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RESUMO

O dengue constitui um dos principais problemas de salde publica no mundo, especialmente em paises tropicais em razéo de
suas caracteristicas ambientais, climéaticas e sociais. O Parana foi o estado da regido sul do Brasil que apresentou o maior
ndmero de registros de dengue, sendo que em 1993 foram notificados os primeiros casos autéctones de dengue no estado. O
presente estudo teve por objetivo verificar a ocorréncia de casos epidemiologicos de dengue (Aedes aegypti) no municipio de
Barbosa Ferraz — PR no periodo de 2000 a 2007. Este é um estudo epidemiol6gico descritivo, cujos dados foram obtidos a
partir de prontuérios e ficharios fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Barbosa Ferraz-PR. Durante o periodo
analisado, a incidéncia de dengue no municipio de Barbosa Ferraz — PR foi considerada baixa. No entanto, no ano de 2002
foram notificadas 69 pessoas com suspeita da doenca, o que sugere o aumento da sobrevida ou da densidade do mosquito
neste municipio, provavelmente relacionado as variacdes climéaticas ocorridas neste ano (2002) que foram favoraveis para a
reprodugdo do mosquito A. aegypti.
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ABSTRACT

Dengue is one of most public health problem worldwide, especially in tropical countries, due to their environmental, climatic and
social characteristics. Parana (PR) recorded the largest number of dengue cases in southern Brazil. In 1993, the first
autochthonous cases of dengue were reported in this state. This descriptive-epidemiological study aimed to verify the
occurrence of epidemiological cases of dengue (Aedes aegypti) in Barbosa Ferraz - PR from 2000 to 2007. Data were obtained
from medical handbooks of Municipal Health Secretary. The incidence of dengue in Barbosa Ferraz - PR was considered low at
this period; however, 69 individuals suspected of dengue were recorded in 2002. Numbers suggest that survival or density of
mosquito has increased in the city, probably due to climatic variations occurred in this year (2002) that were favorable to
reproduction of A. aegypti.
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deste uma sindrome viral ndo diferenciada e
S benigna, até um quadro grave em que ocorrem
atividades hemorragicas com choque, podendo
levar a pessoa ao éxito letal (6).

A incidéncia da dengue tem crescido
dramaticamente nas Ultimas décadas. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(1), estima-se que cerca de 2,5 bilh6es de
pessoas encontram-se sob o0 risco de se
infectarem e que 50 milhdes de infec¢des por
dengue ocorram anualmente. Sua expansao
atinge principalmente os paises de regides
tropicais onde os fatores climaticos, ambientais
e sociais sdo propicios para a proliferacdo do
vetor (2,3).

O principal vetor responsavel pela
transmissdo do dengue é a fémea da espécie
Aedes aegypti. Este mosquito possui habitos
diurnos e domésticos, com  atividade
hematofaga e a deposicédo dos seus ovos ocorre
preferencialmente em pequenos depésitos de
agua limpa e parada localizados préximos das
casas (2,7). A dengue é transmitida ao homem
por meio da picada da fémea contaminada com
um dos quatro sorotipos do virus. A
contaminacdo do mosquito com o virus se da
apos a ingestao do sangue de um individuo na
fase virémica da doenca. Dentre um periodo de
8 a 10 dias ap6s este contato, ocorre a
incubacdo, replicacdo e a disseminacao do virus
no corpo do mosquito. A fémea infectada pode
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A dengue é uma doenca infecciosa, € 0
seu agente etiologico é representado por quatro
sorotipos de virus do género Flavivirus da
familia Flaviviridae conhecidos como Den-1,
Den-2, Den-3 e Den-4 (4,5). As manifestacfes
clinicas desta enfermidade caracterizam-se
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transmitir o virus a proxima geragao por meio da
transmisséo vertical (8).

Fatores como a urbanizacdo acelerada e
desordenada, fornecimento deficiente de agua e
saneamento basico, uso intensivo de materiais
descartaveis e aumento do transito de pessoas
entre paises, estdo entre as diversas condicdes
favoraveis encontradas na sociedade moderna
para a propagacdo do A. aegypti. (6,7). No
entanto, é importante salientar que os aspectos
ambientais n&o devam ser considerados
isoladamente, sendo relevantes também as
condi¢cbes socio-econdmicas e culturais das
populacdes residentes nas localidades onde o
namero de focos do vetor é elevado. De acordo
com Chiaravalloti-Neto et al. (9), a populacéo,
principalmente aquelas com baixa escolaridade,
ainda tem um entendimento inadequado da
cadeia de transmisséo, considerando a dengue
como uma doenca passageira, sem graves
consequéncias, muitas vezes dando maior
importancia para medidas curativas do que as
preventivas. Com relacdo as campanhas
estimuladas pelos o6rgdos publicos de salde
para a prevencdo e erradicagdo do mosquito,
por meio da participacdo da populagdo, ndo tem
se mostrado eficiente, muitas vezes pela falta
informacdo ou até mesmo auséncia de
mobilizacdo por parte dos moradores. Deste
modo, o controle da dengue constitui um grande
desafio para os servicos de saude publica.

