encaminhados a
Divida Ativa do municipio. As blitze s@o realizadas trés vezes ao ano pelo DEOP, além da fiscaliza¢éo
periddica feita nos terrenos.A proxima blitz esta prevista para margo. LESGILACAO: O Cédigo de Posturas (lei
3.531/68) e a lei complementar 450, de 18 de janeiro de 2002, determinam que os lotes ndo-edificados devem
estar murados, limpos de qualquer material nocivo a vizinhanga, sem agua parada e a vegetagdo rasteira com
altura méxima de 30 centimetros. Ap6s a notificagdo pelos fiscais, os proprietarios tém prazo de cinco dias
Uteis para adequar o terreno a lei.

Diario Oficial do Municipio de Santos. 07/02/2008
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casas que estdo sempre fechadas, terrenos baldios, além das recusas da populacao
em receber os agentes da dengue.

Para tentar minimizar tantas pendéncias, algumas medidas sdo tomadas,
como mutirdes, envolvendo a companhia de limpeza urbana, visitas as casas
fechadas nos finais de semana, trabalho informativo com o objetivo de mobilizar
sindicos, zeladores e faxineiros de edificios de dificil acesso e imobiliarias que
trabalham com aluguel de apartamentos de temporada.

Quanto a terrenos baldios, tentativas através de intimacdo dos proprietarios
para limpeza dos mesmos ou legislacdo especifica que permita que a prefeitura faca
a limpeza e depois mande a cobranca ao proprietario ja foram feitas.

A area portuaria foi por muitos anos de acesso somente a FUNASA,
posteriormente a SUCEN, mas atualmente o municipio pode solicitar autorizagédo para
desenvolver acdes de controle do Aedes. O trabalho é muito dificultado pela extenséo
do Porto, pela enorme quantidade de contéineres que ficam expostos ao tempo por

dias e até meses, empilhados, cuja altura impede a aplicacéo de larvicida (figura 14).

Fig.14 - Patio de contéineres empilhados no Porto de Santos.

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Santos

Armazéns destelhados, ou cobertos com lonas, sdo importantes
criadouros, além de quildometros de calhas, geralmente entupidas por cereais dos
graneleiros, criando desta forma incontaveis pocas dagua de controle quase

impossivel (figura 15).
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Fig. 15 — Pequena &rea do Porto de Santos e seus Armazéns.

Fonte: Geoprocessamento Prefeitura Municipal de Santos

Dentro das medidas de vigilancia entomolégica o municipio foi um precursor
ao utilizar OVITRAMPAS para pesquisa de imaturos. As armadilhas foram usadas
nas casas dos municipes sorteados no Estudo de Soroprevaléncia (1999/2000)
gue autorizaram a pesquisa (anexo 7). Nesse momento foram eliminados inimeros
criadouros a partir dos resultados dos indices de positividade da armadilha e
priorizagdo das acdes em funcdo do célculo da densidade de ovos por armadilha

(IDO). A eficéacia foi estabelecida em comparacédo com o IP do LIRAa (anexo 2).
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

9.1 ESTUDO DE SOROPREVALENCIA

Realizado em 1999 (ap0ds trés anos de autoctonia), em convénio com a
Faculdade de Saude Publica da USP e sob a coordenacédo do Prof. Dr. Almério de
Castro Gomes foi realizada em Santos uma Pesquisa de Prevaléncia de Dengue
para os anos de 97 a 99 (Cardoso MRA et al., 2000).

O objetivo foi avaliar a prevaléncia da soropositividade para dengue da
populagdo residente em Santos apoés trés epidemias consecutivas (97 a 99) com
dois sorotipos circulando (DEN-1 e DEN-2).

Foi selecionada uma amostra probabilistica de 0,1% da populag&o residente
(422 domicilios) com sorteio aleatério de bairros e domicilios e, no inquérito, sorteio
de um morador. Coleta de sangue e entrevista (anexo 3).

Segundo dados preliminares, néo publicados (NICOLINA SRL et al.), foram
pesquisados anticorpos da classe 1gG para os virus da dengue utilizando-se a
técnica ELISA™ (KUNO, 1989).

O Estudo de Soroprevaléncia apontou 50,2% de prevaléncia de
soropositividade para dengue (212 casos), ndo havendo diferengca segundo sexo,
mas variando conforme grupo etério: 38,8% < 20 anos, 48,6% com idade entre 20 a
49 anos, 55,1% entre 50 e 69 anos e 78,3% para pessoas com mais de 70 anos.

ProjecOes/ estimativas: a razado proporcional até 1999 foi estabelecida em

1/10, para cada caso confirmado, ha uma subnotificacdo de 10 casos™.

un Placas sensibilizadas com fluido ascitico hiperimune diluido em tamp&o carbonato 0,1M, pH 9,6 e
depois incubadas durante a noite a 40 C. Apés lavagem com tampédo PBS (phosphate buffered
saline) passava-se a fase de blogueio com diluente padrdo (PBS/ Tween 0,05% e 5% de leite
desnatado). As placas eram entdo incubadas por uma hora a 370 C. Adicionava-se o antigeno
diluido em diluente padréo e procedia-se a nova incubagéo por uma hora a 37° C. ApGs a lavagem
com PBS, era testada uma Unica diluicdo dos soros a 1/40 em solugdo PBS/Tween 0,05% com
2,5% de leite desnatado. Depois de outra incubacéo por uma hora a 37° C adicionava-se anti IgG
humana conjugada a peroxidase (A-8419 — Sigma). O substrato utilizado foi ABTS [2.2"- diazo-di (3-
etil benzotiazolina sulfonato)].

Em cada placa foram testados dois controles negativos, provenientes de banco de sangue e dois
controles positivos. Os fluidos asciticos imunes, os antigenos e os controles positivos foram
fornecidos pelo Servico de Arbovirus do Instituto Evandro Chagas.

12 Ministério da Saude. Manual de normas e rotinas do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagcdo. Brasilia, 2006.



48

Com as epidemias subseqientes de 2000 a 2008, avalia-se que este
ndmero possa chegar a 84% da populagdo residente em Santos.
Possiveis fatores da sub-notificagéo:

- Sub-clinica (oligossintomaticos).
- Pacientes assintométicos.

- Outros diagnésticos: viroses, gripes, resfriados, infec¢des, intoxicacao,

febre exantematica, febre a esclarecer, rubéola, entre outros.
- Ndo preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulsoria.
- N&o solicitagcdo de sorologia para dengue.

Conclusdes parciais: dos soros coletados, foram testados 224 individuos,
onde se observou uma prevaléncia de 99% [222/224]" de soros positivos para pelo
menos um dos sorotipos testados.

Para a andlise da soroprevaléncia foram desconsiderados os soros dos
individuos que relataram terem sido vacinados contra febre amarela. Desta forma,
restaram 95 amostras de soro. Destes, 55 (58,0%) eram do sexo masculino e 40
(42,0%) do sexo feminino. As idades variaram entre trés e 89 anos, sendo 92
(97,0%) com idade superior a 15 anos, destes, 45 (49,0%) na faixa etaria de 16 a
50 anos e 47 (51,0%) com mais de 51 anos.

A prevaléncia de positivos para pelo menos um dos sorotipos testados foi de
99% [94/95] — 94 positivos em 95 testados.

A prevaléncia para o virus sorotipo 1 foi de 87,4% [76/87] — 76 soropositivos
tipo 1 para 87 soros testados.

A prevaléncia para o virus sorotipo 2 foi de 96,8% [92/95].

A prevaléncia para o ambos os sorotipos (1 e 2) foi de 85,1% [74/87].

De acordo com estes dados preliminares, no periodo de 1997 a 1999 50,2%
da populagéo residente em Santos ja havia contraido dengue, sendo que 85,1%

dessas pessoas por ambos 0s sorotipos.

13 222 soros positivos para os 224 soros testados.
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9.2 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Para céalculo de incidéncia, uma vez que ndo houve mudanca populacional
significativa nos ultimos doze anos, foi padronizada a populagdo do censo IBGE
2000 (quadro 2).

Quadro 2 — Populagéo residente do municipio de Santos, por faixa etaria e sexo,
de acordo com o censo do IBGE — 2000.

Faixa Etaria\Sexo Masculino Feminino Total

<1 ano 2654 2531 5185
1a4anos 10742 10205 20947
5a9anos 13217 12938 26155
10 a 14 anos 14955 14765 29720
15a 19 anos 18024 18255 36279
20 a 39 anos 61956 69579 131535
40 a 59 anos 46099 56863 102962
60 a 69 anos 14411 20079 34490
70 anos e mais 11164 19546 30710
Total 193222 224761 417983

Fonte: Censo IBGE 2000.

A Incidéncia da dengue, além de indicar o risco da populagdo vir a adoecer,
mede a frequéncia ou a probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenga na
populagcdo em um determinado local e periodo. E um indicador que nos leva a
refletir sobre os fatores precursores/determinantes da ocorréncia da doenca. Em
geral, altas taxas de incidéncia de dengue refletem baixos niveis de condi¢des e

qualidade de vida, e de modelos de comportamento.

O indicador baseia-se na notificagdo de ocorréncias do evento, sendo
dependente das condicdes técnico-operacionais para a detec¢do e confirmacéo de
casos. O conhecimento da informagdo depende da organizacdo em cada nivel

(municipal e/ ou estadual).

O indicador ndo discrimina as formas clinicas da doenca.
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As bases de dados dos sistemas estaduais e municipais de diagnostico e
notificagdo de casos apresentam variagoes diferenciadas com relacdo ao registro,

a coleta e de transmissao de dados.

O registro do caso aos niveis estadual e nacional sofre atrasos
decorrentes, dentre outras causas, do tempo necessario a investigacdo e

confirmagdo do mesmo pela vigilancia epidemiolégica local.

Serve ainda para identificar e monitorar a tendéncia da doenga segundo
variaveis de tempo, areas geograficas e grupos populacionais, bem como,
identificar &reas com circulacéo simultdnea de virus e a entrada de novo sorotipo
de virus no pais, bem como subsidiar processo de planejamento, gestdo, avaliacio
de politicas e acdes preventivas para evitar a dispersdo do Aedes aegypti e

epidemias de dengue e de dengue hemorragico/ sindrome de choque do dengue*

Conforme se pode observar no quadro 3, os sorotipos 1 e 2 permaneceram
presentes em pelo menos cinco epidemias consecutivas (no ano de 2000 né&o foi
possivel isolar o virus circulante), e a prevaléncia desses sorotipos possivelmente
estabeleceu uma diminuicao de suscetiveis, ou seja, a maior parte das pessoas do

municipio de Santos pode ter contraido dengue 1 e 2.

1 Ministério da Saude, CENEPI
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Quadro 3 — Sorotipos do virus da dengue circulantes no municipio de Santos no periodo
de 1997 a 2008, total de casos autéctones e classificacdo do ano segundo

incidéncia®®.
SOROTIPOS CASOS COEFICIENTE CLASSIFICACAO INCIDENCIA
ANO CIRCULANTES AUTOCTONES DE INCIDENCIA DO ANO SEGUNDO PNCD
1997 1 849 203,1 SURTO Média
1998 le2 3.694 884,2 EPIDEMICO Alta
1999 le?2 7.259 1737,5 EPIDEMICO Alta
2000 - 51 12,2 SURTO Baixa
2001 le?2 10.708 2567,9 EPIDEMICO Alta
2002 1,2e3 7.521 1803,6 EPIDEMICO Alta
2003 3 842 201,4 SURTO Média
2004 3 397 94,9 SURTO Baixa
2005 3 1.240 296,4 SURTO Média
2006 3 2.574 615,8 EPIDEMICO Alta
2007 - 824 197,0 SURTO Média
2008 - 87 20,8 SURTO Baixa
TOTAL - 35.222 - -
Prevaléncia em 12 anos 8,4% x 10 (indicador de subnotificacéo) = 84,0%"°

Fonte: SEVIEP/SMS e IAL/SP

Apos os primeiros trés anos de epidemias de dengue em Santos (1997 a
1999), com numero de casos bastante elevado, observou-se uma queda
vertiginosa no ano de 2000, e comparando-se com dados do Estado de S&o Paulo,

observa-se uma ciclotimia da doenca (grafico 1).

