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Resumo: A dengue infere expressivamente sobre a saude publica do Brasil. Sao diversos os Estados atingidos, dentre eles
o Tocantins, cujos indices de notificagdes sdo significativos com destaque para o municipio de Araguaina. Em virtude disso,
o0 objetivo deste estudo foi analisar o comportamento epidemioldgico da dengue em Araguaina entre o periodo de Janeiro
de 2000 a Dezembro de 2009. A presenca endémica do agravo na regido contribuiu para os altos indices de confirmagao,
com destaque para 2008, ano de surto epidemiologico, com aumento de 91,5% de casos confirmados com relagdo ao ano
anterior. Apesar de elevados os casos confirmados, apenas vinte individuos apresentaram Febre Hemorragica da Dengue,
sem nenhuma ocorréncia de 6bito. Em relag@o aos indices anuais de infestag@o predial e breteau, o municipio de Araguaina
se manteve em estado de alerta entre os anos de 2007 a 2009. Mudangas no tempo de vistoria dos imoveis contribuiram na
redugdo de 82% dos casos em 2009. Dentro dessa perspectiva de controle ¢ necessario incentivar a participagdo da sociedade
para que o programa de controle da dengue possa ser de qualidade e eficaz.

Descritores: Medicina Tropical; Saude Publica; Vigilancia Epidemiologica.

Abstract: Observations on the epidemiology of dengue in Araguaina, Tocantins. Dengue infers significantly on public
health in Brazil. A number of affected states, including the Tocantins, whose indices are significant reports highlighting the
city of Araguaina. The aim of this study was to analyse the epidemiological behavior of dengue in Araguaina from January
2000 to December 2009. The presence of endemic disease in the region contributed to the high levels of confirmation,
especially for 2008, year of outbreak epidemiology, an increase of 91.5% of confirmed cases in the previous year. Although
high-confirmed cases, just twenty individuals had Dengue Hemorrhagic Fever, with no deaths. Compared to the annual
building infestation and Breteau, the municipality of Araguaina remained on alert between the years 2007 to 2009. Changes in
the time of inspection of the property contributed to the reduction of 82% of cases in 2009. Within this framework of control
is necessary to encourage the participation of society for the dengue control program can be effective and quality.
Descriptors: Tropical Medicine; Public Health; Epidemiologic Surveillance.

INTRODUCAO Os diferentes sorotipos circulantes contri-
buem para ocorréncia de picos de epidemia e a
incidéncia das formas mais graves da doenga'’. E
importante a realizacdo de inquéritos epidemiolo-
gicos, de maneira que possa verificar mudangas no
comportamento epidemioldgico e avaliar a eficacia

de medidas de controle'®.

Adengue ¢ uma doenca infecciosa aguda, trans-
mitida vetorialmente pelo culicideo Aedes aegypti,
cuja etiologia pertencente a familia Flaviridae, de
genoma RNA, com variagdo de quatro sorotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4'4,

Uma doenca de importancia para saude pu-

blica apresenta amplo espectro clinico, desde for-
mas oligossintomaticas como febre e algesia, até
quadros graves como hemorragia e choque, poden-
do evoluir ao 6bito*.

Estima-se que 50 milhdes de infec¢des por
dengue ocorrem anualmente e aproximadamente
2,5 bilhdes de pessoas vivem em areas endémicas.
Durante o periodo de 2001 a 2007, mais de 30 pai-
ses das Américas notificaram um total de 4.332.731
casos de dengue, sendo 106.037 por febre hemor-
ragica e 1.299 resultaram em 6Obito*.

! Laboratorio de Satde Publica de Araguaina/LACEN-TO.

2 Instituto Federal de Educag@o, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins.
? Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos.

4 Centro de Controle de Zoonoses de Araguaina.

Sao diversos os municipios do Estado do To-
cantins acometidos pela dengue, com destaque para
Araguaina que apresentou alta incidéncia de dengue
nos ultimos anos, sendo considerado prioritario para
o Programa Nacional de Controle da Dengue®.

Araguaina ¢ cidade polo na regido norte do
estado do Tocantins, um elo entre estados do Para,
Maranhao e Bahia, servindo de um importante cor-
redor migratdrio com principal acesso para disse-
minac¢do de doencas, dentre elas a reintroducao de
diferentes sorotipos de dengue, aliado as condigdes
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ambientais propicias, confluem para que o agravo
seja endémico na regido.

