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RESUMO

Introducéo: a urbanizacao desordenada caracteriza-se pela existéncia de agregados
espaciais com diferentes condi¢oes socioecondmicas e ambientais e que apresentam
condi¢oes propicias a proliferagao de insetos, vetores de varias doencgas, especial-
mente da dengue. O presente estudo descreveu e comparou a incidéncia da dengue
em determinadas areas (denominadas estratos) com diferentes niveis de infestacao

e de resultados em relacao as intervengoes em curso em Belo Horizonte. Objetivo:
determinar e quantificar a associagao entre a ocorréncia da dengue e indicadores de
infestacao vetorial e de intervencao no municipio de Belo Horizonte. Métodos: adotou-
-se estudo observacional com delineamento ecolégico. Foi realizada andlise univariada
entre as taxas estimadas de incidéncia de dengue e as categorias dos indicadores en-
tomoloégicos e de intervencao utilizando-se o modelo binomial negativo. Utilizaram-se
subdivisoes geograficas do municipio (estratos) como unidade geogréfica de analise.
Resultados: verificou-se heterogeneidade nas taxas de incidéncia de dengue entre os
estratos (minimo de 276,4 e maximo de 9398,1/100.000), com média de 3285,5. Estratos
com indice de infestagao predial (IIP) >3% apresentaram RR=2,9 (1C95%: 1,3-6,4), quan-
do contrastados a estrados com IIP <2%. Em estratos com média de ovos > 20, RR=3,3
(IC95%: 1,5-7,3), quando contrastados com aqueles com <10. Locais nao acessados por
recusa ou auséncia de morador num percentual entre 10,0 e 24,9 apresentaram RR=7,9
(IC95%: 4,4-14,4) em relacao aqueles cujo percentual de ndo acesso foi inferior a 10,0%.
Ja a cobertura de iméveis vistoriados em relacao a meta nao teve associagao com a
taxa de incidéncia da doenca. Conclusdes: indices de infestacao e imoéveis nao aces-
sados para o tratamento focal associaram-se ao elevado risco de ocorréncia de dengue
nos distritos sanitarios e estratos de Belo Horizonte, ocorrendo ainda heterogeneidade
entre estratos quanto a incidéncia da dengue.

Palavras-chave: Dengue/epidemiologia; Dengue/prevencao & controle; Zonas Urba-
nas; Entomologia.

ABSTRACT

Introduction: Unplanned, uncontrolled urbanization is characterized by areas with different
socioeconomic and environmental conditions that are conductive to the proliferation of
insects, vectors of several diseases, especially dengue. This study describes and compares
dengue incidence in selected areas (called strata) with different levels of both infestation and
results of active prevention measures carried out in Belo Horizonte. Objective: To determine
and quantify the association of dengue incidence with indicators of vectorial infestation and
preventive measures in the Municipality of Belo Horizonte. Methods: This is an observa-
tional study with ecological approach. Univariate analysis was carried out to assess the
estimated rates of dengue incidence and the categories of entomological and active preven-
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tion indicators using a negative binomial model. The
municipality geographic subdivisions (strata) were used
as geographic unit of analysis. Results: The results point
to heterogeneous rates of dengue incidence across strata
(minimum of 276.4, and maximum of 9398.1/100,000),
with mean of 3285.5. The strata with house infestation
rate (HIR) = 3 % had RR = 2.9 (1C95%: 1.3-6.4) when
compared to strata with HIR < 2 %. In strata with mean
ofeggs > 20, RR = 3.3 (1C95%: 1.5-7.3) when compared
to those strat with < 10. Areas with 10.0 — 24.9 % of no
access because of dweller’s refusal or absence had RR
=79 (1C95%: 4.4-14.4) in relation to those with non-
access rate lower than 10.0 %. The coverage of counties
examined in relation to the target had no association with
the incidence rate of the disease. Conclusions: Rates of in-
festation and non-accessed estates for focal treatment are
associated with the high risk of dengue occurrence in the
surveillance districts and strata in Belo Horizonte. Dengue
incidence is heterogeneous across the strata.