!> Segundo parametro do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), do Ministério da
Salde, as areas consideradas com baixa incidéncia sdo aquelas que concentram menos que
100 casos por 100 mil habitantes. Ja os locais considerados de média incidéncia apresentam
entre 100 e 300 casos por 100 mil habitantes. As areas consideradas de alto risco sdo as que
tém incidéncia maior que 300 por 100 mil. Fonte: MS - CENEPI

18 0 indicador de subnotificacao significa que para caso confirmado de dengue existem cerca de dez
casos néo notificados. MS - CENEPI
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Grafico 1 — Coeficiente de Incidéncia* de Dengue Autdctone no Estado de Séo Paulo e
namero de municipios paulistas com transmissao — 1987 a 2000**
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Comparando-se com o numero de casos autoctones de dengue no Estado
de S&o Paulo nos atimos doze anos, verifica-se a mesma tendéncia de ciclos
epidémicos e surtos (gréfico 2). Com excecdo dos anos de 2007, onde em Santos
houve uma diminuicdo de casos se comparados a 2006, e em 2009 (dados
provisérios) em que houve um acréscimo de casos em Santos, se comparados a
2008, a curva de Santos seguiu a mesma tendéncia da curva do Estado de Sé&o
Paulo.

Grafico 2 - Comparacao do nimero de casos autoctones de dengue no municipio de
Santos e no Estado de Sdo Paulo no periodo de 1997 a 2009.
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De 1997 a 2008 houve 3523 notificacbes confirmadas de dengue em

criancas (0 a 14 anos), 0 que representa uma incidéncia acumulada de 4,3%

(populagdo menor de 14 anos em Santos — Censo IBGE 200 = 82.007 criangas), ou

seja, 43% das criancas do municipio ja podem ter contraido dengue pelo menos

uma vez (tabela 1 e gréfico 3).

Tabela 1- Distribuicdo dos casos confirmados de dengue em Santos segundo faixa etaria e

ano de ocorréncia, de 1997 a 2008*.

Faixa E"[A;I’?b\l 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008| Total %
<1 Ano 0 0 5 0 6 10 3 9 21 12 9 1 76| 0,2
01a04 3 26 52 1 71 70 10 0 23 31 17 7| 311 09
05a09 14 97 149 0 245 187 16 18 79 140 43 7| 995 2,7
10a14| 138 195 338 1 573 424 65 30 93 206 68 10| 2141 6,0
15a19 73 304 562 6 778 767 53 34 83 199 73 6| 2938 8,1
20a39| 339 1502 3281 23 3584 3517 364 144 458 1034 333 27|14606| 40,3
40a 59| 274 1127 2161 17 3126 2332 314 148 417 973 293 2611208 | 31,0
60 a 69 72 255 469 3 888 482 51 29 103 262 70 7| 2691 7.4

70e+ 15 102 163 0 411 240 42 12 47 165 33 6| 1236 3.4
TOTAL 928 3608 7180 51 9682 8029 918 424 1324 3022 939 9736202 100,0
Fonte: SEVIEP/SMS e DATASUS

* nao foram considerados os dados de idade ignorada.

Grafico 3 — Nimero absoluto de casos de dengue em criangas de 0 a 14 anos, Santos, 1997 a 2008.
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Escala

desde a década de 50, e com a circulacdo dos quatro sorotipos, é considerada
uma grave doenca pediatrica, com a ocorréncia anual de centenas de milhares

de casos de FHD, sendo uma das principais causas da mortalidade infantil.

Logaritmica

Cabe ressaltar que, em muitos paises da Asia, onde a dengue existe
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Tabela 2 — Incidéncia* de dengue, segundo faixa etaria e ano de ocorréncia, Santos,

1997 a 2008.
Eg;‘lz 97 98 99 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 Aéﬂfn
<tano| 0 0 94 0 1157 1929 57,8 1736 4050 2314 1736 193 | 14658
la4 | 143 1241 2482 48 3389 3342 477 0 1098 1480 812 334 | 14847
5a9 | 535 3709 5607 0 9367 7149 612 688 3020 5353 1644 268 | 38042
10a14 | 4643 6561 11373 34 19280 14267 2187 1009 3129 6931 2288 336 | 72039
15219 | 201,2 837,9 15491 165 21445 21142 1461 937 2288 5485 2012 165 | 80983
20a39 | 257,7 1141,9 24944 175 27248 26738 2767 1095 3482 7861 2532 20,5 | 111043
40a59 | 2661 1094,6 20988 165 30361 22649 3049 1437 4050 9450 2846 252 | 108856
60a69 | 2088 7393 13508 87 25746 13975 1470 841 2086 7596 202,9 20,3 | 78023
70e+ | 488 3321 5308 0 13383 7815 1368 391 1530 5373 1074 195 | 40247
TOTAL | 2220 8632 17178 122 23164 19200 2196 1014 3168 7230 2246 232 | 86611

Fonte: SEVIEP/SMS e DATASUS

* Por 100 mil habitantes. ** Incidéncia Acumulada.

A tabela 2 mostra que o ano de maior incidéncia de casos de dengue foi
2001, onde 23% da populacdo de Santos adoeceu. E a incidéncia acumulada nos
doze anos de estudo chegou a 86,6% (considerando-se as subnotifica¢des).

A faixa etéria de maior incidéncia foi a de 20 a 39 anos, com 14606 casos
positivos de 1997 a 2008 (11104,3 casos/100 mil habitantes da mesma faixa etaria)
e uma prevaléncia de 11,1%, o que equivale a constatar que 111% da populacéo
de 20 a 39 anos ja pode ter contraido dengue pelo menos uma vez neste periodo®’.

A seguir, a faixa etaria de maior incidéncia foi a de 40 a 59 anos, com
11208 casos confirmados entre 1997 e 2008, 10,8% dentro da mesma faixa etaria

ou 108%, levando-se em conta as subnotificac6es (gréfico 4).

" Os valores acima de 100% podem ser entendidos pelos casos de reinfeccéo, uma vez que neste
periodo circularam virus de trés sorotipos.



Grafico 4 — Nimero absoluto de casos confirmados de dengue em Santos, segundo faixa
etaria, de 1997 a 2008.
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Fonte: SEVIEP/MS e DATASUS

A dengue tem se mostrado, tanto em anos epidémicos

constante em relagdo ao seu “comportamento” (tabela 3).

ou de surtos,

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos confirmados de dengue em Santos segundo més
do inicio dos sintomas — 1997 a 2006*.

Més\ Ano | 1997 1998 1999 2000 2001 2002** 2003 2004 2005 2006 | Total | %
Janeiro 1 2 117 2 20 263 14 3 19 28| 469 1,3
Fevereiro 6 53 480 4 35 1698 65 19 32 104 | 2496 7,0
Marco 133 292 2861 8 472 2166 188 38 123 718| 6999 19,8
Abril 234 806 2827 14 2791 2069 266 139 271 1250|10667| 30,1
Maio 347 1826 899 16 4308 1503 291 153 390 739|10472| 29,6
Junho 104 591 62 4 1794 364 78 53 321 133 3504| 9,9
Julho 16 54 8 1 253 19 10 12 121 36 530 15
Agosto 1 21 1 0 58 5 2 31 5 129 0,4
Setembro 0 5 2 0 13 0 0 10 5 36 0,1
Outubro 2 0 0 20 1 0 4 2 38| 0,1
Novembro 0 5 0 0 9 15 0 2 1 0 32 0,1
Dezembro 0 10 1 0 14 5 0 3 1 2 36 0,1
Total 844 3669 7258 49 9787 8113 918 424 1324 3022 |35408|100,0

Fonte: SEVIEP/SMS e DATASUS
* dados de 2007 e 2008 nao disponiveis

** somente casos sorologicamente confirmados
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Os primeiros casos iniciam-se em janeiro, vao aumentando até atingirem um
pico nos meses de abril ou maio (coincidindo com o periodo de mudanca climéatica),
quando entdo decaem até o final do ano. Somente no ano de 2002 o apice de
casos de dengue ocorreu mais cedo, em margo, 0 que pode ser facilmente
explicado pela suspensédo da coleta da sorologia (grafico 5). Tal fato mostra que,
independente das medidas de controle adotadas, a doenca pode emergir, atingir
um nimero maximo, e declinar.

Grafico 5 — Casos confirmados de dengue em Santos segundo més do inicio
dos sintomas — 1997 a 2006.

Fonte: SEVIEP/SMS e DATASUS

Considerando-se o valor estabelecido pelo PNCD/ MS para caracterizar uma
epidemia de dengue 300 casos sorologicamente confirmados para cada 100 mil
habitantes, no periodo de 1997 a 2008 houve em Santos cinco epidemias e sete
surtos epidémicos, contabilizando 35.222 casos autéctones, 0 que representa uma
prevaléncia de 8,4%, e se for levada em consideragdo o indicador da OMS de
subnotificacdo, onde para cada caso confirmado ha dez subnotificados, é possivel
que 84,0% da populacdo de Santos ja tenha contraido dengue pelo menos uma
vez (graficos 6 e 7).
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Grafico 6 — Nimero absoluto de Casos Notificados e Confirmados de Dengue no
Municipio de Santos/SP no periodo de 1997 a 2006*.
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Fonte: Fichas de Investigacdo Epidemiologica
* dados de casos NOTIFICADOS nao disponiveis em 2007 e 2008.

Grafico 7 — Coeficiente de Incidéncia de Dengue de pacientes residentes em Santos/SP no
periodo de 1997 a 2008.
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Quanto ao género (tabela 4), houve 18,1% mais notificagcdes de casos de
dengue em mulheres do que em homens (de 1997 a 2008), sendo que esta
diferenca foi muito maior no ano de 2001 (26%) conforme ilustrado no grafico 8. O
Estudo de Soroprevaléncia apontou para os anos de 1997 a 1999 né&o haver
diferenca significativa entre homens e mulheres, o que pode sugerir que as
mulheres procuram mais por assisténcia médica do que os homens, que também
adoecem mas nao aparecem no sistema de informagdes. A tabela 5 mostra que a
incidéncia acumulada foi de 9,2% para as mulheres, o que significa uma
prevaléncia de 92% nesses 12 anos, e 8,7% para homens, prevaléncia de 87,5%

( considerando-se o indicador de subnotificagao).

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos confirmados de dengue em Santos segundo sexo, 1997 a 2008.

Sexo\Ano | 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | Total %
Homens | 390 1928 3593 37 4161 3769 422 180 577 1367 445 41]16910| 44,9

Mulheres | 496 2209 4361 43 5625 4344 496 244 747 1655 494 56 [ 20770| 55,1
Total | 886 4137 7954 80 9786 8113 918 424 1324 3022 939 9737680 | 100,0

Fonte: SEVIEP/SMS e DATASUS

Tabela 5- Incidéncia de dengue, segundo sexo e ano de ocorréncia, Santos, 1997 a 2008.

Ano\ Inc.

97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08
Sexo Acum.*

Mas | 201,8 997,8 1859,5 19,1 21535 1950,6 2184 93,2 298,6 7075 230,3 21,2 | 87516

Fem | 220,7 982,8 1940,3 19,1 2502,6 1932,7 220,7 1086 3324 7363 219,8 24,9 | 92409

Total | 212,0 989,8 1902,9 19,1 2341,2 19409 219,6 101,4 316,8 723,0 224,6 23,2 | 90147

Fonte: SEVIEP/SMS e DATASUS
* Incidéncia Acumulada — por 100 mil habitantes

Grafico 8 — Casos confirmados de dengue em Santos segundo sexo, 1997 a 2008.
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Quadro 4 - Casos de Febre Hemorragica Notificados em Santos.
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Ano | ID SEXO Classificagédo Local provalvel de Fat(_)res de Evolucdo
Infecgéo rsco
02 5 F FHD Santos Idade CURA
02 30 M FHD Santos - CURA
02 36 M FHD Santos Reinfeccao CURA
02 8M M FHD Santos Lactente CURA
02 14 M FHD Santos Idade CURA
02 54 M CHOQUE Rio de Janeiro Reinfeccao OBITO
02 54 F CHOQUE Praia Grande - OBITO
03 32 F FHD GRAU 2 Santos - CURA
05 46 F FHD GRAU 3 Santos - CURA
05 18 M FHD GRAU 2 Santos - CURA
06 29 F FHD Séao Vicente - CURA
06 5 M FHD GRAU 2 Séao Vicente Idade CURA
06 74 M FHD GRAU 2 Santos Idade CURA
06 | 53 M FHD Santos - OBITO
06 | 25 M FHD Santos - OBITO
06 25 F CHOQUE S3o Vicente - OBITO
06 23 F CHOQUE S3o Vicente - OBITO
06 54 M FHD GRAU 4 Santos - CURA
07 - M FHD Santos - CURA
07 - M FHD Santos - CURA
07 - M CHOQUE Santos - OBITO
Total: 21 casos - - 07 6bitos
LETALIDADE 33,3 %
Letalidade dos casos autéctones: 15 casos e 3 6bitos 20,0 %

Fonte: SEVIEP - Secretaria Municipal de Salde de Santos e CVE/ Sdo Paulo.