Dentre os estados situados na regido sul
do Brasil, o Parana foi o estado com o maior
namero de registros de casos de dengue, sendo
que, em 1993 foram notificados os primeiros
casos autoctones de dengue no estado. Desde
entdo foram registradas importantes epidemias:
1995, 1996, 2000, 2001, 2002 e 2003 (10).
Assim, é de fundamental importancia obter
conhecimento do ndmero de casos notificados
elou confirmados da dengue, para que se faca
uma avaliacdo epidemiolégica da doenca no
municipio de Barbosa Ferraz - PR, visto que
servird de subsidios para orientar e até mesmo
reavaliar as acbes de combate a doenca.
Portanto, o presente estudo tem por objetivo
verificar a ocorréncia de casos epidemioldgicos
da dengue (A. aegypti) no municipio de Barbosa
Ferraz - PR.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo epidemioldgico do tipo
descritivo  retrospectivo  (11). Os dados

«C -

quantitativos sobre a incidéncia da dengue
(casos confirmados e de suspeitas) durante o
periodo de 2000 a 2007 foram obtidos a partir
de prontuarios e ficharios epidemiologicos
gentilmente fornecidos pela Secretaria Municipal
de Salde de Barbosa Ferraz-PR (Figura 1). As
fichas contendo os dados epidemiol6gicos foram
compiladas e agrupadas de acordo com 0 ano,
sendo essas informacdes sistematizadas para
apresentacdo dos resultados em forma de
tabelas.

Para analise dos dados, foi realizado o
célculo de incidéncia da dengue por 100.000
habitantes, para o periodo de 2000 a 2007, com
base na populacdo total da cidade. Para o
célculo do coeficiente de incidéncia da doenga
para cada ano, foi utilizada a seguinte formula:
nuamero de casos notificados/populacao de
Barbosa Ferraz x 100.000 (11). N&do foi possivel
obter o nimero populacional do municipio de
cada ano, desta forma, para o0 calculo de
incidéncia foi considerado somente o nimero de
habitantes do ano de 2000 (13.655 habitantes),
de acordo com os resultados do censo
demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (12) do ano de 2000.

Figura 1. Localizagao do Municipio de Barbosa Ferraz -
PR.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia de dengue no municipio de
Barbosa Ferraz — PR entre os periodos de
2000 a 2007 foram considerados baixos. No
entanto, um fator relevante chamou atencao,
no ano de 2002 foram notificadas 69 pessoas
com suspeita da doenca em Barbosa Ferraz, o
que é um numero bastante preocupante
(Tabela 1). De acordo com Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD), sé&o
consideradas areas de baixa incidéncia:
regibes, estados ou municipios com taxa
menor que 100 casos por 100.000 habitantes
(13). Considerando que se estas 69 suspeitas
fossem realmente confirmadas, o municipio de
Barbosa Ferraz apresentaria coeficiente de
incidéncia de 505,3 que segundo o PNCD,

seria considerada area de alta incidéncia com
taxa maior que 300 casos por 100.000
habitantes (Tabela 1).

Segundo os dados da Secretaria de
Estado da Saude (14), dos casos de dengue
registrados no estado do Parana 94,24% séo
autéctones e 5,7% séo importados, sendo que
os anos de 2002 e 2003 se destacam por
apresentar os maiores nimeros de casos
confirmados (Tabela 2). Outro fator importante
€ que de acordo com a Secretaria de Saude
(SESs/UF) o0os maiores numeros de
notificacdes de dengue em todo territério
nacional também ocorreram no ano de 2002
(Figura 2).

Tabela 1: NUmero absoluto de casos e suspeitas e calculo de incidéncia de
dengue no municipio de Barbosa Ferraz-PR no periodo de 2000 a 2007.

Numero absoluto de Incidéncia .

Ano casos e suspeitas (casos por 100 mil
habitantes)*

2000 0 0
2001 0 0
2002 69 (S) 505,3
2003 0 0
2004 5(C) 36,62
2005 3(C) 21,97
2006 1(S) 7,32
2007 3(S) 21,97

C): Casos confirmados; (S): suspeitas. * Nimero de casos confirmados de dengue (todas as

formas) em

residentes/Populagéo total residente no periodo determinado x 100.000

(Ministério da Saude/CENEPI:Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) e bases

demograficas

O municipio de Barbosa Ferraz, no ano
de 2002 apresentou o0 maior numero de
notificacbes (69 pessoas), embora tenha sido
apenas suspeitas sem confirmacdes da
doenca, e isto pode estar relacionado com o
aumento da sobrevida ou da densidade do
vetor adulto em funcdo das Vvariacdes
climaticas (temperatura e umidade) ocorridas
neste mesmo ano (2002). A partir de 1990, os
verbes apresentaram-se gradativamente mais
quentes que os anteriores até o ano de 2002,
onde se teve o verdo mais quente dos Ultimos
20 anos (10).

No outono de 2002, por exemplo, foram
registradas temperaturas acima do normal

do

IBGE).