Key words: Dengue/epidemiology. Dengue/prevention
& control. Urban areas. Entomology.

INTRODUGAD

A dengue é considerada uma das mais importantes
arboviroses do mundo, estimando-se que 2,5 bilhoes
de pessoas estejam em risco para a doenca. Acredita-se
que ocorram anualmente cerca de 50 milhoes de casos
em todo o mundo, dos quais aproximadamente 550 mil
demandam hospitaliza¢ao, ocorrendo ao menos 20 mil
6bitos em sua consequéncia.'? E causada pelo virus da
dengue, do qual sao conhecidos quatro sorotipos anti-
genicamente distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4,
sendo o principal vetor o Aedes aegypti, mosquito de
habitos domésticos e altamente antropofilico.?

As razbes para reemergéncia da dengue, dos
maiores problemas atuais de saiide publica mundial,
sao complexas e nao totalmente compreendidas. Sua
propagacao € atribuida a expansao da distribui¢cao
geografica dos quatro sorotipo e dos mosquitos veto-
res, sendo o mais importante deles o A. aegypti, espé-
cie predominantemente urbana.*”

No Brasil, desde a reintroducao do A. aegypti em
1976, as condi¢bes socioambientais favoraveis pos-
sibilitaram a sua expansao.® Atualmente, os quatro
sorotipos circulam no pais com predominancia do
DEN-1, considerando-se igualmente importante a
circulacado do DEN-2. O DEN-4, recentemente isola-
do ap6s 28 anos sem registro de sua circulacao e ja
detectado em varias unidades da federagao, podera
agravar a situacao no pais, na medida em que grande
parte da populagao brasileira se encontra suscetivel
a infecgao por esse sorotipo.”!!
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Teém sido apontadas falhas para o limitado suces-
so do esfor¢co conjunto de combate a dengue no Bra-
sil'?; além disso, o real impacto das medidas de con-
trole sobre a disseminagao da virose no pais é pouco
conhecido®. A magnitude e gravidade da dengue no
Brasil associadas a complexidade da dinamica de in-
feccao que envolve quatro sorotipos demandam a re-
alizacao de estudos para o aprimoramento das agoes
de prevencao e controle da doenga."

Em 2002, diante da tendéncia ao incremento da in-
cidéncia e ao elevado risco de aumento dos casos de
febre hemorragica da dengue, o Brasil langou o Pro-
grama Nacional de Controle da Dengue (PNCD)."31516
Este propoe intervencoes integradas, tais como: forta-
lecimento da vigilancia entomologica, para ampliar a
capacidade de predicao e deteccao precoce de surtos
da doenca e a melhoria da cobertura, qualidade e re-
gularidade do trabalho de campo no combate ao vetor.

O PNCD propoe que municipios infestados (em
periodos epidémicos e nao epidémicos) realizem
pesquisas larvarias amostrais bimestralmente ou
entao quatro levantamentos rapidos de indices en-
tomoldgicos (LIRAa) ao ano; visita domiciliar bimes-
tral em 100% dos imoveis para tratamento focal; em
locais considerados pontos estratégicos (PE), tais
como floriculturas, ferros-velhos e borracharias, a
vistoria deverd ser de 15 em 15 dias; atividades de
educagao e comunicagao, com vistas a prevencao e
controle da dengue pela populacao; articulacao com
6rgaos municipais de limpeza urbana, tendo em vis-
ta a melhoria da coleta e a destinacao adequada de
residuos soélidos; articulacao com outros 6rgaos mu-
nicipais e entidades nao governamentais, tendo em
vista a atuacao intersetorial; realizacao do bloqueio
da transmissao, quando necessario.

As pesquisas de focos larvarios utilizam atual-
mente metodologia de amostragem que visa a obten-
cao de indicadores entomologicos de forma rapida
para orientar as agoes de combate vetorial nas areas
de alto risco, conhecido como levantamento de in-
dice rapido para Aedes aegypti (LIRAa). A unidade
geografica utilizada para cdlculo amostral do LIRAa
€ uma subdivisao geografica do municipio, o estrato,
cuja formacgao baseia-se no nimero de imdveis (mini-
mo de 8.100 e maximo de 12 mil).!