Levando em consideracdo a repercussao da
dengue sobre a saude publica do municipio de Ara-
guaina/TO, optamos por realizar este estudo com o
objetivo de descrever e analisar suas caracteristi-
cas epidemiologicas. Analisando sua distribuicao
em funcao das variaveis socio-demograficas, clini-
co-laboratoriais e correlacionar entre os indices de
infestacado predial e breteau.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Ara-
guaina, situado no estado do Tocantins, pertencen-
te a regido norte do pais, com coordenadas geo-
graficas de 07°11°28” para latitude e 48°12°26”
para longitude a 277 metros de altitude. A regido
apresenta o cerrado como vegetagdo predominan-
te, clima iimido com precipitacdo média anual de
1800 mm? e temperatura média anual de 28 °C com
maxima de 32°C ¢ a minima de 20°C®.

No municipio de Araguaina, a presenca de
fronteira agropecuaria, serve de importante polo
economico ¢ de saude, sendo entroncamento rodo-
viario para regido norte e nordeste do pais. E consi-
derada a segunda maior cidade do Estado do Tocan-
tins em populacao, com 150.484 mil habitantes®.

Trata-se de um estudo epidemioldgico des-
critivo retrospectivo a partir de dados do Sistema
de Informagdo Nacional de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN) e do Sistema de Informacao de Febre
Amarela e Dengue (SISFAD), ambos provenientes
da Vigilancia Epidemiol6gica Municipal, localiza-
da no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) da
Secretaria Municipal de Saude de Araguaina-TO.

Os dados disponiveis para analise do SINAN
foram entre o periodo de Janeiro de 2000 a Dezembro
de 2009, enquanto no SISFAD estava disponivel entre
Janeiro de 2007 a Dezembro de 2009, considerando a
melhor qualidade dos dados para esses periodos.

Para critério de inclusdo e exclusdo foi uti-
lizado & definicdo de caso suspeito e confirmado
utilizado pelo Ministério da Satde®.

Os dados meteorologicos como média men-
sal de temperatura (maxima e minima) e precipita-
¢do pluviométrica foram fornecidas pela Estacao
Meteorologica de Araguaina vinculada ao Instituto

Nacional de Meteorologia (INMET), localizada a
15 km da sede municipal, instalada no campus da
Universidade Federal do Tocantins.

As estimativas populacionais para o periodo
de 2000 a 2009 foram empregadas para calculo da
taxa de incidéncia da doenca, obtidos no Depar-
tamento de Informatica e Informacao do Sistema
Unico de Saude (DATASUS)*.

Essa pesquisa nao apresenta conflitos de in-
teresse e obteve aprovagio no Comité de Etica de
Pesquisa (CEP) da Fundagao de Medicina Tropical
do Tocantins (FMT-TO) em Marg¢o de 2010, sob
processo de n° 24/2010, estando de acordo com as
normas da resolucao n° 196 de 1996 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), Declaragao de Helsinki
(1965) e suas revisoes.

Os dados advindos do SINAN foram dividi-
dos entre dois periodos em virtude da alteragdo de
sua ficha de investigagdo para dengue, o que re-
sultou em um banco de dados entre o periodo de
2000 a 2006 e outro entre 2007 a 2009. Utilizou o
software Excel versao 2007 para a constru¢dao do
banco de dados utilizado na pesquisa.

Para a distribuicdo espacial dos casos confir-
mados da dengue e seus niveis de infestagdo utili-
zou-se o mapa de Araguaina cedido pela Secretaria
de Planejamento do Municipio. Foi empregado o
software AutoCAD versao 2007 como ferramenta
para constru¢ao dos mapas tematicos.

Os dados foram analisados utilizando os
softwares: Epi. info versdo 3.5.1 e Statica versao
7 para analise estatistica e grafica, envolvendo
analise de distribuigao, teste de qui-quadrado (y?,
correlagdo de Person com nivel de significancia de
95%, a fim de determinar associagao e correlagao
respectivamente entre as variaveis®.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado de 2000 a 2009,
o municipio de Araguaina-TO apresentou a ocor-
réncia de 12.636 casos suspeitos de dengue em
residéncia, dos quais 4.553 (36,0%) foram con-
firmados como positivos para o virus da dengue
correspondendo a uma média de 455 casos para
cada ano (Tabela 1), com apenas duas ocorréncias
de 6bito por outras razdes.
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Tabela 1 - Numero de casos confirmados e o coeficiente de inci-
déncia de dengue. Araguaina-Tocantins, 2000 a 2009.