A partir de 2002, 21 casos de FHD e/ou CHOQUE foram diagnosticados em
Santos e classificados pelo CVE/SP, com sete ébitos, letalidade de 33,3%, sendo o
indice “aceitavel’ pela OMS de 1% de Obitos em casos de CHOQUE. O quadro 4
mostra a complexidade da doenga, pois seu avango, com epidemias sucessivas e
circulagdo de diferentes sorotipos, pode aumentar o0 numero de casos graves ou
hemorrégicos, e atingir suscetiveis mais jovens, como lactentes, menores de 15
anos, além de idosos.

Dos 21 casos de dengue hemorragica, quatro ocorreram em criancas (19%).

Um fato observado nos anos epidémicos diz respeito a notificacdo dos
casos, feita através do envio das Fichas de Investigacdo (anexo 1). Por ser muito
extensa, os profissionais que s&@o responsaveis diretos pelo atendimento aos
pacientes suspeitos de dengue optam em preencher somente a ficha de notificagcédo
rapida do SINAN (anexo 6), obrigatéria para a solicitagdo da sorologia. Sendo

assim, a notificagdo é captada muito mais eficientemente através do resultado da
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sorologia fornecido pelo IAL/Santos. Porém, quando a incidéncia de doentes atinge
o indice preconizado pela OMS de 300 casos para cada 100.000 habitantes (o que
em Santos representa cerca de 1255 casos positivos), a dengue simplesmente
“desaparece”, pois sem a coleta do sangue, pacientes passam a néo procurar 0s
servicos, médicos e profissionais de saude n&do notificam, o controle torna-se
impossivel, e os dados séo totalmente prejudicados. Um exemplo desta situagéo
pode ser visto através do grafico 9, onde se fez uma comparacdo dos casos
confirmados més a més nos anos de 2001 e 2002. Percebe-se que a tendéncia da
epidemia de 2002 seria a de superar enormemente a de 2001, quando no més de
fevereiro ja havia a confirmacgéo de 42,5 vezes mais casos que no mesmo periodo
em 2001. Havia a circulacdo concomitante dos sorotipos 1, 2 e 3, aumentando o
risco de casos de dengue hemorragica (ocorréncia de sete casos neste ano com
dois 6bitos). No entanto, ap6s a suspensdo da coleta de sorologia, houve uma
queda abrupta das notificagdes, e a epidemia de 2002 acabou sendo inferior a do

ano anterior, sendo os suspeitos classificados clinica-epidemiologicamente.

Grafico 9 - Interrupgao da notificacéo de casos de dengue apds suspenséao da coleta de
sorologia, comparacgédo entre o mesmo periodo de 2001 e 2002.
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9.3 INDICES VETORIAIS

Avaliando-se os indicadores vetoriais (larvarios) disponiveis, observa-se que
tanto o indice de Breteau (IB) quanto o Indice Predial (IP) ndo fornecem
informagdes sugestivas que apontem para uma real avaliagéo do vetor.

Em uma analise temporal, de 1997 a 2007, ha muitas diferencas
metodoldgicas, uma vez que os indicadores (més a més) ndo sdo constantes,
somente nos anos de 2000 e 2003 o IB e o IP foram pesquisados todos 0s meses,

e a partir de 2005 a pesquisa foi feita bimestralmente (tabelas 6 e 7).

Tabela 6 — indice de Breteau realizado em Santos de 1997 a 2007, segundo més.

Més\Ano | 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
jan - - - 1,42 2,28 - 2,94 - - - -
fev 3,17 - - 1,82 292 - 2,31 - 244 19,2 212
mar 8,25 - - 1,05 2,69 - 1,01 - - - -
abr 2,79 - - 1,24 4,03 - 2,52 - 30,7 234 221
mai - - - 1,09 216 - 04 - - - -
jun - - - 0,52 - - 3,71 - 16,1 156 9,6
jul - - - 0,48 2,67 - 2,19 - - - -
ago - - - 039 06 - 0,67 - 6,3 5 7,4
set - - - 0,27 0,51 - 0,56 - - - -
out 2,28 - - 0,23 - - 1,49 238 176 64 4,9
nov 8,42 - 0,31 0,67 - - 14 - - - -
dez - - 031 16 - - 3,77 22,3 18 11,2 8

Fonte: Sucen e Programa Municipal de Controle da Dengue

Tabela 7 — indice Predial realizado em Santos de 1997 a 2007, segundo més.

Més\Ano | 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
jan - - - 1,04 1,79 - 2,51 - - - -
fev 2,22 - - 154 234 - 2,04 - 225 18,2 194
mar 6,6 - - 1,03 2,03 - 0,94 - - -
abr 2,65 - - 099 2,78 - 2,52 - 2713 222 204
mai - - - 09 17 - 0,26 - - - -
jun - - - 0,44 - - 3,22 - 155 154 91
jul - - - 0,41 159 - 1,46 - - - -
ago - - - 0,28 0,54 - 0,67 - 63 44 7,4
set - - - 0,19 0,63 - 0,46 - - - -
out 2,01 - - 0,2 - - 112 20 1572 6 4,9
nov 7,49 - 0,31 0,45 - - 14 - -
dez - - 031 0,7 - - 307 20,2 164 1172 8

Fonte: Sucen e Programa Municipal de Controle da Dengue
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Quanto aos resultados, ha muita disparidade a partir de 2004, comparando-
se com os dados anteriores (1999 a 2003), onde tanto o IB quanto o IP ficaram
muito acima dos 5% de risco de epidemia, o que pode ser melhor observado nos
gréaficos 10, 11 e 12, com excecdo apenas para o ano de 1997, onde no més de
margo o IB estava em 8,25% e o IP em 6,6%, e foi neste ano que aconteceram 0s

primeiros casos autéctones em Santos.

Grafico 10 — indice de Breteau realizado em santos de 1997 a 2007.
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Fonte: Sucen e Programa Municipal de Controle da Dengue

Gréfico 11 — indice Predial realizado em Santos de 1997 a 2007.
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Grafico 12 — IP e IB realizados em Santos de 1997 a 2007.
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Fonte: SUCEN (dados até 2003) e PCPD/Santos (dados de 2004 a 2007).

Fazendo uma comparacédo da média anual do IB e incidéncia de dengue de
1997 a 2007 (tabela 8), ndo é possivel estabelecer nexo causal. Nos anos de 1999
e 2001, por exemplo, o Breteau foi muito inferior a 5%, e houve duas grandes
epidemias, e nos anos de 2004 a 2007, o IB esteve muito acima de 5%, mas foram
anos de surtos epidémicos, com excecao de 2006 (grafico 13).

N&o é possivel avaliar se nos anos com alto IB e menor nimero de casos de
dengue houve “controle” adequado da epidemia, uma vez que 0 sorotipo circulando
h& sete anos na cidade é o virus 3, e essa diminuicdo dos casos também pode ser
consequéncia do esgotamento de suscetiveis.

No ano de 2000 houve um diferencial com a introdugcdo das OVITRAMPAS
para avaliacdo vetorial (anexo 2), e observou-se, a partir do projeto piloto, que a
infestacdo era muito alta, mas o niumero de casos foi bem reduzido, além de ter

sido um periodo pés-epidémico, ndo ha como deixar de constatar que o IDO foi um
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bom indicador, e 0 uso das OVITRAMPAS também ajudou no Controle, através da

retirada de ovos do ambiente, e consequente diminuicdo de Aedes adultos.

Tabela 8 — Comparacéo entre indice de Breteau (IB) anual e Incidéncia de dengue em Santos
no periodo de 1997 a 2007.

ANO B Incidéncia* Sorotipos
1997 4,98 203,1 1
1998 - 884,2 le2
1999 0,31 1737,5 le2
2000 0,89 12,2 -
2001 2,23 2567,9 le2
2002 - 1803,6 12e3
2003 1,91 201,4 3
2004 23,05 94,9 3
2005 18,85 296,4 3
2006 13,46 615,8 3
2007 12,2 197,0 -

Fonte: DATASUS e SINAN
* Incidéncia por 100 mil habitantes

Gréfico 13 — Comparacio entre indice de Breteau (IB) anual e Incidéncia de dengue em Santos
no periodo de 1997 a 2007.
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10 CONCLUSOES

Diante da constatacdo de que os indices vetoriais adotados no municipio de
Santos ndo apontam para a real situacdo de infestacdo do Ae. Aegypti, ndo é
possivel determinar se as ac¢fes de controle do vetor utilizadas refletem as
oscilacdes da incidéncia de dengue. Houve periodos de “alta” infestacéo e baixa
transmissdo da doenca, e outros de “baixa” infestagdo com epidemias de grandes
proporgoes.

A incidéncia acumulada da doenga de aproximadamente 84% pode apontar
para uma possivel diminuicdo de suscetiveis para os trés sorotipos (1, 2 e 3), e 0
risco de novas epidemias é possivel, seja com a introdugdo do sorotipo 4, onde toda
a populagéo é suscetivel, aumentando o risco dos casos de dengue hemorragica, ou
epidemias “infantis”, atingindo em maior nimero lactantes e criancas até 14 anos,
uma vez que a prevaléncia é menor.

A alta letalidade é preocupante, influenciada pela circulagdo concomitante e
sucessiva de diferentes sorotipos, o que tem relagcdo direta na formagédo de
epidemias e no aparecimento de casos de febre hemorragica.

O comportamento da incidéncia da dengue durante esses doze anos
consecutivos de autoctonia no municipio de Santos mostrou como caracteristica
principal a ciclotimia, anos epidémicos intercalados com surtos, possivel
esgotamento de suscetiveis adultos para cada novo virus introduzido, e o0s
meétodos utilizados no controle da doenga mostraram que ndo foram suficientes,
embora legitimamente embasados, faltou a integragcdo das acgdes, com
planejamento, acompanhamento e avaliagao.

A abundancia e flutuacdo de Ae. aegypti durante o periodo de estudo podem
ser justificadas pelos fatores envolvidos na infestagdo do mosquito: grandes
criadouros e de dificil acesso, clima quente e chuvoso na maior parte do ano, falta
de indicadores vetoriais mais eficientes, auséncia de um programa de controle
integrado.

A dengue em Santos ndo esta controlada. A doenca € endémica, e estara
presente no municipio, causando danos a saude da populacdo, por tempo
indeterminado, ou até que as a¢des de combate ao vetor sejam eficazes a ponto de

diminuir a infestacdo do Aedes a niveis abaixo da capacidade vetorial.
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11 RECOMENDACOES

O Municipio de Santos precisa enfrentar a questdo da dengue com a
seriedade que ela impde, reduzindo o indice de Aedes aegypti a condicbes de
incapacidade vetorial. A seguir, uma proposta de Manejo Integrado ja utilizada

com sucesso em municipios como Teresina/Pl e Foz do Iguacu/PR (Anexo 12).

11.1 PROPOSTA DE UM PROJETO INTEGRADO DE CONTROLE DO VETOR *°

A Secretaria Municipal de Saude de Santos, com sua equipe técnica, diante
das sucessivas epidemias do municipio, deve analisar a viabilidade, oportunidade e
conveniéncia de elaborar um plano piloto baseado no controle integrado para
eliminacdo de Ae. aegypti, como esfor¢o para prevenir novas epidemias de dengue
no municipio. O projeto demanda especial atencdo as questdes como: a reducédo
de criadouros; reducdo de mosquitos adultos, atuacao intersetorial; participacéo da
comunidade; comunicagdo social, insistindo nas modificacdes dos habitos e
preservando a cultura de plantas ornamentais sem Ae. aegypti.