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, a primeira epi-
demia de dengue ocorreu em 1996, com 1.806 casos
notificados. Desde entao, o municipio vem apresen-
tando epidemias associadas a circulacao dos soroti-
pos DEN-1, DEN-2 e DEN-3. Registra-se, deste entao,
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importante infestacao e dispersao do A. aegypti nos
varios agregados espaciais da cidade. A maior epide-
mia ocorreu em 1998, com cerca de 87.000 casos de
dengue classico e 27 casos confirmados de dengue
hemorragico.*" A segunda maior epidemia ocorreu
em 2010, com cerca de 52.000 casos notificados.'®
Entre outros fatores, atribui-se o aumento de casos
de dengue no municipio ao crescimento desordena-
do da cidade, resultante da urbanizacao acelerada
ocorrida nas ultimas décadas, aumento e gestao ina-
dequada de residuos, manuteng¢ao de potenciais cria-
douros nos domicilios, assim como a elevada densi-
dade populacional em algumas areas da cidade.!?

As atividades de combate a dengue realizado
pela Prefeitura de Belo Horizonte sao consideradas
referéncia pelo Ministério da Saide.?? Cerca de 1.200
agentes de combate a endemias (ACEs) fazem o moni-
toramento constante da presenca de focos do mosqui-
to A. aegypti nos imoveis da capital mineira.” A cada
dois meses, 0s agentes visitam aproximadamente 800
mil unidades prediais na cidade para tratamento de
focos. Os pontos estratégicos (PE) locais com con-
centracao de depositos preferenciais para a desova
da femea do A. aegypti ou especialmente vulneraveis
a introducao do vetor (por exemplo, os ferros-velhos)
recebem vistoria a cada 15 dias. Os ACEs informam e
orientam a populacao sobre os cuidados para se evi-
tar a propagacao do mosquito da dengue.”

Permanente vigilancia entomoldgica é importan-
te para a manutencao de indices de infestacao redu-
zidos e orientacao de agoes para prevencao e contro-
le.’2" Em Belo Horizonte, o LIRAa foi implantado em
2007. E realizado em periodos considerados estraté-
gicos: janeiro (periodo chuvoso), marc¢o (fim do peri-
odo chuvoso) e outubro (inicio do periodo chuvoso
ou antecedente a ele). A metodologia foi adaptada
com a divisao do municipio em 74 estratos em areas
continuas e contiguas e, nestes, todos os quarteiroes
sao vistoriados; o tamanho da amostra corresponde
a 5% das unidades prediais do municipio.”

Além disso, com o objetivo de monitorar a exis-
téncia de ovos do A. Aegypti, a Secretaria Municipal
de Satide (SMSA) realiza quinzenalmente captura em
cerca de 1.700 ovitrampas espalhadas pelas nove re-
gionais da cidade, cobrindo, cada uma, raio de 200
metros nas areas habitadas da cidade.”

Com efeito, tendo como unidades de anélise
diferentes agregados espaciais, estudos identifi-
cam a ocorréncia intraurbana heterogénea da den-
gue *>232 Alguns autores estudaram a associacao