Més
J F M A M J 1]
2000 7 8 5 2 5 2 - 1 - 417 28 79
2001 24 17 40 21 59 38 13 24 2 7 35 38 318
2002 88 s6 12 3 - 4 1 -1 1 3 4 173
2003 40 44 15 25 35 12 12 4 1 7 14 14 223
2004 42 46 57 62 44 20 10

Total Incidéncia

Ano AS O N D Casos Anual’

69,8
2744
146,6
185,5
387,9
328,6
378,2
548,7

11 12 23 57 91 475
419
7 6 8 18 29 492

2005 142 139 86 19 16 9 4 - - - - 4
2006 30 24 93 77 147 44 9
2007 47 104 120 117 119 69 38 24 10 14 26 40 728
2008 112 330 323 376 103 42 10 5 5 17 21 50 1.394 1.170,2
2009 55 70 32 s8 11 9 7 -1 - 2 7 252 2106
Total 587 838 783 760 539 249 104 76 38 81 193 305 4.553

* Incidéncia por 100.000 habitantes. Os Calculos de incidéncia foram rea-
lizados com base em estimativa e/ou contagem populagdo com relagdo ao
respectivo ano, obtidos no IBGE, disponibilizados pelo DATASUS.

Para os casos confirmados, 98,2%
(4.470/4.553) dos individuos residiam em zona ur-
bana e apenas 0,3% (16/4.553) relacionados a caso
ocupacional. Constatou-se que 46,7% (n = 2.124)
dos casos ocorreram no sexo masculino e 53,3%
(n=2.429) no feminino, nao sendo encontrada sig-
nificancia estatistica com relacdao ao sexo.

Oito gestantes se mostraram infectadas pelo
virus da dengue, trés casos confirmados no ano de
2007 e cinco em 2008. Entre os anos de 2000 a
2006 nao foi possivel visualizar esta condi¢ao, vis-
to que a ficha de notificacao utilizada pelo SINAN
neste periodo nao existia tal variavel, que s6 foi
inclusa em 2007 ap6s sua reformulagao.

Com relagdo a distribuicao da doenga por
idade (Figura 1), foi observada a ocorréncia de ca-
sos em todas as faixas etarias, inclusive em crian-
¢as menores de um ano de idade, sendo a maior
taxa de incidéncia entre os individuos com idade
igual e/ou superior a 15 anos, principalmente na
faixa de 20 a 39 anos com 43,8% (1.954/4453) de
positividade sobre as demais faixas etarias.

Nao se identificou mudanca substancial no
comportamento da doenca com relacdo a distribui-
¢do da incidéncia por faixa etaria em todo o peri-
odo analisado, 2000 a 2009 (Figura 1), apesar de
existir um aumento na taxa de incidéncia nas fai-
xas etarias de 15 a 19 até 50 a 59 anos.
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Figura 1 - Incidéncia de casos notificados de dengue (por
100.000 habitantes) por faixa etaria, Araguaina-TO,
2000 a 2009.

Para critério de confirmag¢do e/ou descarte
de dengue 60,3% (7.624/12.636) foram realizados
mediante critérios clinico-epidemiologico e 39,7%
(5.012/12.636) por meio laboratorial, dos quais 39,0%
(1.957/5.012) das amostras foram confirmadas soro-
logicamente pela técnica MAC-ELISA (IgM-capture
Enzyme-Liked Immunosorbent Assay).

Os casos que procederam ao isolamento vi-
ral apenas quatro amostras foram identificadas os
sorotipos, sendo uma amostra no ano de 2001 para
o sorotipo 2 (DENV-2) e trés em 2004 para o soro-
tipo 1 (DENV-1).

A classificagdo dos casos positivos (n =
4.553) para virus da dengue procedeu-se sobre os
critérios do Ministério da Satde® em consonancia
aos adotados pela Organizagdo Mundial de Saude’.
Constatou-se que em sua grande maioria, 98,7%
(n =4492) eram de dengue cléssica, 0,9% (n =41)
apresentaram complicagdes e apenas 0,4% (n = 20)
eram de febre hemorragica da dengue (FHD).