Ao optar-se por este projeto, reconhece-se a magnitude do problema tanto
no que se refere as explosivas epidemias de dengue em Santos, quanto ao
potencial de ocorréncias das formas hemorragicas graves. Trata-se, portanto, de
uma questdo de grande transcendéncia social pela importancia que a sociedade
progressivamente tem dado a essa doenca, ndo apenas pelo sofrimento que
acarreta, mas também pelas perdas econémicas em fungcdo de auséncia ao
trabalho e da evolugcdo dos Obitos humanos. Este projeto impde-se como uma
prioridade para a comunidade de Santos mostrando que sua discussdo nao deve
limitar-se aos custos financeiros, mas considerar o custo de vidas humanas que, na
realidade, é imensuravel. Assim sendo, ao enfrentar um velho problema epidémico
busca-se inovar com criatividade e novas ferramentas, construindo um modelo de

intervencdes que respeita os principios do SUS e do PNCD.

16 Projeto elaborado pelo Prof. Dr. Almério de Castro Gomes, Titular do Departamento de

Epidemiologia da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sédo Paulo em parceria com a
equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude de Santos.
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Por fim, este projeto seria resultado de um esforgo para a constru¢éo politica
da sua viabilidade econbmica e administrativa. Contemplaria visdo global e
abrangente que abarca o vetor, o0 ambiente e 0 modo de vida dos santistas.
Assumiria um modelo de gestdo a partr de uma concep¢cdo moderna de
planejamento e centrada em mddulos operacionais

Objetivos:

Geral: desenhar e implantar um projeto piloto de prevencgéo e controle de
epidemia de dengue baseado na redugéo do nivel de infestagdo por Ae. aegypti no
municipio de Santos.

Especificos:
eOrganizar e definir atribuicdes e responsabilidade dos 6rgéos internos da

Prefeitura e setores privados, visando o desenvolvimento de um trabalho articulado
para alcance de metas.

eDesenvolver agdes de informacéo, Educacdo, Comunicagdo e Mobilizacdo
Comunitaria, envolvendo IEC, PAC e PSF.

eImplantar acdes de combate quimico, fisico e biologico do Ae. aegypti em
todas as suas fases evolutivas.

e Organizar uma gestao integrada do projeto piloto.

eDesenhar e implementar estratégia de acompanhamento e avaliacdo do
projeto, visando a permanente afericdo das praticas e dos resultados obtidos.

Metas

e Reduzir o indice de Infestacdo para larva de Ae. aegypti a valores abaixo de 1%.

e Reduzir o indice de Infestag&o para adulto a valores de 1%.

e Reduzir para o primeiro ano do projeto o nimero de casos autdctones a 50%
do registrado em 2006; No segundo ano reduzir este indice para 12,2 casos por
100.000 habitantes.

O objetivo do projeto evidencia a adogdo de uma perspectiva abrangente,
visando o combate ao vetor e outros modos de intervencdo sobre os fatores
determinantes e condicionantes da ocorréncia e expansao da epidemia. Para tanto,

enumera 0s componentes do projeto integrado.
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Componentes

O Projeto de Controle e Prevencdo da Dengue de Santos (PCPD) sera
implantado por intermédio de sete componentes e sintonizados com os objetivos do
PNCD.

Componente 1 — Vigilancia Epidemiolégica. Objetiva a deteccdo precoce da
circulagéo viral, a reducdo do nimero de casos e o aprimoramento da vigilancia
dos casos, laboratorial, dispondo-os no sistema de informagéo.

Componente 2 — Vigilancia Entomoldgica. Visa monitorar os indices de
infestacdo, subsidiando os valores dos indicadores entomolégicos para monitorar a
eficacia das agdes sobre o vetor.

Componente 3 — Combate ao vetor. Operagbes centradas em medidas
simultaneas de combate ao vetor, com coordenacao Unica e flexibilizacao de acbes
impostas pela distribuicdo heterogénea dos fatores ambientais que dificultam a
reducdo do indice de infestac&o predial.

Componente 4 — Integragdo com atengcd@o bésica. Objetiva consolidar a
insercdo dos programas IEC, PAC e PSF, contribuindo para aumentar a
sensibilidade do sistema de vigilancia Epidemioldgica e Entomoldgica.

Componente 5 — Fomentar agbes de manejo ambiental para o efetivo
controle de Ae. aegypti. Agbes integradas do programa estdo alicergadas no
conhecimento cientifico e na andlise da integralidade dos sete componentes,
obedecendo a um procedimento harmdnico.

Componente 6 — Estruturar um sistema de informacéo capaz de permitir
acompanhamento do projeto, por parte do “grupo de inteligéncia”, para detectar
gualquer mudanca no transcorrer do acompanhamento da transmissao da doenca.

Componente 7 — Acompanhamento e avaliacdo do PCPD. O objetivo €
promover o acompanhamento da implantagdo do Plano Piloto da execugdo das
acoes, da avaliagdo dos resultados para adequacao das estratégias adotadas.

Os indicadores de acompanhamento da situacdo do PCPD séo os indices de
infestagéo por larvas e adultos, coeficientes de incidéncia, mudancas de atitude da

comunidade, criadouros do vetor e de saneamento ambiental.
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Caracteristica do Modelo

e Comisséo Executiva Municipal

Esta Comissao serd responsavel pelo gerenciamento do projeto, ao mesmo
tempo em que ird promover 0s meios necessarios a integragdo intra-institucional e
com a sociedade civil. Ter4 capacidade para criar grupo de trabalhos, incluindo
necessariamente aquele formado por profissionais que irdo analisar as informagdes
geradas durante a execucao do projeto.

e Acdes do controle integrado para prevencéo de epidemias

Para Axtell (1979) o Manejo Integrado de Praga (MIP) introduz uma forma de
abordagem como sendo um estdgio avancado para as estratégias humanas de
controle de pragas. E nesse sentido que teria havido uma evolugdo do termo,
iniciado sob "controle de pragas" e passando para "controle integrado”. Houve
assim, a evolugcdo no "manejo de pragas” e finalmente, consagrando-se como
Controle Integrado de Pragas. O que se concebe atualmente sobre MIP
fundamenta-se em principios ecoldgicos, dentro de uma abordagem interdisciplinar,
utilizando estratégia de manejo de ecossistema, empregando-se medidas praticas,
efetivas, econdmicas e, a0 mesmo tempo, protetoras da saude e do ambiente. O
manejo néo teria por objetivo erradicar a praga, mas sim, manter sua populagédo em
nivel aceitavel pela comunidade. A grande dificuldade que existe esta em se definir
qual seria o nivel aceitavel, por exemplo, de uma popula¢do de mosquitos acima do
qual, ndo haveria risco de transmissdo. Um caminho para ser alcangado esta na
andlise integrada das informacdes.

Para o ambiente, o controle biol6gico, através do uso de peixes larvéfagos,
é indicado e executado juntamente com as demais medidas preconizadas. Neste
sentido, reconhece-se, no bom peixe predador de larvas de mosquito, um recurso
utilizavel. Mas para isso, o peixe deve ter habitos de superficie, predilecdo para
alimentar-se de larvas, ter grande poder de proliferagdo e ser de tamanho pequeno
para ndo serem utilizados como alimento pelo homem.

Outra técnica do controle bioldgico estd na utilizacdo de bactérias que néo
causam doenc¢a no homem (WHO, 1984). As bactérias utilizadas sdo geralmente
encontradas na natureza associadas a criadouros de mosquitos. Federici (1995)

assinalou que as bactérias que tém apresentado éxito no controle sdo formadoras
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de esporos pertencentes a familia Bacillaceae. Tais agentes matam as larvas pela
acdo de proteinas inseticidas (endotoxinas). Estas destroem o epitélio do estdmago
(intestino médio), logo apos sua ingestdo. Como proteinas sao encontradas dentro
de um corpo parasporal o qual é produzido quando a bactéria sofre esporulagéo.
Segundo documento da OMS, as toxinas sdo produzidas durante o crescimento
vegetativo ou na fase de esporulacdo. Séo referidas como endotoxina por que a
medida que a esporulacdo se verifica, essas proteinas se mantém associadas aos
esporos ou a um corpo parasporal, em lugar de serem excretadas para o0 meio,
como ocorre com muitas outras bactérias (WHO, 1984).

Considerando as altas taxas de resisténcia do Ae. aegypti a diversas
modalidades de inseticidas quimicos, bem como o poder destrutivo deste produto
para populacdes benéficas ao ecossistema, o uso dos inseticidas deve ser previsto
apenas para situagdo emergencial de risco ou epidemia.

Por outro lado, o controle de vetores ndo consegue estabelecer-se de forma
eficiente e auto-sustentado pela agdo exclusiva ou Unica dos integrantes da equipe
técnica que detém o conhecimento. A equipe deve envolver-se com a comunidade,
procurando trabalhar de forma integrada. Um didlogo continuo deve ser
estabelecido, onde a comunidade necessariamente deve permanecer sensibilizada
da importancia das a¢des que estardo sendo tomadas e ao mesmo tempo, disposta

a colaborar.

Metodologia

Considerando a diversidade de caracteristica da area urbana do municipio
de Santos, o delineamento do Plano de Acdo Integrada estar4d baseado na
formacdo de seis macroareas que agrupam bairros com caracteristicas

semelhantes, como esta expresso a seguir:
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1- Macroarea verticalizada - com predominio de Edificios acima de trés andares
2- Macroarea horizontalizada — com predominio de casas com até trés andares
3 - Macroarea agregando residéncia na encosta de morro

4- Macroarea estuario, contemplando o porto e residéncias vizinhas

5 - Macroérea continental

Dentro dessas macrodareas serdo identificados o nimero de quarteirdes e o0s
bairros. A estratégia operacional adotada segue o PNCD pela formacdo dos
ESTRATOS. No projeto estes foram definidos para 8.000 imdveis independentes,

COmo segue:

1- MACROAREA VERTILCALIZADA - com predominio de Edificios acima de 3
andares: populacdo = 167286 ; domicilios = 117122 ======) 14 ESTRATOS

Panoramica

Bairros: Ponta da Praia/ Aparecida/ Embaré/ Boqueirdo/ Gonzaga/
Campo Grande/ Pompéia.



2 — MACROAREA HORIZONTALIZADA - com predominio de Edificios até 3
andares: populacdo = 184994 ; domicilios = 61504 =======) 7 ESTRATOS

Bairros: Encruzilhada/ Vila Belmiro/ Marapé/ Jabaquara/ Vila Mathias/
Zona Noroeste/ Vila Nova.

3 — MACROAREA MORROS - agrega reisidéncias dos morros e encostas:
populagdo = 34088; domicilios = 8000 mmmmmm) 1 ESTRATO

Bairros: morros e encostas

72
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4 — MACROAREA PORTO - contempla o porto e residéncias vizinhas:
populacgdo = 29379; domicilios = 16737 ===} 2 ESTRATOS

Bairros: Estuario/ Porto/ Paqueta/ Macuco/ Centro/ Valongo

5 — MACROAREA CONTINENTAL - inclui os bairros rurais de Monte Cabrio e Caruara
e a Ilha Diana: populagdo ~ 3000 hab.; domicilios = ? =) 33% ESTRATOS

"

Area
Continental

QUaryja. =

Fonte: INPE, Mosaico do Brasil (www.dpi.inpe.br/mosaico). Imagem de 1999.
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TOTAL: 417.983 mil habitantes (IBGE 2000)
203.363 imdveis = 24 ESTRATOS

Inicialmente, todos os imdveis dos ESTRATOS serdo visitados para registro
de bromélias ornamentais e vasos de planta e estimativa da quantidade de areia e
serragem a serem utilizados.

Para a determinacdo do indice de Infestacdo, com base em criadouros
domeésticos, serdo sorteados os imdveis para pesquisa. Na determinac&o do indice
de Infestacao, com base em adulto de Ae. aegypti, sera usada a mesma amostra,
colocando uma Adultrap (figura 16) por 24 horas no mesmo imoével sorteado.
Ambos os levantamentos terdo carater bimensal. Para garantir a cobertura de
todos os iméveis, cada armadilha podera ser usada em quatro iméveis distintos na
sequéncia dos dias de cada semana, ou seja, ha deslocamento da Adultrap dentro
da amostra de imovel de cada ESTRATO.