entre a dengue e a infestagao vetorial e revelaram
que valores do indice de infestacao predial (IIP)
proximos de 1% indicam baixo risco de transmissao,
embora se devam considerar os multiplos fatores
condicionantes e determinantes.’>” Em 2006-2007,
tendo como objetivo determinar a prevaléncia para
sorotipos virais da dengue em trés DS de Belo Ho-
rizonte e investigar a associacdo com variaveis de
contexto e individuais, inquérito soroepidemiol6gi-
co foi conduzido em parceria entre o Observatério
de Satde Urbana de Belo Horizonte — Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Servico de Con-
trole de Zoonoses (SCZ0O0), SMSA-PBH. O inquérito
foi realizado nos DS Centro-Sul, Leste e Venda Nova.
Os critérios de selecao dos DS foram: o DS Centro-
-Sul foi escolhido por ter apresentado a mais baixa
taxa de incidéncia (1.107,5/100.000 habitantes) du-
rante a epidemia de dengue de 1997 e 1998; o DS
Leste por ter sido a regiao de mais alta taxa de inci-
déncia durante a mesma epidemia (6.258,9/100.000
habitantes); e o DS Venda Nova porque foi onde
incidiram os primeiros casos autoctones do muni-
cipio e onde se registrou a mas elevada incidéncia
durante a primeira epidemia em 1996 (729,6/100.000
habitantes).?*? Seus resultados mostraram hetero-
geneidade intraurbana da soroprevaléncia para os
sorotipos DEN-1 e DEN-2, em grande parte associa-
da a indicadores contextuais de vulnerabilidade.
O estudo revelou também a existéncia de elevado
nimero de individuos susceptiveis a dengue como
problema de satide publica de dificil controle.?* %

O presente estudo tem como objetivo determinar
e quantificar a associacgao entre a dengue e indicado-
res entomoldgicos e de interveng¢ao no municipio de
Belo Horizonte. Neste sentido, podera fornecer infor-
macoes Uteis para ampliar o conhecimento sobre a
dinamica de transmissao da dengue no municipio e,
por conseguinte, para o aprimoramento das agoes de
prevencao e controle.

MATERIAIS EMETODOS

Local e desenho do estudo

O municipio de Belo Horizonte é o sexto maior
do pais, com area de 331,4 km?, populacao estima-
da de 2.375.151 habitantes, 7.167 habitantes por km?2
e taxa de urbanizacao de 100% (Fundagao Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010)%.
Esta dividido em nove regioes administrativas (Bar-
reiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda Nova), sendo que cada
uma delas é coincidente com um territério de distri-
to sanitario (DS), estrutura de satide tecnicamente
vinculada a Secretaria Municipal de Satde, Prefeitu-
ra de Belo Horizonte (SMSA-PBH). Por sua vez, os DS
subdividem-se em areas de abrangéncia das unida-
des basicas de satde (conjunto de setores censita-
rios territorialmente delimitados).’®! Setor censitario
€ a unidade territorial de coleta das operagoes cen-
sitarias definida pelo IBGE, com limites fisicos iden-
tificados em areas continuas e respeitando a divisao
politico-administrativa do Brasil.?!

Adotou-se um estudo observacional com deline-
amento ecoldgico: foi avaliada a associagcao entre a
dengue e os indicadores entomoldgicos e de inter-
vencao nos mesmos DS de Belo Horizonte onde foi
conduzido o inquérito de 2006-2007.%*% As unidades
de andlise foram as subdivisoes desses DS, denomi-
nadas estratos, que sao utilizadas como base geogra-
fica nas pesquisas rotineiras de focos larvarios para
levantamento de indice rapido para A. aegypti (LI-
RAQ).!® Foram analisados 22 estratos, sendo cinco no
DS Centro-Sul, oito no Leste e nove em Venda Nova.

Em decorréncia do delineamento dos estratos nao
ter levado em conta a integridade da area de abran-
géncia, com alguns estratos dividindo-as e, com isso,
perdendo-se a base populacional, alguns estratos
foram modificados para que cada area de abrangén-
cia integrasse um unico estrato. Tomando-se como
exemplo, no DS Venda Nova a area de abrangéncia
9210, inicialmente perpassando trés estratos, foi total-
mente incorporada a um deles. Tal estratégia repetiu-
-se para as areas de abrangéncia 9390, 9280, 9340 e
9380. Para os distritos sanitarios Leste e Centro-Sul,
o mesmo procedimento foi usado para as areas de
abrangéncia 3240 e 2210, respectivamente.