Vinte individuos apresentaram formas clinicas
de FHD, 75% (15/20) com idade abaixo dos 15 anos,
sendo a maioria (12/20) do sexo masculino. O niime-
ro de casos para FHD foram distribuidos nos anos:
2003 (1 caso), 2004 (2), 2006 (3) € 2008 (14). Desses,
45% ocorreram no més de Margo ¢ nenhuma ocor-
réncia de obito foi registrada durante este periodo.

Entre 2000 a 2008 foi observado que as no-
tificagdes partiram em sua grande maioria de hos-
pitais, acima de 66%, o que demonstra a centrali-
zacdo das acdes de notificagdes na rede hospitalar.
A partir do ano de 2009 esse quadro foi sendo re-
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vertido, resultando numa diminuic¢ao (54,3%) das
notificagdes em unidades hospitalares.

Analisando as taxas de incidéncia anual (Ta-
bela 1), os resultados demonstram que apenas em
2000 foi o ano que apresentou uma baixa incidén-
cia (menor que 100 casos por 100.000 habitantes'?).
Para os demais anos se mantiverem entre média e
alta incidéncia, devendo ressaltar que durante os
anos de 2004 a 2008 se manteve com alta incidéncia
(maior que 300 casos por 100.000 habitantes'?).

Com o propoésito de comparar o padrio
mensal de incidéncia de dengue com a variagao
sazonal da precipitagdo pluviométrica e da tem-
peratura, foi observado na Figura 2, que o periodo
de maior precipitagdo da regido esta entre os me-
ses de Outubro a Abril (estagdo chuvosa), atingin-
do o pico em Janeiro e/ou Margo.

A incidéncia para casos de dengue seguem
um padrao similar apresentado pelo regime pluvial,
aumentam logo ap6s o inicio das chuvas e tende
a se prolongar por dois meses apds seu término
sendo constatado decréscimo da incidéncia entre
duas curvas epidémicas geralmente entre Maio a
Setembro retratando a sazonalidade da doenga no
municipio (Figura 2).
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Figura 2 — Anadlise de dispersdo de casos confirmados
para dengue, médias mensais de precipitacdo
pluviométrica e indice de infestagdo predial para
Araguaina, Tocantins.

No ano de 2000 e 2002 extrapola essa regra,
fato esse que possivelmente pode estar associado a
estratégia de melhor controle do vetor acarretando
menor demanda aos servicos de assisténcia a saude.

Os casos notificados de dengue relaciona-
ram-se diretamente aos indices de precipitacdo
pluviometria (PPT) com significancia (r = 0,36 ¢
p<0,0001) e expressivo aumento do casos a partir
dos 200 mm de PPT; ao contrario da média diaria
de temperatura (média = 25,3 °C) que ndo demons-
trou significancia em virtude da sua pequena varia-
¢ao (coeficiente de variagao = 2,4 %).

Analisando a distribui¢ao dos casos de den-
gue por ano, ha uma maior intensidade para o ano
de 2008, com aumento significativo de 91,5%
(n=1394) de casos confirmados em relagdo ao ano
anterior (Figura 2). Foi construido um diagrama
de controle® para identifica¢ao de possiveis epide-
mias, o que ficou evidenciada apenas para o ano de
2008 nos meses de Janeiro a Abril.

Entre os anos de 2007 a 2009 foram inspecio-
nados mais de um milhdo de iméveis (1.075.680),
com positividade para presenca larval de A. aegypti
de 2,1%(22.625/1.075.680). Quanto ao tipo de imo-
veis positivos (Tabela 2), as residéncias apresen-
taram maior percentual nos trés respectivos anos:
2007 (81,3%); 2008 (79,6%) e 2009 (78,4%).

Foi inspecionado um total de 892.694 depo-
sitos entre 2007 a 2009, dos quais 32.605 (3,6%)
confirmaram presenca da espécie Aedes spp., to-
talizando 190.744 larvas coletadas. Todas essas
amostras foram processadas no Laboratorio de
Entomologia do CCZ do municipio e identificadas
como sendo 100% A. aegypti (Tabela 2).

Ocorreu diferenga significativa (x> = 117,2;
p < 0,0001) quanto a presenca de A. aegypti em
relacdo ao tipo de criadouro, sendo 1,7 vezes maior
nos depositos artificiais (A1, A2, B, C, D1, D2) so-
bre os naturais (E).