Fig.16 — ADULTRAPS usadas na vigilancia entomolégica.

Fonte: Armadilhas utilizadas em Foz do Iguagu — 2006/07
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Os indicadores de monitoramento seréo o indice Predial para larvas, indice
Predial para adulto, indice Estegdmico, indice de Oviposicdo e Coeficiente de
Incidéncia da dengue. Todos eles terdo como referéncia a Macroarea/ ESTRATO.

Indicadores de Acompanhamento do PCPD.
Area vetorial

_ Numero Imovel com imaturo Ae. aegypti

I.Plarva = - x 100
fanva Numero Imével Pesquisado

imero Imovel com Adulto Ae.a ti
1Pt = Namero Imével com Adulto Ae.aegypti % 100

Numerode Imovel Pesquisado

Ndmero Imovel com Adulto Ae.aegypti

IS = - : x 1000
Numero Habitante do Estrato
o . ..
PO - N° de arma_dllhas p03|_t|vas %100
N° de armadilhas examinadas
IDO = NuUmerode ovos « 100

~ N°de armadilhas positivas
Area Epidemioldgica

Numero depessoas doentes
NUmerode habitantes do Estrato

Coeficiente de Incidéncia = x 100.000 habitantes

Taxa de Letalidade para FDH =— Numero de bito x 100
NUmero de doentes FDH

Area Ambiental
Taxa de Domicilio com 4gua encanada e esgoto
Taxa de domicilio com coleta de lixo

Tipo predominante de Imével/ Padréo de construcao
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Acdes Especificas do Controle
e Protecdo e Remocéo de criadouros domeésticos de Ae. aegypti por meio
do manejo.
¢ Inviabilizar recipientes a oviposicdo da fémea do mosquito com

aplicacé@o de areia em vasos de planta e serragem em bromélias

e Utilizar peixes larvofagos em recipientes acima de 2.000 litros
e Utilizar BTl em recipientes domésticos especificos ou produtos
domi-sanitarios a base de cloro.

e Promover estratégia de esgotamento reprodutivo do vetor com uso de
Ovitrampa (figura 17) com BTI.

Fig. 17 — Ovitrampas utilizadas no controle de imaturos.

Fonte: Diario Oficial do Municipio de Santos — 23/12/1999.

o Fazer folheto para divulgacgéo e teatros.
e Fazer comunicacdo nas escolas, bairros imprensa falada e escrita.
¢ Monitorar as medidas do Programa de Controle e os registros dos

casos clinicos da doenca.

Operacionalizacéo das agdes de controle
As acbes de controle, quando forem indicadas pela medida da infestacao,
transcorrerdo em toda Macroarea/ESTRATO. Em casos especiais fazer delimitacédo
da &rea a ser trabalhada.
Planeja-se um grande arrastdo de residuos sélidos no dia da implantagcéo
do projeto de prevencgdo e controle do dengue no municipio de Santos. A rotina da
remocéao dos recipientes potenciais criadouros de larvas de Ae. aegypti seguira a

coleta sistematica de lixo urbano. Quando for necessério outro tipo de intervencao,
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esta serd feita ap6s andlise da equipe técnica e com a escolha do método mais

adequado.

A inviabilidade de oviposicbes em plantas ornamentais, como bromélia,
como criadouros alternativos de Ae. aegypti, ocorrerd pela protecdo da agua ali
acumulada, colocando-se serragem entre suas folhas, até completo fechamento
dos espacos entre suas folhas. As floriculturas devem ser orientadas a proteger
suas plantas antes da bromélia ser vendida. Os vasos de plantas terdo areia
conforme jé é preconizado pelo programa de controle para Ae. aegypti.

Nos recipientes fixos, com grande volume de &gua, terdo uma amostra de
larvas identificada, subsequientemente tratados com peixes larvéfagos existentes
no municipio de Santos. Segundo manual produzido pela Organizacdo Mundial da
Saude (2003) existem algumas caracteristicas para que uma espécie de peixe
possa ser considerada como potencial para controle bioldgico; destacando-se
preferéncia por predar larvas de mosquitos, ser de tamanho reduzido, corpo
alongado, ter agilidade, alta fecundidade, resistir bem ao transporte e
armazenamento e ndo ser utilizada comercialmente como alternativa para
alimentacdo humana (Who, 2003). A Organizacdo Mundial da Saude ainda sugere
que as espécies nativas apresentam maiores vantagens devido principalmente ja
estarem adaptadas as condi¢des locais.

A espécie de peixe ser usado no projeto € Poercilidae comum nos canais de
drenagem de agua existente no municipio de Santos. Antes de serem colocados
nos recipientes, 0s peixes passardo por um exame para padronizagdo e
quantificacdo do nimero necessario, segundo o volume do recipiente. Por se tratar
de controle biol6gico, deverdo ser tais recipientes examinados a cada duas
semanas. Toda vez que for notado perda de peixe, a reposi¢do devera ser feita nos
dias de suas inspegodes.

Outra forma de controle bioldgico das formas imaturas de Ae. aegypti, em
recipientes domeésticos, sera o emprego de BTIl, 0 que seguira as normas
preconizadas pelo PNCD/Ministério da Saude.

Situacbes de locais de entrada constante de Ae. aegypti, como a éarea
portuéria; area de depdsito de grande numero de “container” ou locais com dificil

acesso ou apresentam sérias dificuldades na eliminagdo dos criadouros de
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Ae. aegypti, empregar-se-4 0 esgotamento reprodutivo, através da exaustiva
retirada de ovos de espécie. Este método baseia-se na colocacdo de Ovitrampa
com BTI, distribuidas em grande quantidade, de forma a desencadear um
desequilibrio na populacdo de mosquito. As palhetas sdo escolhidas para
oviposicdo, e sua substituicdo/reposicdo, de forma continua, em intervalo de uma
semana, permite retirar grande quantidade de ovos e enfraquecer ciclos
reprodutivos de Ae. aegypti. Se a densidade de ovos das Ovitrampa (IDO)
apresentar elevada quantidade, ou seja, igual a 30, dever-se-& utilizar a aspiracao
mecéanica como forma de evitar a dispersdo do mosquito para os bairros vizinhos.

E importante ressaltar que a maneira com que o homem interage no
ambiente, definindo seu comportamento, pode facilitar ou dificultar o contato
homem-vetor. Quando se pensa em implementar o Controle Integrado, t&o
importante como estudar o comportamento bioecolégico dos mosquitos, seria
também considerar importante o comportamento humano. Uma vez assinalados
altos indices de infestacdo, o passo a seguir seria enumerar os fatores
predisponentes envolvidos no risco de epidemia. Poder-se-ia entdo, imaginar
estratégias educativas, procurando através da passagem de conhecimento, mudar
atitudes e préaticas dos sujeitos da comunidade. Dessa forma, a populagcéo
trabalharia mediante o0 processo educativo, adotaria novas relagbes que

amenizassem o contato com o0s vetores.

S6 assim, os fatores associados a proliferacdo de vetores serdo conhecidos
e as estratégias mais adequadas de atuagcdo sobre os mesmos serdo especificas e
melhor escolhidas. Ndo ha um modelo universal aplicavel para se conseguir o
envolvimento da comunidade. Essa relagédo pode ser entendida como um processo
dindmico que estara na dependéncia eventual da compreensédo e aceitagdo local
da importancia do problema (WHO, 1995).

A participacdo comunitaria podera iniciar-se mediante o processo de
mobilizag&o social, utilizando-se 0s meios corriqueiros de comunicag&do como radio,
televisdo, jornais, palestras, etc. Escolas, rede de saude, indUlstrias, igrejas e
grupos voluntarios, sdo tipos de organizacdes que podem ser motivadas a
participar. Sera elaborado um panfleto explicativo sobre a utilizagdo da areia de

construgdo e serragem nas plantas. Dependendo da extensédo dos trabalhos, em
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caso de problema que provoca impacto significativo na comunidade, a implanta¢éo
do Controle integrado pode exigir uma estreita relacdo entre a coordenacdo do
programa e liderancgas politicas do local.

Finalmente, a avaliagdo do programa ficard a cargo do o comité ou grupo
interdisciplinar, para avaliagéo trimestral do Plano Piloto.

Para tanto, consultarao registros de casos e indice vetorial nos sistemas de
informagédo SINAN, SISAEDES, e outro agrupamento de informagdes criado pelo
proprio municipio. Reunides serdo realizadas com técnicos dos 6rgdos municipais
envolvidos, tais como meio ambiente, educacdo, obras e servi¢cos, turismo e salude
para dar ciéncia do projeto e promover a articulacdo necesséria a gestdo do
projeto. Avaliacdes parciais sobre o projeto deverdo ocorrer trimestralmente, com
toda a equipe técnica e os representantes dos 6rgdos municipais envolvidos no
programa.

Infraestrutura para o projeto
= Compra de 3000 Adultraps .
= Compra de cinco aspiradores de alados grandes.
= Compra de 200 aspiradores para Adultraps.
= Compra cinco Baterias 12V.
= Compra de um carregador de bateria .
= 500 palhetas de madeirite para Ovitrampas 20cm x 5cm
* Recipientes plasticos pretos para fazer Ovitrampas — j& existentes.
= Contratagdo de consultoria para a implantacdo das Adultraps.

» Contratacdo de Bidlogo para supervisionar o trabalho de campo.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil conta com um excelente sistema de saude publica, o SUS
(Sistema Unico de Saude), criado na 82 Conferéncia Nacional de Saide em 1986 e
inserido na Constituicdo Federal de 1988 e cujos principios sdo a Universalidade
(para todos), a Participagdo (em todos os niveis sociais), a Descentralizacdo
(através do pacto pela saude), a Integralidade (promocdo, prevencao,
atendimento, restabelecimento), e a Equidade (igualdade de acesso)™.

A tendéncia mundial é a de que a saude seja cada vez mais financiada
pelo setor publico.

No Brasil, em 2006, o SUS custeou cerca de 2,5 bilhdes de procedimentos
com mais de 165 bilhdes de reais (DATASUS).

Contudo, as acdes planejadas nem sempre tém causado O impacto
suficiente e necessario para que a populacéo alcance bons niveis de saude.

Quando se trata de doengas transmissiveis e de grandes propor¢des, como
no caso da dengue (epidemias), e que envolvem varios seguimentos e “interesses”,
tais como indastrias quimicas e farmacéuticas, laboratorios, atendimentos
ambulatoriais e hospitalares publicos ou privados, contratacdo de mé&o-de-obra,
producdo de midia, dispensacdo de medicamentos, meio ambiente, combate ao
vetor, participacdo e controle social, qualquer previsdo orcamentéria fica

comprometida, embora n&o haja parametros para o custo da vida humana.

Mesmo assim, ao longo dos anos, a saude publica no Brasil vem enfrentando

grandes desafios. A escassez de méo de obra especializada, verbas mal aplicadas,

0 baixo nivel educacional da populacédo, o surgimento de novas doencas e a volta de

moléstias até entédo, consideradas erradicadas sao problemas que persistem desde a

colonizacdo até os dias atuais. No inicio do século XX, o eminente médico sanitarista

e cientista Oswaldo Cruz revolucionou a saude publica, com seu desempenho

transformador.

9 Art. 196. A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao.
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Hoje, quase no final da primeira década do século XXI, cercados de toda
tecnologia, assistimos ao ressurgimento das enfermidades que Oswaldo Cruz
combateu. Fatores diversos, como o desmatamento, as interferéncias na natureza,
modificacdes climéaticas, condi¢cdes precéarias de higiene, urbanizagéo, tém contribuido

para este fato.

O municipio de Santos apresenta algumas caracteristicas bem propicias para o
desenvolvimento e a permanéncia do Aedes aegypti, como o clima quente e imido na
maior parte do ano, uma das maiores densidades demogréaficas do Brasil, areas
diferenciadas através da verticalizacdo dos imoéveis, muitos apartamentos fechados
usados somente nos feriados e temporadas de férias, cerca de 75 mil iméveis vazios,
uma &rea portuaria com 13 km de extensdo com dezenas de armazéns e patios de
contéineres, temporada de navios turisticos (de novembro a margo), navios que
chegam diariamente de é&reas de transmissdo de diferentes doencas, nove mil
caminhdes/dia circulando pelo Porto vindos de todas as regifes do pais, terrenos
baldios que acumulam lixo e entulho, obras abandonadas que geram imensos

criadouros.