(2,3° C acima da média), conferindo a esta
estacao caracteristicas similares ao do verao

(16), fator este que também pode ter
contribuido para o alto ndmero de pessoas
com suspeita de dengue no municipio de
Barbosa Ferraz, em funcdo do clima e
ambientes favoraveis para a reproducdo do
mosquito.

Diversos estudos também atribuem as
condicdes térmicas e pluviométricas
observadas no ano de 2002 favoraveis ao
aparecimento dos focos positivos e a alta
incidéncia de dengue (10,17,18).
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Tabela 2. Dengue: casos notificados e confirmados, autéctones e importados no estado do Parané no periodo de

2000 a 2008.
Confirmados
Ano Notificados P Total
Autdctones Importados
2000 4.419 1.708 143 1.851
2001 3.845 1.164 124 1.288
2002 13.167 4731 433 5.164
2003 23.890 9.230 208 9.438
2004 3.392 57 50 107
2005 4831 882 107 989
2006 5.380 830 311 1.141
2007 50.160 25.070 918 25.988
2008 9.849 435 111 546

Fonte: SESA/SVS/DEVA/DVDTV

No campo epidemioldgico, os aspectos
do clima que influenciam os seres vivos no
processo de transmissdo de doenca sdo a
temperatura, a umidade relativa do ar e a
precipitagdo pluviométrica (19). De acordo
com Oliveira (10), o clima é considerado um
fator muito importante para o estudo da
dengue, uma vez que, 0 mosquito A. aegypti é
diretamente influenciado pelas condicGes
climaticas quando propicias ao seu
desenvolvimento. Este mesmo autor
acrescenta ainda, que a temperatura € um
grande condicionante para o aparecimento do
mosquito, pois devido a maior ocorréncia de
precipitacbes e aumento de temperatura, tem-
se observado maior incidéncia do mosquito no
verdo. Estes fatores favorecem o aumento dos
indices de infestacédo e da densidade do vetor
devido ao aumento de criadouros (depositos)
representados por recipientes artificiais,
descartados e expostos a céu aberto e
preenchidos pela agua da chuva, bem como,

aqueles utilizados para armazenar agua para
uso doméstico.

Os altos indices de infestacdo e
incidéncia da dengue geralmente s&o
registrados em grandes centros urbanos, uma
vez que, a sua proliferacdo nestes locais tem
multiplos condicionantes, que favorecem a
proliferacdo do mosquito transmissor devido
as condi¢cdes atuais de vida urbana, dentre os
guais destacam-se a grande densidade
populacional em funcao do intenso fluxo rural-
urbano, condicbes precarias de moradia e
saneamento bésico com abastecimento de
agua e coleta de lixo irregular, elevado uso de
embalagens  descartdveis e o0 seu

armazenamento inadequado, grande produc¢éo
de veiculos automotores que contribuem para
0 aumento do nimero de pneus usados e
dispostos de maneira inadequada no ambiente
facilitando, deste modo, a proliferacdo e a
do

disseminacdo A. aegypti (2).

Casos Notificados de Dengue - Brasil. 1990 a 2007
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Figura 2. Casos Notificados de Dengue no Brasil (1997-2007). Fonte: SESs/UF - atualizado em 31/10/2007.
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Por outro lado, o alto indice de
infestacdo do mosquito e a grande incidéncia
da doenca ndo estdo sendo vistos somente
em grandes centros urbanos; cidades de
pequeno porte no interior do Parana também
tem apresentado dados alarmantes. Um
exemplo disso € o pequeno municipio de
Paranacity com cerca de 10.000 habitantes,
onde segundo os dados da 15° Regional de
Saude, 18 pessoas contrairam dengue desde
0 inicio do ano de 2010, uma incidéncia de
187,4 doentes por grupo de 100 mil
habitantes, contra 23,3 por 100 mil em
Maringa. Outro fator que chama atencéo é o
alto indice predial de infestacdo encontrado na
cidade de Paranacity (8,9%). A Organizacéo
Mundial da Saude recomenda no méaximo 1%
sendo que o indice acima de 4% é
considerado como ‘'risco de epidemia”.
Cidades como, Doutor Camargo (19%),
Astorga (10%), Paicandu (8,9%) e Mandaguari
(8%), também se encontram nesta situagao
(20).

CONCLUSAO

Embora o municipio de Barbosa Ferraz — PR
apresente baixos indices da doenca, o alto
namero de casos suspeitos de dengue
registrados no ano de 2002, indica que mesmo
com as medidas e estratégias de combate ao
mosquito A. aegypti adotadas pelos 6rgéos de
salde, a cidade ainda ndo esta totalmente
livre dos riscos de uma grande infestacdo ou
mesmo de uma epidemia. A mobilizacdo e o
envolvimento comunitario para a adogdo de
praticas de reducdo dos vetores € muito
importante. Muitas vezes, a populacdo tem a
informacéo correta, porém, suas praticas nao
sdo coerentes com o conhecimento do
problema, desta forma, torna-se imprescindivel
buscar novos meios como campanhas
educativas baseadas nos problemas urbanos
da cidade, especialmente, sobre as fontes
produtoras de recipientes descartaveis, 0
destino final do lixo, que s&o potenciais
criadouros do mosquito transmissor, o A.

aegypti.
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