Os Criadouros mais frequentados (2007-
2009) pelo A. aegyti foram do tipo D2 (indice de
Recipiente > 50,0 %), sendo caracterizado como
lixo segundo critério do Programa Nacional de
Controle de Dengue'.

Com relagdo ao indice de infestacao predial
(IIP) anual para A. aegypti (Tabela 2), Araguaina
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se manteve em estado de alerta nos anos de 2007
(ITP=2,2 %); 2008 (IIP =2,1%) e 2009 (11P=2,2%)
de acordo com normas e critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude'®, que considera satis-
fatorio menor que 1%, alerta entre 1% a 3,9% e
surto acima de 3,9%.

Tabela 2 — Numero de imoveis inspecionados, recipientes
e imoveis positivos ¢ indices de infestagdo para A.
aegypti. Araguaina, TO, 2007-2009.

Ano
2007 2008 2009
N % N % N %
Imoveis Inspecionados  297.608 305.026 473.046
Imoveis + 6.119 2,0 6.110 2,0 1039 2,2
Tipos de imdveis +
Residencial 4978 81,3 4.866 79,6 7764 84
Comercial 324 53 379 6,2 726 74
Terreno Baldio 684 11,2 719 1,8 1.206 12,2
Outros 133 2,2 146 2,4 202 2,0
1P 2,2 2,1 2,2
1B 2,9 3,1 3,0
1P 6,3 10,1 20,8
Depésitos Inspecionados 240.999 268.419 383.276
Depositos + 8.801 9515 14289
IR 3,6 3,5 3,7
Larvas Capturadas 53.155 55.122 82.467
Tipos de depdsitos* +
Al 40 0,4 30 0,3 25 0,2
A2 1.756 20,0 921 9,7 951 6,7
B 776 88 1.243 13,1 3255 228
C 396 4,5 553 5,8 723 5,0
D1 1272 144 1254 132 1930 13,5
D2 4478 51,0 5375 56,5 7232 50,6
E 83 0,9 139 1,4 173 1,2

IIP = indice de infestagdo predial; IB = indice de Breteau; IR = indice de Re-
cipiente. IP = indice de pendéncia. * Tipos de depdsitos segundo os critérios
do Programa Nacional de Controle da Dengue'® : Al =depbsito de agua
elevado; A2 = deposito de agua ao nivel do solo; B = depositos moveis; C =
depositos fixos; D1 = pneus; D2 = lixo; E = depdsitos naturais.

A figura 2 mostra variacdo do IIP conside-
rando-se os trés anos de registro (2007 a 2009)
pelo sistema FAD do municipio. Observa-se um
crescimento nos meses de Outubro, com eleva-
da densidade entre Janeiro a Abril coincidindo
com os maiores indices de precipitacdo pluvio-
métrica e casos de dengue, com declinio a partir
de Maio/Junho, demonstrando interdependéncia
entre esses fatores.

Houve correlagdo positiva entre a taxa de
incidéncia e o indice de infestagdo predial para
os anos de 2008 (r = 0,67, p < 0,05) e 2009
(r=0,68, p < 0,05). No ano de 2007 ndo houve
correlagdo significativa.

09

O Indice de Breteau (IB) anual entre 2007
a 2009 sofreu pouca variacao, apresentando valor
médio de 3,0 - indicando a presenga de trés reci-
pientes com larvas de A. aegypti em cada 100 imo-
veis pesquisados (Tabela 2).

A Figura 3 demonstra a base cartografica do
municipio de Araguaina, com divisdes por setores
e bairros. De um total de 2.374 casos confirmados
de dengue referente ao periodo de 2007 a 2009,
foi realizada a analise espacial de 86,2% (2.047).
Com relagdo aos niveis de breteau, de um total de
97 areas ativas no SISFAD, foi realizada a analise
espacial de 69% (67/97).

As frequéncia apresentadas para andlise es-
pacial tanto para os casos confirmados de dengue,
quanto para o indice de breteau ndo atingiram a
sua totalidade dada a inexisténcia e/ou inadequa-
¢do do endereco; a presenca de bairros “novos”;
loteamentos irregulares e povoados que nao estao
incluidos na base cartografica atual do municipio.