Estes e outros fatores dificultam, e muito, as agdes de controle da dengue. Nao
foram realizados estudos entomoldgicos confiaveis que pudessem, ao mesmo tempo,
fornecer indicadores vetoriais aceitaveis e combater o Aedes. A utilizagdo de
OVITRAMPAS durante a pesquisa de Soroprevaléncia mostrou-se um 6timo
instrumento de manejo para controle de imaturos e excelente indicador vetorial,
através do IDO. Sua continuidade, aliada a proposta de um Controle Integrado que
usa outros instrumentos de avaliagéo vetorial mais eficazes que os do LIRAa, como
as ADULTRAPSs, pode nortear melhores caminhos para se combater eficazmente os

focos de Aedes aegypti territorial e espacialmente.

Os ciclos epidémicos continuados, que iniciam sempre no comego de cada
ano, tém seu 4pice nos meses de declinio da temperatura (abril e maio), quando
entdo os casos de dengue sdo abruptamente reduzidos, apontam para um padrao
epidemiolégico de doenca ENDEMICA, ou seja, a dengue veio para ficar, o que
significa que as a¢bes de controle do vetor utilizadas no municipio de Santos ndo se

refletem na diminuicdo da transmissdo do Aedes propiciando as oscilagbes da
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incidéncia de dengue e exceto por um trabalho de reducdo drastica dos mosquitos
para que eles ndo consigam atingir a capacidade vetorial, a cidade vai continuar
convivendo com a dengue indeterminadamente, e com 0 esgotamento de suscetiveis
para cada sorotipo, o risco de casos de dengue hemorrigica aumenta muito, sem
contar com a mudanga do padrdo da doenga que pode atingir principalmente

lactentes e criangas, tornando-se uma doenca infantil e perigosa.

Outra preocupacdo que se deve levar em conta é a possivel entrada do virus
sorotipo 4 (DEN-4), onde toda a populacdo da cidade de Santos estd suscetivel, o
que pode resultar em epidemia de grandes proporc¢des, com sério risco de casos
graves e de febre hemorragica, lembrando que a incidéncia acumulada da dengue

nestes doze anos é de aproximadamente 84%.

z

A melhor solugdo ainda € a prevengédo, em qualquer local do Brasil, ndo
somente no controle da dengue, mas para a melhoria da qualidade de vida de forma
geral. Profissionais devem assumir o compromisso de serem mensageiros da saude.
As equipes do Programa de Saude da Familia podem orientar, evitando a evolugéo de
muitas enfermidades. E preciso cuidar das moradias insalubres com saneamento
bésico, condicbes de higiene adequadas e proporcionar a populacdo uma
alimentacdo saudéavel. O investimento em saneamento, em programas de combate a
fome e implementagdo de campanhas informativas, representa economia futura para

a saude.

Faz-se urgente que se desenvolva a CULTURA SANITARIA do cidad&o, que
deve incorporar e desenvolver seu papel de protagonista na prevengéo a sua saude,
a de sua familia e de toda a comunidade. S6 é possivel controlar a Dengue com

mobilizacdo e participagéo popular .

Aliados ao interesse dos governantes e com uso adequado dos recursos é

possivel obter resultados eficazes e muito contribuir para o bem estar de todos.
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Anexo 2 - Vigilancia do Aedes (Stegomyia) aegypti no Municipio de Santos com utilizacao
de armadilha para oviposi¢cao — Ovitrampa, 2000.

Autores: Almério de Castro Gomes®™; Bergamaschi DP®; Muller LM®; Cardoso MRA®;
Amaral MB®: Paula MB™: Carolina Ozawa®®.

(1) Faculdade de Salude Publica/USP — Departamento de Epidemiologia
(2) Secretaria Municipal de Saude de Santos — Vigilancia Epidemioldgica
Introducéo

O Aedes aegypti € um mosquito que ovipde preferencialmente em recipientes de cor escura,
com &gua limpa ou pouca matéria orgénica. A vigilancia desse vetor estd baseada na
determinacgdo de sua presenga, freqliéncia de ocorréncia, abundéncia, atividade e alteragdes
no nivel de sua densidade. Varios métodos sdo empregados para a obtencdo dessas medidas,
sendo a armadilha de oviposicdo (ovitrampa) a que apresenta maior sensibilidade na
deteccdo desta espécie.
Casos de dengue tém sido notificados no municipio de Santos desde 1997, tendo ocorrido o
maior nimero de casos em 1999 (7953 casos confirmados).
Objetivo
Descrever a infestacdo domiciliar por Aedes aegypti utilizando ovitrampa, no Municipio de

Santos-SP, durante 27 semanas, de janeiro de 2000 a julho de 2000.

Material e Métodos

Foi selecionada uma amostra probabilistica de 306 domicilios distribuidos em 22 bairros, na
cidade de Santos. Foi instalada uma armadilha em cada domicilio, semanalmente
inspecionadas para detecgdo de ovos nas palhetas. No laboratério, os ovos foram imersos em

agua e as larvas foram identificadas, procedendo-se a contagem do nimero de ovos de Ae

aegypti.

Resultados

Foram instaladas em média 13 armadilhas em cada um dos 22 bairros da cidade, durante 27
semanas. Todos os bairros pesquisados apresentaram evidéncias da existéncia do vetor em
algum momento durante o periodo de estudo. Do total de 8045 ovitrampas instaladas
durante o periodo, 24,9% (1C95%: 23,9%-25,8%) foram positivas para ovos de Ae.aegypti
(tabela 1).



Tabela 1 — Distribuicédo de positividade segundo bairro.
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N°  Bairro N°médio de % IC (95%)
ovitrampas instaladas  positividade*
no periodo

1 Jardim Piratininga 4 3,7 1,0 9,2
2 José Menino 3 10,7 5,0 19,4
3 Jardim Castelo 14 12,2 9,0 15,9
4 Aparecida 13 12,5 9,2 16,5
5 Saboo 12 17,6 13,7 22,1
6  Boqueirdo 8 18,3 13,4 24,0
7 Embaré 23 18,6 15,6 21,9
8 Encruzilhada 14 19,6 15,8 23,9
9 Vila Belmiro 7 20,2 14,8 26,6
10 Radio Clube 17 20,4 16,8 24,3
11  Pompéia 5 21,8 15,4 29,3
12 Caneleira 14 22,4 18,4 26,9
13 Centro 17 22,5 18,7 26,9
14 Santa Maria 21 25,1 21,5 28,9
15 Estuario 19 28,0 24,1 32,1
16 VilaNova 14 30,7 26,1 35,6
17 Macuco 22 32,1 28,3 36
18 Areia Branca 18 32,5 28,3 36,9
19 Pontada Praia 12 33,0 28,0 38,4
20 Marapé 14 36,1 314 41,1
21 Gonzaga 11 36,6 31,1 42,3
22  Vila Matias 15 37,8 33,1 42,7

Total 13 249 23,9 25,8

* (ovitrampas positivas/ovitrampas instaladas)x100

Observou-se (grafico 1) existéncia de correlacdo positiva entre 0 nimero de ovitrampas

instaladas e o nimero de ovitrampas positivas (r = 0,54; p<0,001).

Gréfico 1 — Ovitrampas instaladas e ovitrampas positivas
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Os bairros foram agrupados em duas categorias, de acordo com a quantidade de
armadilhas instaladas (2 a 9 e 10 a 29 armadilhas), apresentando padrdes semelhantes de
positividade durante o periodo de estudo.

De forma geral, observou-se uma maior positividade de ovitrampas nas semanas 12
(margo) e 18 (abril). Com relagdo & densidade de ovos, observou-se uma média de 5
(1C95%: 4,6 — 5,6) ovos por palheta/ovitrampa, com variacdo no periodo de estudo (grafico
2).

Gréfico 2 - Distribuicéo de positividade de ovitrampas e do nimero médio de ovos por
palheta, segundo semana.
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Discusséo e Conclusodes

O método de deteccdo do Ae. aegypti utilizando armadilhas de oviposicao do tipo
ovitrampa sugere boa sensibilidade e bom desempenho. A andlise do indice de
positividade das armadilhas e da densidade de ovos, durante o periodo, apresenta um
padrdo ciclico, com pontos de maior positividade e densidade de ovos seguidos por quedas
acentuadas. O meétodo pode ser Gtil em agBes de vigilancia uma vez que pode estar
reproduzindo padrdes de reproducgdo da espécie. Os resultados do indice de densidade de
0V0S sugere que as semanas 4 a 6 (janeiro) e 17 a 19 (abril) seriam as mais propicias a

circulagéo do virus no municipio.



Anexo 3 - Ficha de Investigacao utilizada no Inquérito Soroldgico.
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Anexo 4 - ADULTRAP: Descricdo de uma armadilha para adulto de Ae .aegypti
(Diptera:Culicidae). Description of a trap for Ae. aegypti adult.

Jo&o Edson Donatti, Almério de Castro Gomes
'Berdon Industria Aparelhos Estratégicos, “Departamento de Epidemiologia, Faculdade de

Salde Publica da Universidade de S&o Paulo™.

Abstract

The Adultrap is a new kind of trap for capturing Aedes aegypti. It has a spherical shape and dark
color. It consists of three chambers: one for the bait one for entrance of the adult mosquito, and the
third one to keep the mosquitoes inside the trap. Laboratory and field testes showed that the trap
attracts Ae. aegypti than by aspiration method. The test suggested more studies to evaluate the
efficacy of the trap.

Keywords: Aedes aegypti, Trapping mosquito, description.

Resumo

A Adultrap é uma nova armadilha para capturar Aedes aegypti. Na sua descricao
destacam-se a forma cilindrica, cor escura e trés compartimentos, sendo um para isca , outro para
entrada do adulto e o terceiro para reté-lo dentro da armadilha. Os testes de laboratério e campo
mostraram que a armadilha atrai adulto de Ae. aegypti. No peridomicilio a adultrap apresentou
melhor resultado do que pelo método aspiracdo. Esses testes sugerem mais estudos para avaliar a
eficacia da adultrap.

Descritores: Aedes aegypti, armadilha de mosquito, descricao.

Os mosquitos utilizam uma complexa modalidade de estimulos para identificacdo e
localizacdo de seus hospedeiros, abrigos e recipientes para oviposicao. Esses estimulos sdo
desencadeados pelas caracteristicas fisicas, cor, textura do substrato, odor quimico, luminosidade,
temperatura e presenca de agua (Bentley e Day e 1989 Bowen 1991). A nova armadilha para
capturar adultos de Aedes aegypti (Adultrap) tem algumas dessas caracteristicas

A descricao da armadilha é a seguinte: uma peg¢a concava com ponto de fixacdo (A) e
um diametro de 24 cm (B). Na parte central tem uma abertura de 7 cm de didametro e uma borda de
4 cm de altura voltado para parte interna (C) que serve de conexdo a peca D. Esta é formada por
qguatro cones transparentes (E), contendo orificios centrais, com diametro de 1,0 cm e inclinados
para as laterais da armadilha. Uma tela fina com 54 orificios/cm? (F) isola a 4gua ou a isca atrativa
do corpo da armadilha, separando as pecgas D e G. Este recipiente tem diametro superior de 14,5
cm e uma base de 8,5 cm com capacidade para 600 ml de agua (Figura 1). A lateral da armadilha
esta composta de quatro placas da mesma tela (I) medindo 15 cm de comprimento e 10,5 cm de
largura fixadas em colunas de plastico mais rigido (H). Seus orificios mindsculos permitem

passagem de ar e um certo grau de luminosidade natural. O diametro dessa peca mede 24 cm
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completando o corpo da armadilha. O conjunto e a montagem de todas as pecas resultam na
formacédo de dois compartimentos. O primeiro serve para a entrada do mosquito e o segundo para
reté-los entre os cones e a parede de tela. Uma alca (J) externa serve para fixa-la no domicilio ou
transporta-la manualmente ao laboratério.