Variaveis do estudo

Variavel resposta

Taxa de incidéncia dos casos notificados de den-
gue em 2010, por local de residéncia, obtidos no Sis-
tema de Informacao de Agravos de Notificagao (SI-
NAN) da SMSA-PBH.
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Variaveis explicativas

As variaveis explicativas de interesse para este
estudo foram:

indicadores entomoldgicos: a) indice de infesta-
cao predial — (IIP) — relagao em porcentagem en-
tre o nimero de iméveis positivos e o nimero de
imoéveis pesquisados no LIRAa, para outubro de
2009; b) o nimero médio de ovos (NMO) encon-
trado nas armadilhas de oviposicao (ovitrampas)
entre julho e outubro de 2009;

indicadores de intervencao: cobertura alcancada
em relacao as metas de combate a focos larvarios e
pendéncias (imbveis nao acessados por recusa ou
por estarem fechados) nas tentativas de controle
de focos larvarios no ano de 2009 — a) cobertura:
proporcao de iméveis acessados para controle dos
focos em relacao ao total de imdveis existentes (a
meta é tratar 100% dos iméveis); b) pendéncias nas
acoes de controle vetorial da dengue: proporcao
de imdveis nao acessados por recusa ou por esta-
rem fechados, em relacao as tentativas de acesso.

Os dados vetoriais e de intervencao foram obtidos
da Geréncia de Controle de Zoonoses/SMSA-PBH (GE-
COZ). Os dados da populacao e iméveis por distrito
e por estrato foram obtidos na SMSA-PBH, com base
nas informacoes do IBGE e levantamento da GECOZ.

Analise estatistica

Foi analisada a taxa de incidéncia da dengue re-
gistrada em 2010 em cada estrato em relacao as varia-
veis explicativas medidas em 2009. O IIP refere-se ao
LIRAa de outubro, periodo seco e que antecede o pe-
riodo epidémico. Os dados das ovitrampas referem-se
a média de ovos por estrato no periodo entre a sema-
na epidemiologica 27 e 42. A cobertura e as pendén-
cias referem-se aos cinco ciclos realizados em 2009.

No programa Stata foi realizada a andlise univa-
riada entre as taxas de incidéncia da dengue e os
indicadores entomoldgicos e de intervencao catego-
rizadas, utilizando-se o modelo binomial negativo.

Aspetos éticos

Este estudo esta inserido no projeto “Analise dos
Fatores Condicionantes da Saide da Populacao por
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Areas Delimitadas e Formulacao de Propostas de In-
tervencao. A Dengue em um Grande Centro Urbano:
Belo Horizonte, Minas Gerais — Fases 2 e 37, aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte (CEP — SMSA/
PBH, Protocolo 037/2005, de 14/07/2005).

RESULTADOS

Em 2010 foram notificados 51.753 casos de den-
gue no municipio de Belo Horizonte. Destes, 40,0%
ocorreram nos distritos sanitarios Centro-Sul, Les-
te e Venda Nova. A Tabela 1 apresenta a descricao
conjunta das variaveis em todos os estratos. O va-
lor minimo (276,4/100.000 habitantes) e maximo
(9398,1/100.000 habitantes) da taxa de incidéncia foi
observado nos estratos 4 do DS Centro-Sul e 6 do DS
Venda, respectivamente.

A Figura 1 ilustra a variagao das taxas de incidén-
cia nos estratos de acordo com as categorias, sendo
que o DS Venda Nova apresentou mais variacao e o
Centro-Sul menos variagao.

Os distritos sanitarios apresentaram risco de
transmissao diferenciado. Quando comparados ao
DS Centro-Sul, os DS Venda Nova e Leste exibiram ris-
co relativo (RR) de infec¢ao pelo virus dengue igual
a 11,4 (IC95%: 7,3-17,8) e 5,2 (IC95%: 3,3-8,3), respecti-
vamente (Tabela 2).

Os indicadores entomoldgicos estao associados a
ocorréncia da dengue nos estratos. Estratos com IIP
entre 2-2,9 e 3 ou mais tiveram, respectivamente, 2,2
(IC95%: 1,1-4,6) e 2,9 (IC95%: 1,3-6,4) vezes mais risco
de ocorréncia da doenca quando comparados aque-
les com IIP inferior a 2. Areas com média de ovos en-
tre 10 e 19,9 e 20 ou mais tiveram, respectivamente,
2,2 (IC95%: 1,1-4,3) e 3,3 (IC95%: 1,5-7,3) vezes altas
taxa de incidéncia, comparadas aquelas com média
inferior a 10 (Tabela 3).