Nota-se que na distribui¢ao espacial por seto-
res no ano de 2007 e 2008 (Figura 3), a regido cen-
tral, centro-sul e noroeste da cidade apresentaram
uma elevada concentragao de casos confirmados de
dengue que so6 veio a atenuar no ano de 2009.

Bairros como Centro, Sdo Jodao, Rodovi-
ario, Senador e Noroeste, com historico de alta
incidéncia de dengue em periodos anteriores de-
tém maior possibilidade de ocorréncia da doenga
no periodo subsequente, intensificado quando em
periodo epidémico (Figura 3).

Nao foi significativa associagdo estatistica (p
> (.05) entre casos de dengue e niveis de infesta-
¢ao (IIP e IB) em relagao a diferenca de altitude
(m) nos bairros de Araguaina.

Quando se analisou o IB segundo a distribui-
¢do por bairro (Figura 3) foi verificado a presenga
de indices superiores a 6 %, principalmente no ano
de 2008, com aumento da frequéncia dos casos na
periferia, que passaram a contribuir de forma sig-
nificativa para incidéncia global, com aumento de
125,5% com relagdo ao ano anterior.

No ano de 2009 (Figura 3), apesar da taxa
de incidéncia (244,9%) ser considerada de inten-
sidade média, foi verificado uma maior frequéncia
e distribuicdo de focos de A. aegypti através dos
diversos IB por setores da cidade.
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Fonte: Base cartografica cedida pela Secretaria de Planejamento do municipio deAraguaina-To.

Figura 3 — Analise espacial de casos confirmados de dengue e indice de breteau (IB) por setores no municipio de Araguaina

nos anos de 2007 a 2009.
DISCUSSAO

Os primeiros casos de DENV-2 em Aragua-
ina foram verificados em 1991 pelos estudos de
Vasconcelos?? et al (1993), o qual coincidiu com a
primeira evidéncia de interiorizagdo desse soroti-
po, até entdo era restrito ao Rio de Janeiro.

A co-circulagdo de DENV-1 ¢ DENV-2 em
26 estados ocasionaram mais 2,3 milhdes casos
notificados de dengue em 2001 em todo o pais’.
Neste periodo, Araguaina, evidenciou apenas a cir-
culagdo do DENV-2, em fung¢ao do pequeno nime-
ro amostral analisado (Figura 2).

Em 2002, ano da implantacao do Plano Na-
cional de Controle da Dengue, foi observado uma
expressiva queda de incidéncia de dengue em Ara-
guaina (Figura 2), tendéncia observada em todo o
Brasil até o ano de 2004°°.

A maior prevaléncia foi observada sobre o
sexo feminino, também observado por Vasconcelos?
et al (1993) e Monteiro'' et al (2009), em funcédo de
maior exposi¢ao em permanecer no domicilio.

A taxa de incidéncia se mostrou maior na faixa
de 20 a 39 anos, semelhantes ao de Ribeiro" et al
(2006). Porém dados de outras regides do Brasil'!3-16,
revelam que o processo de endemizagdo tem se al-
terado na distribuigdo etaria, ocasionando aumento
progressivo na incidéncia em menores de 15 anos,
devido a auséncia de imunidade prévia.

Apesar do baixo numero de casos notificados
com FHD em Araguaina, 75% destes individuos
eram menores de 15 anos de idade. Uma tendéncia
que se assemelha as incidéncias de FHD no Sudes-
te Asiatico, cuja gravidade estd predominantemen-
te nessa faixa da populagao®.

O fato de ndo ocorrer obitos associados a FHD,
foi suficiente para que o municipio de Araguaina es-
tivesse dentro do limite aceitavel de até 1%, segundo
critérios da Organizagdo Mundial de Satude®.

Esses quadros mais graves podem esta as-
sociados a fatores como ao tipo de viruléncia
da cepa epidémica, infecgdes sequenciais por
diferentes sorotipos e caracteristicas individu-
ais do hospedeiro!®2°,

A ocorréncia de epidemia no ano de 2008
pode estar relacionada a co-circulacao de dife-
rentes sorotipos em uma mesma area, com base
em critérios utilizados para estabelecer uma epi-
demia de dengue de outros estudos*’?!, visto que
ndo foram realizadas identificacdes de sorotipos
entre 2007 a 2009.