A nova armadilha simula local tranqtilo para repouso dos mosquitos adultos. O uso da
agua guarda uma analogia com a armadilha de oviposi¢do (Ovitrampa), cuja cor preta e a agua de
torneira sao atraentes para fémeas gravidas de Ae. aegypti (Chadee et al. 1993). No caso da
adultrap a agua pode ser substituida por qualquer outra substancia atrativa de mosquito, permitindo
usa-la em coleta especifica de espécie Culicidae.

Teste de laboratério: Confeccionou-se uma gaiola com dimensdes de 0.50 X 0.50 X
0.50 cm. Dentro desta foram colocadas duas Adultraps, uma com agua de torneira e outra com
agua fenada a 10%. Em seguida foram colocadas 61 fémeas ingurgitadas com sangue de hamster e
22 machos. A partir do dia seguinte a gaiola foi examinada diariamente para verificar se nela havia
Ae.aegypti .

Teste de campo:

Foi escolhido um bairro da cidade de Foz de Iguacu, Estado do Parana, Brasil, com
indice de Infestacdo Predial de 1,5%. Utilizando-se de um cadastro existente no Banco de
Reconhecimento Geogréafico da Prefeitura (Lehtonen R, Pahlonen 2004) foi sorteada uma amostra
de 120 domicilios para colocacéo das adultraps e realizacéo das aspira¢g@es (Kish 1965). O periodo
do teste foi de 17 a 19 de marco de 2004. As Adultraps foram instaladas dentro dos domicilios
(intra) e nas imediacdes destes (peri) totalizando 120 unidades. Os grupos numericamente iguais
foram formados, um com &agua e outro com agua fenada. Essas adultraps ficaram expostas nos
domicilios por apenas 24 horas ininterruptas e o exame para mosquito foi realizado no laboratério,
contados e identificados. O método aspiracao (Clark et al. 1994) foi aplicado, uma vez, nos mesmos
domicilios (intra e peri), sempre apés a retirada da Adultrap. O tempo da aspiracdo para cada local
foi de 15 minutos. O exame deste material foi também realizado no laboratdrio.

A analise estatistica considerou o nimero de fémeas Ae. aegypti capturadas como a

variavel resposta, e usou modelo log-linear de Poisson para avaliar o0s efeitos dos fatores
estudados sobre sua distribuicao®, em que Ot,ﬁ, 7/,5,77, L expressam respectivamente o

efeito global, e os correspondentes: a i-ésima armadilha Adultrap, ao j-ésimo local peridomicilio,

a k-ésima agua fenada, a modificagcdo de Adultrap e local peridomicilio, e a modificagdo de tipo
da agua fenada e local peridomicilio. O arquivo foi preparado segundo a perspectiva dicotbmica

desse modelo, em que a categoria 1 representava o tipo Adultrap para método de captura; o

log A = a + [, Adultrap + y . Peri + 6 , fenada +

j
+ 71, ( Adultrap * Peri ) + p , ( fenada * Peri )
peridomicilio para instalacao da armadilha.

ijkim
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O resultado para Ae. aegypti na adultrap foi duas fémeas no intradomicilio e 18 no
peridomicilio e respectivamente, 20 e 8 fémeas na aspiracdo. Esta técnica capturou ainda 12
machos no intra e 15 no peridomicilio. As outras espécies ndo foram consideradas neste relato
porque apenas um macho de Culex (Culex) spp foi encontrado dentro da adultrap. Os primeiros
resultados estatisticos da modelagem apontaram que a presenca do feno na agua e o efeito de
modificacdo do peridomicilio poderiam ser desconsiderados na aplicacdo do modelo. Em novas
estimativas nota-se que todos os efeitos séo significativos em nivel de 5%, sendo a estimativa dos
efeitos isolados da Adultrap e do peridomicilio negativos, enquanto o efeito de modificacdo
(Adultrap/peridomicilio) é positivo. Esse resultado levanta evidéncias de que a Adultrap aumentou o
seu rendimento para Ae .aegypti quando instalada no peridomicilio. No teste de laboratério, 34
fémeas entraram na adultrap com feno e 22 com apenas agua, 0os machos que entraram na
armadilha foram respectivamente doze e sete. Cinco fémeas e trés machos morreram dentro da
gaiola.

Diante desses resultados, a adultrap mostrou seletividade para aegypti, no
peridomicilio, enquanto a aspiracdo para o intradomicilio. Assim sendo, a adultrap deve ser

submetida a estudos mais detalhados para avaliacao de sua eficacia.
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a armadilha para adulto de Ae. aegypti (Adultrap)

Legenda

agua

F Tela
G Cuba para

A Pontos de fixagao
superior

B Peca convexa

H Peca telada

C Borda da peca

convexa

I Tela

D Peca para fixagéo

dos cones

J Alga

E Cones

transparentes
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Anexo 5 — SADT utilizada no Inquérito Sorolégico com autorizacdo no verso do municipe
participante da pesquisa.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ANEXO 1ll

SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: Cédigosus/se OO OO OO0
| UNIDADE REQUISITANTE
Nome: : CedigoSus/sP (10O O OO

Gestor

IDENTIFICACAQ DO CLIENTE:

NeRIC OO0 OO0 CICIC] dade: _ ()a{ )m ( )d Sexo:( :Fem ( ) Masc. { ) Ind.
Nome:
Endereco:
Municipio Residéncia Géd. Mun. Resid. [ I ]I wr O
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO: INQUERITO
Data de Solicitagéo: ~ /  / SOR OLOG’ CO
Descrigdo do Procedimento Cadigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
I A A
' COoooOoOoOo —

| S A
[ o) o i) o) O RS
[ ] o e v [ i S e e e

Identificagdo do Solicitante: Assinatura: cr OO OOOOOOCC

Nome:

Identificacdo da Responsavel pelo SADT:

Assinatura: CR OO COJOCOOOCOd

| Nome:

AUTORIZO O INSTITUTO ADOLFO LUTZ
DE SANTOS A UTILIZAR A AMOSTRA
COLHIDA DO MEU SANGUE PARA A
PESQUISA DE INQUERITO SOROLOGICO.

ASSINATURA RG

SANTOS, ! f1999
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Anexo 6 — Ficha SINAN de notificacéo rapida e solicitacao de sorologia

Replbiica Federativa do Brasil

| Ministério da Satde SINAN 2
| Estado de S&o Paulo SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N 3 D 2 ‘l g £+ 6
Secrataria de Estado da Saide FICHA DE NO“HC&(;AO
7 | Tieo de Notificagso . Dela da Nohﬁcagéo
T 1 Negativa 2 Individual 3 Suro D | J
“
T Municipio de Notificaggo ‘ Codlgo.;IBGE; J
| |
T2 Unigade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo
= |
{5 gowidoence Cédigo (cn:m Data dos prirnalios Sintomas J

|

{7 Nome do Paciente

'_| Dats de Nasc:mento

JU .||J

manos de estudo concluidos)

1-Nenhuma 2-De1a3 3-Deda’? DI
4-De8a 1l 5-De 12 e mais

| 191 fulidade. D - a0 M - Masculing “ RacalC Esuulandade(e
et —M-m'a:sem lErS F - Feminino :|J G Orzonara amrmzwzjj JF'
1l L__A-anos | I - Igrorado dhﬂcsmmﬂ-bmxm
13 Nomero do Cartdo SUS

L

HM Nome da mae

s Agravo/Doenga

Gadiga (CID10)
I -

182 ala l:lns 195 Sinlomas do1° Caso
uspe

I l l J

m Local Inicial de Ocarréncia do Surlo
1 - Casos Restritos a uma Mesma Familia
3 - Casos Reslrilos a uma Escolal/Creche

5 - Casos Disparsos no Bairro
7 - Casos Disperses em mais de um Municipio

{17 N de Casos Suspeitos I

O

(g
2 - Casos Restritos a um Hospital
i, asilo, traball

4-CasosR aoutra | igdia | ha)
& - Casos Dispersos Pelo Municipio
8 - Outros

Municipio de Residéncia

TF Logradouro (nua, avenida,...) | Wd'gu JF 0l Mamero ]

[21] Complemento (apto., casa, ...) @ Ponto de Referéncia J 23 UF‘

% I
Codigo(BGE)

| |IIJ

Local de Residéncia ( Surto ][ Noliflicagao de Surle " Nolificagto Individual | | Dados Gerals |

| ? Bairro |Cﬁd\gUEIBGE) J 26 CEP J
I | | |
[27](DDD) Telefone (28]Zona | iona 2 Rural [ [2F)F0is  fse residente foa do Brasi) | Codigo J
| | ] ] R | 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado fiy
E CENEPI D11 RSN 210200
Repiblica Federativa do Brasil SINAN "
Ministirio da Satde SISTEMA  MNACIONAL DE &GR:\VOS DE NOTIFICACAD No 3 O 2 4 g 4 8
Estado de S3o Paulo FICHA DE SOLICITACAO DE EXAMES
Secretaria de Estado da Salde
* | Laberatério Caodigo lz! Data de Entrada
L | VG T
5 3 Municipio de Notificacdo Cadigo (IBGE) J
8| L o r g
2. "4 Unidade de Saide |Cc'|digo (SINSUS)J
Je=le—1—i
T Enderego

(.

F(nom Telefone
J I

R

Nome do Paciente

J 8 NumeruduCaﬂaoSUS

|
Ei|

|
a 7
L
@ Data de Nascimento Fﬁ] (ou) Idade o ] J T|sexo
1 & - eses - - el -
| g | ] | | L4 J ] 1| | % eish M- Masculing F - Feminino |- Ignorado
Q 112 Suspeita Clinica
: J
[
S
5 e
3 13| Caso 1-Suspeito J Data dos Primeiros Sintomas Exame
2-Comunicante 8-ignorado | [
16] Material Enviado 17|Data  da Coleta 18] Usa de Antibisticona Datada Coleta [ |
J 1] O | I 1 Sim 2 N#o 9 Ignorado J
i E Gestante ?‘ Vacina Se sim, especificar: Data
[Jsim Dan'gn.I sm [nee I O IJ
21| Local Data 23| Responsavel

L] 11 IJWM

)

Oes O omeierdd pers emme 50 ser aceiin quando o5 itens 13 18, Quanda sa trals

r de comurecanie  ndo preencher o ltem 14, NOT_COMPLETA 191212001 MR



Anexo 7 — Documento para autorizacdo do municipe para instalagcao da armadilha
OVITRAMPA em seu domicilio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ARMADILHA N°

Santos, /[ /

AUTORIZACGCADO

Autorizo a PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS,
através da Secretaria Municipal de Saude e do Plano de Erradicacéo
do Aedes aegypti (PEAa) a ulilizar minha residéncia para
PESQUISA E CONTROLE do mosquito da Dengue, através da
colocacdo e avaliagdo periddica de armadilhas para ovos das
fémeas de Aedes (OVITRAMPAS).

Nome: RG:

Endereco:

Assinatura

PEAa - Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti - TEL.: (13) 233-1400
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Anexo 8 — Fluxograma distribuido para todas as equipes de salde do municipio para
atendimento aos casos SUSPEITOS de denaue

Wmmantos
S Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura Municipal

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
DO CASO SUSPEITO DE DENGUE

CASO SUSPEITO: paciente com histéria de 7 dias de febre ou menos,
acompanhada de duas ou mais das seguintes manifestacoes clinicas:

cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias, exantema

Verificar -
SINAIS DE ALERTA OU CHOQUE

Prova do Lago Positiva o
e/ou sangramentos e/ou |NTE RNAGAO
? Hemataocrito em 20% Cuidados intermediérios
(criancas > 38%, mulheres > 40%, homens > 45%) ou terapia intensiva (UT1)
| de plaquetas ( < = 100.000/mm’)

SINAIS DE ALERTA

Dor Abdominal Intensa e
continua, vomitos
persistentes, hepatomegalia
dolorosa, derrames
~ - cavitarios, sangramento

AMBULATORIO OBSERVAGAO St e
Hidratagﬁo oral e em enfermaria ou hipotensao postural,
olientag:ﬁo sobre ambulatorio diminuicao da diurese,

= = A . a 2 ! . 2 l
sinais de alerta HIDRATAGAO ORAL ag"afz,?mitirf?'aiop" =

extremidades frias,

diminui¢do repentina da
'NSTABILIPADE temperatura corporea
HEMODINAMICA associada a sudorese

*profusa, taquicardia e

lipotimia, aumento
repentino do hematdcrito

INTERNACAO
OBSERVAGCAO

Reidratacao parenteral
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aos casos SINDROME DO CHOQUE por dengue.