Venda Nova

Taxa de incidéncia

W 4.000109,399 (5)
[l 3.000to 4,000 (5)
1,500 to 3,000 (6)
O 276101500 (8)

Figura 1 - Distribuicao das taxas de incidéncia da
dengue* por estrato. Belo Horizonte, 2010.
*Por 100.000 habitantes

Tabela 1 - Taxa de incidéncia*, indicadores entomolégicos e de intervencdo para 22 estratos, distritos
sanitarios Centro-Sul Leste e Venda Nova. Belo Horizonte, 2010

Variaveis Média
Taxa de incidéncia 3285.5
1IP (%) 26
Nimero médio de ovos 14.6
Cobertura (%) 63.7
Pendéncias (%) 10032.2

Minimo Maximo
276.4 9398.1
0.8 6.7
1.3 48.6
37.6 85.0
1479 21446

* Por 100.000 habitantes

Tabela 2 - Modelo binomial negativo da taxa de incidéncia de casos notificados de dengue e risco relativo,
de acordo com os 22 estratos dos distritos sanitarios Centro-Sul, Leste e Venda Nova. Belo Horizonte, 2010

Distrito sanitéario n(%) Populagao Casos
Centro-Sul 5(22,7) 275.922 1.156
Leste 8(36,4) 245.636 5.917
Venda Nova 9(40,9) 260.663 13.710

Taxa de incidéncia* RR 1C(95%)
484,0 1.0 -
2.534,9 5,2 (3,3-83)
5.505,7 1,4 (7.3-17.8)

*Por 100.000 habitantes
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Tabela 3 - Modelo binomial negativo da taxa de incidéncia de casos notificados de dengue e risco relativo
de acordo com indicadores entomoldgicos para 22 estratos dos distritos sanitarios Centro-Sul, Leste e
Venda Nova. Belo Horizonte, 2010

0-19 8(36,4) 363.411 4.371
2-29 8(36,4) 252.960 9.035
3 oumais 6(27.2) 165.850 7.377

0-99 9(40,9) 362.123 4.675
10-19,9 8(36.4) 266.742 7.829
20 ou mais 5(22,7) 153.356 8.279

1.683,6 1.0 -
3.724,4 2.2 (1.1-4.6)
4.833,7 2.9 (1,3-6.4)
1.697,5 1.0 =
3.661,0 2,2 (11-43)
55387 3.3 (1,5-73)

*Por 100.000 habitantes

Em relacao aos indicadores de interveng¢ao, nao
se observou associagcao entre a cobertura e a taxa
de incidéncia da dengue. Ja as pendéncias estiveram
positivamente associadas a transmissao da dengue.
Quando comparados aos estratos com percentual
de pendéncias inferior a 10%, estratos com pendén-
cias entre 10 e 24,9% e 25% ou mais apresentaram RR
igual a 7,9 (IC95%: 4,4-14,4) e 5,7 (IC95%: 3,3-9,7), res-
pectivamente (Tabela 4).

DISCUSSAQ

A heterogeneidade intraurbana da transmissao
da dengue observada nos distritos sanitarios e nos
estratos corrobora os achados do inquérito soroepi-
demioldgico de 2006-2007, o qual atribui parte dessa
diferenca aos indicadores contextuais de vulnerabili-
dade.® A epidemia de dengue de 2010 foi a segunda
maior registrada no municipio de Belo Horizonte des-

de a ocorréncia dos primeiros casos autoctones da
doenca em 1996. Naquele ano registrou-se explosao
de casos quando comparado com o ano de 2009, au-
mento de cerca de 74,0%.