Existem poucos estudos sobre estimativas
do impacto de dengue em termos econdmicos ¢ a
maioria se refere a periodos epidémicos, como o
caso da Nicaragua, em 1994, cujo custo de hospi-
talizacdo representou 64% de todo gasto em saude
no periodo epidémico?'.
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Dessa forma ¢ importante que recursos para
pesquisa e controle da dengue devam ser aloca-
dos regionalmente de forma igualitiria a outras
doengas infecciosas que sdo geralmente conside-
radas mais importantes.

Em 2008, o aumento significativo dos casos
nas regides de periferia de Araguaina pode estar
associado as questdoes de saneamento basico, co-
leta de lixo insuficiente e o despejo de lixo em
terrenos baldios pela populacdo. Estas condigdes
podem ter influenciado na elevacao dos indices
de breteau e consequentemente os casos de den-
gue nestas regides (Figura 3).

Aliado ao processo de urbanizacdo desor-
denado com grande aglomeragdo populacional as
condi¢des socioambientais'®, como baixa escolari-
dade, ma distribuicdo de renda'é, deficiéncias no
suprimento de agua, tratamento de esgoto inexis-
tente ou inadequado e auséncia de destino ade-
quado do lixo!, contribuem para o agravamento da
dengue em todo pais.

Areas Tropicais como é o caso de grande
parte do territorio brasileiro apresentam fatores ge-
ograficos que colaboram para uma maior prolifera-
¢do e disseminagdo da doenga®.

O aumento significativo dos casos de den-
gue no primeiro semestre em Araguaina estd
correlacionado a maior ocorréncia de chuvas
que favoreceu as condi¢des ideais na prolifera-
¢ao do vetor. Este padrao sazonal assemelha a
outros estudos no pais'"'>1,

A constatagdo no aumento dos casos de den-
gue, IIP e IB no ano de 2008, desencadearam mu-
dangas nas medidas de controle do vetor, como o in-
tervalo de vistoria aos imoveis (bimestral para men-
sal), mantendo sua regularidade, o que contribuiu
no aumento de 55% em imoveis inspecionados, a
elevagdo de 10% no indice de pendéncia e reducao
de 82% dos casos de dengue no ano subsequente.

Acredita-se também que a barreira imunitaria
formada pelos individuos infectados pelo virus em
2008, tenha contribuido de forma significativa para
queda da incidéncia no ano de 2009. Fendmeno si-
milar ocorrido em Sao Luis-MA, 1997-1998, nao
descarta a possibilidade de problemas operacionais,
como falha no sistema de notificacdo e deficiéncias
estruturais na assisténcia das unidades de saude'’.
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Uma parcela consideravel de casos subnotifi-
cados pode existir em Araguaina, em razao daque-
les individuos assintomaticos e/ou sintomas leves
que fazem uso da automedicagdo e deixam de pro-
curar atendimento médico nas unidades de saude.

A busca de assisténcia médica na maioria das
vezes decorre no agravamento do quadro de saude,
recorrendo principalmente a servicos de alta comple-
xidade. Esta ocorréncia explica o que mais da metade
das notificagdes do municipio partiram de hospitais.

A predominancia de 60,3% de diagndstico
confirmatorio de dengue por critério clinico-epi-
demioldgico sem confirmagdo laboratorial pode
ter gerado uma superestimagdo na incidéncia de
dengue, uma situacdo semelhante descrita por
Monteiro!! et al (2009).

O Ministério da Satude’ preconiza em peri-
odos de epidemia a realizacdo de sorologia para
10% dos casos suspeitos de dengue e 100% para
0S Casos graves.

Segundo Lima’ et al (1999) ¢ importante que
se faca concomitantemente a realizagdo de diag-
nostico laboratorial mesmo em situagdes de epide-
mia, visto que o diagnostico clinico apresenta um
baixo valor preditivo positivo, o que pode gerar
informagdes com representatividade distorcida.

A dificuldade na identificacdo de sorotipos
circulantes, uma base cartografica desatualizada e
a falta de automatizacdo no processo de entrada e
cruzamento de dados entomologicos e epidemiolo-
gicos, limitam o processo de vigilancia da doenga
no municipio. Para Torres, Castro*' (2007) o méto-
do passivo do sistema de vigilancia, normalmente
subestima o verdadeiro numero de casos em qual-
quer regiao do mundo.