ATENDIMENTO DO PACIENTE COM
SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE

PUNCIONAR VEIA CALIBROSA
INICIAR HIDRATACAO COM RINGER LACTATO (RL)

OU SORO FISIOLOGICO (SF) 10-20ml/kg/hora

Verificar
Hematécrito (2/2h), PA, pulso e débito urindrio

& 6]-&!86_{: Marca Regisirada

MELHORA HEMODINAMICA
Hty , PAY , pulso cheio, *do débito urindrio

Reduzir hidratacao
para 7ml/kg/hora

ESTABILIDADE HEMODINAMICA
Ht, PA e pulso estaveis,
débito urindrio bom (>0,5ml/kg/hora)

Manter hidratacao de manutencao
com Solucao Glicofisiologica 1:1
(5G 5% 480ml + NaCl 20% 22,5ml)

O Paracetamol é o analgésico antipirético
mais indicado neste caso, pois nao provoca
alteracdo no sistema de coagulacao.

Persiste 3
INSTABILIDADE HEMODINAMICA

Manter infusdo de RL ou SF
a 15-20ml/kg/hora

Persiste "
INSTABILIDADE HEMODINAMICA

”

Expansor plasmdtico [7*
(albumina a 20% - 3ml/
kg/hora ou outros)

Persiste 3
INSTABILIDADE HEMODINAMICA

Infusdao
de sangue

”

-

Dissecar veia
Menitorar PVC
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Anexo 10 — Cartdo de Identificacao distribuido para todas as equipes de salude do
municipio para acompanhamento dos casos de dengue.

= ' |
DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS YT Prefeitura Municipal de Santos |
S Secretaria Municipal de Satde |
DATA e :
PA deitado Du.?u‘n;‘lailltg:na DEN GUE |
PA em pé CARTAO DE IDENTIFICAGAO
Prova do lago Unidade de Atendimento:
Hematocrito
Plaguetas Prontuario N°
3
Lol Nome do Paciente
Sorologia
Assinatura do Médico: Data Nascimento:
10
- Sexo: I Clr
= Enderego:
3
40

com dengue podem continuar a amamentagio de suas criangas.
2. Procurar atendimento médico, se aparecerem:

« Pontos ou manchas vermelhas ou roxas na pele

« Sangramento de nariz, boca ou outros tipos de sangramento
3. Procurar imediatamente atendimento de emergéncia, se aparecerent

« Fezes pretas

» ¥omitos freglientes

« Muito sono ou agitagéo

« Dor na barriga

+ Tontura, vista gscura, desmaio

v Pele pélida, fria, seca

« Dificuidade de respirar
4. Siga rigorosamente as orientagdes acima.

Local de atendimento;

Recomendacdes para pacientes com dengue € parentes

As complicagdes se apresentam geralmente entre o terceiro & o quinto dia da doenga e os
familiares devem observar o paciente até dois dias apos o desaparecimento da febre.

1. Dar muito liguide {(4gua, sucos de frutas, soro caseiro, agua de cdco, sopas, leite, cha, etc.) e fazer
repouso. Para as criangas que mamam no peito nao deve ser suspensao o leite materno. As mulheres

Adaptado g Anexs 30 Manuat 0a Cergue Wi5id~ia Epidemiologica e Aenciu ac doenteMinistério da Saude. 1558
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Anexo 11 — Protocolo de atendimento e acompanhamento de suspeitos de dengue — fase
pré-epidémica.

DE NG U E - FASE PRE-EPIDEMICA

NOTIFICAQAO: deverd ser imediata nos casos de: menores de 5 anos; gestantes;
suspeita de quadro grave (sinal de alerta presente). Informar. nome, idade, endereco
completo, data do inicio dos sintomas, data da coleta, sinais de alerta e/ou manifestacbes
hemorragicas (se houver), encaminhamentos. A Unidade de Salde devera enviar a ficha
SINAN téo breve quanto possivel. Recomendamos guardar cépia para ir atualizando até o
fechamento do caso.

SUSPEITO: qualquer paciente com febre alta mais dois sintomas a seguir:
e Cefaléia

Dor retro-ocular

Mialgia

Artralgia

Prostracéo

Exantema

ATENDIMENTO: em funcéo do risco de dengue hemorragica, todo paciente suspeito de
dengue deve ser submetido a prova do laco e medida de PA (em pé e sentado/deitado).

PROVA DO LACO: manter o manguito do tensibmetro na pressao arterial média do
paciente durante 3 minutos. Sera positiva quando aparecerem 20 ou mais petéquias numa
area equivalente a uma polpa digital (2,5 cm de diametro).

MEDIDA DE PA: sentado (ou deitado) e em pé, para avaliar hipotensdo postural.
Considerar hipotensao postural se: PA sistélica sentado/deitado menos PA sistélica em pé
> 20 mmHg.

Em qualquer uma dessas situacdes devera ser realizada dosagem de hematdcrito e
plaquetas para verificar hemoconcentracédo, que se traduz em:

Htc de crianca > 38%
Htc de mulher > 40%
Htc de homem > 45%

Pacientes com hemoconcentracdo, plaguetopenia, laco positivo, hipotensdo postural,
manifestacdes hemorragicas ou outros sinais de perigo deverdo ser submetidos a
acompanhamento médico rigoroso.

~ e Agitacdo ou letargia;
USAR CARTAO DE ACOMPANHAMENTO. e Pulso rapido e fraco:
e Extremidades frias;
SINAISN?E _IfDEI?IG~O. h L . e Diminuicdo repentina da
* antestacoes hemorragicas temperatura associada a sudorese
epistaxe, petéquias, gengivorragia; profunda;
e Hipotenséo postural e arterial; . Taquicarf:iia e lipotimia;
® gzr abdominal ||.1tensa & continua; ¢ Aumento repentino do hematécrito.
* R cp nvergeljte, e Derrames cavitarios;
e VOmitos persistentes; e Cianose:
e Diminuicdo da diurese.
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Pacientes graves que necessitem de internacdo devem ser encaminhados a um dos
hospitais de referéncia: HGA (adultos) e Santa Casa (pediatria).
NOTIFICAR IMEDIATAMENTE A SEVIEP.

SOROLOGIA: coletar de 5 a 10 ml de sangue sem anti-coagulante. Nao ha necessidade
de jejum. A coleta deve ser feita a partir do 7° dia do inicio dos sintomas até no maximo 30
dias apos. O fluxo do sangue serd o encaminhamento normal para o AFIP. Se o paciente
nao estiver no 7° dia do inicio dos sintomas, agendar para retornar a Unidade de Saude no
dia correto. A Ficha Epidemioldgica e a respectiva notificacdo a SEVIEP devem ser feitas
mesmo que ndo seja realizada a coleta de sangue. Nao esquecer de preencher
adequadamente o SINAN para encaminhamento a SEVIEP e ao IAL/Santos.

RESULTADOS DE EXAME: a SEVIEP encaminhara para a Unidade de Salde
requisitante o respectivo resultado de exame, logo que o receber do Instituto Adolfo Lutz.

CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO POR HEMATOCRITO/PLAQUETAS
*)

DIAS DE
SINTOMAS

10

60
10
ATENDIMENTO

(*) O cronograma sera reavaliado em casos especiais (hemoconcentracéo, plaguetopenia,
aparecimento de sinais de alerta)

SEVIEP - Secao de Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria Municipal de Salde de Santos
Rua XV de Novembro, 195 — 6°. Andar - Telefone; 13 3219.2420 - Radio 71
Plant&o Celular: 13 9714-1261 - e-mail: seviep@santos.sp.gov.br
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Anexo 12 - Resultados da leitura de indice de infestacédo predial para adultos e larvas de
Aedes aegypti, criados através da armadilha Adultrap e do LIRAa, em trabalhos realizados
em Foz do Iguacu de marco de 2006 a fevereiro de 2007%°

TABELA 1 — Indices de Infestacdo Predial Adultrap + LIRAa.

PERIODO I1P - indice de Infestacdo Predial
Aedes aegypti Aedes albopictus
LIRAa ADULTRAP® LIRAa ADULTRAP®
Margo/06 2,6 14,1 0,2 0,3
Abril/06 4.4 15,1 0,0 0,0
Maio/06 0,0 7.3 0,0 0,0
Junho/06 1,3 3,9 0,0 0,0
Julho/06 1,1 4,3 0,0 0,0
Agosto/06 09 3,2 0,0 0,0
Setembro/06 0,9 2,2 0,0 0,0
Outubro/06 4,0 7.4 0,0 0,0
Novembro/06 | 3,5 15,5 0,2 0,0
Dezembro/06 3,6 10,3 0,0 0,0
Janeiro/07 4.8 17,3 0,0 0,0
Fevereiro/07 5,0 13,6 0,0 0,0

GRAFICO 1 — Indices de Infestacdo Predial Adultrap + LIRAa.

IIP Aedes aegypti O LIRAa B ADULTRAP®
20,0
15,0
10,0
50
0,0 +
S ¢ & & FF & FF & F S S

& ' N4 S » $ ¥ N & @ @

D © &% o © 42 2 ©

of S * &

0 Criacio de Indice de Infestacdo Predial para Aedes aegypti (diptera: culicidae) adulto aliado ao
indice de Infestacdo Predial para larvas verificados através do método de leitura de indice Rapido
para Aedes aegypti (diptera: culicidae) (LIRAa) do Ministério da Saude do Brasil. (Trabalho
concluido em Foz do Iguacu e em fase de analise estatistica na USP, com testes estatisticos
preliminares validando a pesquisa).



GLOSSARIO

ADULTRAP
ALOCTONE
AUTOCTONE
BIOTA

BTI
CICLOTIMIA
COEFICIENTE

DEN-1 (ou 2/3/4)
DH
ELISA

ENDEMIA
ENDEMICIDADE
EPIDEMIA

FHD
GENOTIPO
INCIDENCIA

ISOLAMENTO VIRAL

LARVITRAMPA
LETALIDADE
MORBIDADE

MORTALIDADE

OVITRAMPA
PREVALENCIA

REEMERGENTE
REINFECCAO

SOROPREVALENCIA

SOROTIPO

104

Armadilha para fémeas adultas de Ae. aegypti

Caso importado de uma doenca

Caso local de uma doenca

Conjunto de seres vivos que habitam uma determinada regiédo

Bactéria Bacillus thurigiensis israelensis - bioinseticida

Altos e baixos

Relacéo entre dois valores numéricos expressando a fregiiéncia com que
um evento ocorre em uma populagéo definida

Dengue causada pelo virus de sorotipo 1 (ou 2/3/4)

Dengue hemorragica

Teste laboratorial para determinar anticorpos de virus de determinadas
doencas

Doenca que ocorre freqiientemente em certas regides e/ou populacdes
Doenca que se instala em um lugar ou regido

Doenca, em geral transitéria, que ataca rapidamente grande nimero de
individuos de uma localidade ou regido

Febre Hemorragica da Dengue

Grupo de individuos com constituicdo genética comum

NUmero de casos novos de uma doenca iniciados em determinado periodo
Teste laboratorial utilizado para detectar a presencga de determinado virus
na fase aguda da doenca

Armadilha para larvas de Ae. aegypti

Percentual de mortes ocorridas em relacao a determinada doenca
NUmero relativo ou absoluto de individuos doentes, em um determinado
grupo em dado periodo

NUmero de pessoas que morrem em determinado periodo por determinada
doenga ou agravo

Armadilha para ovos de Ae. aegypti

Numero de casos existentes de uma doenca em determinado periodo de
tempo, independente se sdo novos ou antigos.

Que novamente emerge; que surge outra vez

Nova infec¢do causada pelos mesmos germes da infeccdo anterior
Frequéncia de individuos numa populagao que apresentam um
determinado elemento no soro sangiiineo

Identificacao no soro de agente patogénico ex. virus da dengue 1, 2, 3 ou 4
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Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao
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