Os indicadores de infestacao vetorial, criticados
enquanto utilizados como preditores de epidemias,
apresentaram associacao estatisticamente significa-
tiva com a ocorréncia da doenca. O nimero médio
de ovos obtido em periodos que antecedem as epi-
demias foi positivamente associado a infec¢ao pelo
virus dengue. A associacao observada no presente
estudo destaca a sensibilidade dos indices obtidos
das ovitrampas para detectar a presenca do vetor
principalmente em época seca e, com isso, predizer
a ocorréncia de epidemias.

Na presente pesquisa nao se constatou associa-
cao entre a taxa de incidéncia da dengue e as co-
berturas que, em geral, foram muito baixas, com
média de 63,7% (minima = 37,6%; maxima = 85,0%).

Tabela 4 - Modelo binomial negativo da taxa de incidéncia de casos notificados de dengue e risco relativo
de acordo com indicadores de intervencao para 22 estratos, distritos sanitarios Centro-Sul, Leste e Venda.
Belo Horizonte, 2010

70 ou mais 5(22,7) 170.600 3198
60-69,9 9(40,9) 306.937 7.403
30-599 8(36.4) 304.684 10.182
0-99 6(27,3) 317.988 1.786
10-24,9 6(27,3) 162.512 7.981
25 ou mais 10(45,4) 301.721 11.016

24498 1.0 -
3.017,4 1.2 (056-31)
41071 17 (0.7-42)
653,7 1.0 =
5.176,7 79 (4,4-14,4)
37285 57 (3.3-97)

*Por 100.000 habitantes
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O Ministério da Saude espera que se alcance o mini-
mo de 90,0% de cobertura com tentativa de vistorias
em 100% dos iméveis e pendéncia de no maximo
10,0%.% A auséncia de associagao entre o percentual
de cobertura e taxa de incidéncia da doencga prova-
velmente poderia ser explicada pela densidade e pro-
dutividade dos criadouros existentes nos iméveis nao
acessados nessas areas, pois, segundo Forattini e Bri-
to®, determinados tipos de recipientes podem assu-
mir papéis diferenciados na producao de adultos em
diferentes regioes. Estudo que quantifique o tipo e a
produtividade dos recipientes predominantes nesses
imoveis provavelmente poderia elucidar essa questao.

Vérias investigacoes demonstraram que oS reser-
vatorios de dgua sao os principais criadouros nas zo-
nas urbanas, os quais, pela sua natureza permanente
e pela sua capacidade, constituem fonte de mosqui-
tos mesmo em periodo seco, contribuindo, assim,
para a manutencao da populagao vetorial.*® Assim
sendo, a dificuldade de acesso aos domicilios de-
manda o desenvolvimento de estratégias especiais e
continuas para a adesao da populagao as atividades
de prevencdo e controle da dengue.?

Em estudo realizado no municipio de Belo Hori-
zonte, Corréa et al.' encontraram associagao positiva
entre o [IP e as taxas de incidéncia da dengue nos
distritos sanitarios e areas de abrangéncia, o que esta
em consonancia com os nossos resultados.

Em Mirassol, estado de Sao Paulo, Dibo et al.®°,
objetivando avaliar a relacao entre a existéncia de
ovos de A. aegypti e o coeficiente de incidéncia da
doenca, compararam a média semanal de ovos e a
incidéncia registrada nessa mesma semana. Embora
nao tendo encontrado associacao entre a positivida-
de de ovos e o risco de transmissao da doencga, os
autores consideram a presenca de ovos bom indica-
dor da presenca do vetor, principalmente em época
seca. Provavelmente, a diferenca dos resultados entre
os estudos deve-se a diferenca do periodo de anélise,
lembrando que, neste estudo, buscou-se determinar
e quantificar a associacao entre a presenca do vetor
no periodo seco (outubro de 2009, que normalmen-
te antecede o periodo epidémico) e a ocorréncia da
doenca no ano subsequente (taxa de incidéncia da
dengue em 2010).