A espécie 4. aegypti € capaz de realizar ovi-
posi¢ao em diversos tipos de recipientes que conte-
nham agua'®. No Brasil ha variagdo entre as regides
quanto ao tipo predominante de recipiente usado
por este vetor visto que uma mesma espécie possa
diferir em suas caracteristicas biologicas e com-
portamentais em diferentes areas geograficas'.

Em Araguaina a diferenca de altitude entre os
bairros em média ndo ultrapassam os 100 metros,
0 que estatisticamente (p > 0.05) ndo se mostrou
fator limitante na reproducdo de 4. aegypti. Além
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disso, ja se ocorreu epidemia de dengue a 1.700
metros na cidade de Taxco, no México em 1988,

Na regido sudeste do Brasil ¢ comum a
presenga de criadouros em vasos de plantas
ornamentais>!’, enquanto no nordeste recipientes
usados para armazenamento de 4gua como tanques
e barris sao os mais frequentes''3,

Quanto aos tipos de imoveis infestados as
residéncias apareceram com preferéncia pelas
fémeas de 4. aegypti para postura, resultado se-
melhante encontrado por Silva'” et al (2006) no
Rio de Janeiro, com maior positividade em ralos,
vasos, garrafas e plasticos.

A alta concentragdo de positividade nas resi-
déncias esta associada a forma inadequada de descar-
te com grande concentragdo de utensilios e demais
objetos, onde mais da metade era caracterizada lixo.

Isso demonstra a necessidade na resolugao de
problemas estruturais como uma coleta regular de
lixo para todas as regides, principalmente a perife-
ria; e no desenvolvimento de atividades de comu-
nicacdo e mobilizacdo da sociedade, com objetivo
de introduzir mudangas de comportamento, visto
que se trata de depositos passiveis de remogao.

O aumento significativo no indice de pendén-
cia principalmente no ano de 2009 significa dizer
uma elevacao expressiva de imoveis fechados que
ndo receberam as devidas inspe¢des dos agentes de
controle de endemias (ACE), podendo conter focos
de mosquito ndo tratados/eliminados, comprome-
tendo as agdes de vigilancia entomologica e favore-
cendo o surgimento de novas epidemias na regido.

Dentro dessa perspectiva de controle, a ati-
vidade casa-casa ¢ de grande importancia, mas ndo
deve ser vista isoladamente e nem baseada apenas
na aplicacio de larvicidas. E necessario que aja in-
centivo a participagdo da comunidade para que o
sistema de controle possa ser de qualidade e eficaz.

Como a situagdo da dengue em Araguaina
¢ tida como endémica e a disponibilidade de uma
vacina eficaz ainda € remota, a unica alternativa
pratica seria realizar investimentos e melhorias nas
atividades de campo, treinamento, manutengdo do
numero efetivo de agentes de controle de endemias
e aplica¢do de programas com participagdo da so-
ciedade destinados a reduzir a presenca do vetor.

Mediante a analise contextualizada da doenca
demonstrou-se alguns fatores associados a sua ocor-
réncia no municipio de Araguaina, o que permite
direcionar esforgos e estratégias efetivas que oca-
sionem impacto positivo no controle da doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

A principal limitagdo do estudo foi o uso de
dados secundarios para casos de dengue e infesta-
¢do por A. aegypti. Durante o periodo estudado a
maior frequéncia foi registrada da faixa etéaria de 20
a 39 anos, com tendéncia a aumento nas faixas eta-
riade 15 a 19 e de 50 a 59 para o sexo feminino.

O método diagnoéstico confirmatério mais
frequente foi o clinico — epidemioldgico, com
pequena quantidade de amostras identificadas
pelo sorotipo, cujos resultados positivaram para
DENV-2 em 2001 e DEVN-1 em 2004.

A taxa de incidéncia anual foi alta para todos
os anos com exce¢dao de 2000, com epidemia no
ano de 2008 apesar do IIP e IB anual para todo
o municipio ser moderado. Entretanto em alguns
setores foi observado aumento desses indicadores
que demonstram ter alta relagdo com os casos da
doenga, possibilitando assim, o surgimento de no-
vas epidemias.

As acdes da vigilancia epidemiologica e en-
tomoldgica de forma continua e estratégica com
base nos critérios epidemiologicos e socio-ambien-
tais da regido aliado a participagdo da sociedade
no combate ao vetor sao essenciais para que novas
epidemias de dengue possam ser evitadas.
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