Entre outros fatores, as propostas de andlise da
transmissao da dengue em areas urbanas tém como
fundamentos avaliar as caracteristicas ecolégicas do
vetor, com destaque para a sua acentuada antropofi-
lia e capacidade de adaptacao nesses ambientes® e o

crescimento demografico associado a urbanizagao
acelerada e frequentemente desordenada.’ Para com-
preender a dinamica de transmissao da dengue, é im-
prescindivel o conhecimento da produtividade dos di-
versos tipos de criadouros no ambiente urbano e dos
fatores socioeconomicos e ambientais, entre outros.*’

Visando a melhor compreensao do comporta-
mento da doencga, estudo de revisao* salientou a
importancia da identificacao da heterogeneidade
espacial para o entendimento das epidemias. No
referido estudo, a heterogeneidade espacial é de-
finida como espagos geograficos onde se encon-
tram populagcbes em diferentes estratos socioe-
conomicos e a heterogeneidade de incidéncia e/
ou distribuicao de casos relacionada as diferentes
condi¢oes de vida dos diferentes estratos sociais
que ocupam O espago.

Em estudo realizado em Sao José do Rio Preto
com o objetivo de avaliar as a¢goes municipais de
combate ao vetor da dengue, Chiaravalloti Neto et al.
3 acusaram relagcao inversamente proporcional entre
o tamanho do municipio e as coberturas, concluindo
que a completude das atividades operacionais esta
diretamente associada ao maior ou menor nimero
de iméveis. Os autores referem-se a importancia de
se manter um contingente de funcionarios nos muni-
cipios para o sucesso dos programas de controle e da
necessidade de se tomar proveito das visitas para in-
centivar a participagao da populacao nas atividades
de prevencao e controle.

Além do clima®! e dos fatores descritos, o res-
surgimento das doencas transmitidas por vetores é
atribuido, em grande parte, a ineficacia das politicas
publicas na componente controle do vetor>* e ao
pouco envolvimento da populacao nas atividades
de prevencao e controle.?%37 Estudo realizado em
Catanduva, Sao Paulo, relata que a consideragao dos
conhecimentos prévios da populacao, suas priorida-
des, a realidade de cada local, a discussao conjunta
dos problemas e o direcionamento de mensagens de
acordo com a realidade local sao eficazes para a mu-
dancga de comportamento e envolvimento da popula-
¢ao nas atividades de controle da dengue.?

Antes das conclusoes, cabe comentar algumas
limitagoes deste estudo. Maior nimero de anos de
observacao e a analise espacial de ponto, conside-
rando-se o endereco em que foram encontrados si-
multaneamente focos do vetor e casos da doenca,
poderiam, provavelmente, conferir mais robustez
aos nossos achados.
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CONCLUSAO

Apesar das limitacoes inerentes aos indices de in-
festacao vetorial, os resultados indicam que indices
mais elevados foram associados a alto risco de ocor-
réncia dos casos notificados da dengue nos agrega-
dos espaciais utilizados neste estudo. A estratifica-
cao do risco de transmissao da dengue, medida por
indicadores de infestacao vetorial, poderia contribuir
para elucidar a persisténcia da dengue em determi-
nados locais e direcionar as agoes de prevencao e
controle da doencga para areas de mais riscos, con-
tribuindo para a maximizacao de recursos. O moni-
toramento dos niveis de infestacao por meio de ovi-
trampas constitui método sensivel e econémico para
detectar a presenca do vetor, especialmente na de-
teccao precoce de infestagdes em areas onde o mos-
quito foi eliminado ou recentemente introduzido. Os
resultados de tal monitoramento podem contribuir
para o direcionamento das acoes e priorizacao de
areas para o controle vetorial. Dado que as pendén-
cias se mostraram associadas a transmissao da den-
gue, pensamos que devem merecer especial atencao,
no sentido de identificar as suas principais causas,
objetivando a escolha de estratégias mais adequadas
para estimular a adesao da populag¢ao aos programas
e estratégias de controle.

* Este € um artigo original e faz parte da disserta-
¢ao de Mestrado em Satde Publica, area de concen-
tracao em Epidemiologia, do Programa de Pds-Gra-
duacao em Sadde Publica da Universidade Federal
de Minas Gerais.
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