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RESUMO

As modificagdes no processo de urbanizacdo das cidades, variagdes de temperatura e
regime de chuvas contribuem para maior ocorréncia do dengue na maioria das cidades. No
presente trabalho espera-se contribuir para uma reorientagdo das praticas de controle da
doenca no sentido que pretende verificar a distribuicio da enfermidade nos bairros de
Campina Grande-PB, segundo as faixas etérias, o sexo, a raga/cor, a escolaridade juntamente
com as correlagcdes do dengue com a temperatura do ar e a precipitagdo. A pesquisa foi
realizada com os casos autdctones da referida cidade no periodo de 2001 a 2009. O municipio
foi subdividido em quatro 4reas que considerou a proximidade dos bairros, os dados de
dengue foram fornecidos através das fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo na Secretaria Estadual de Satde, 3° nicleo regional, e os dados
meteoroldgicos foram fornecidos pela Unidade Académica de Ciéncias Atmosféricas. Os
dados sociodemograficos foram analisados descritivamente de forma direta e foram feitas
correlacOes simples dos casos de dengue com as varidveis meteoroldgicas. Os anos de 2001 a
2003 foram os de maior ocorréncia, com sensivel diminuicdo a partir da implantacdo do Plano
Nacional de Controle do Dengue em 2004. O bairro da Concei¢do foi o que apresentou maior
nimero de casos na drea I, o Catolé na area II, Acacio Figueiredo na érea III e também o
maior nimero de casos na cidade, e na drea IV destacou-se o Pedregal. A faixa etdria jovem e
adultos jovens foram as mais comprometidas com a doenga. As mulheres foram as mais
infectadas em todos os anos da pesquisa, a cor parda foi a relatada pela maioria dos pacientes
e a escolaridade mais expressiva foi o ensino fundamental incompleto, porém houve grande
quantidade de respostas “ignorado”. Os meses de abril e maio foram os que apresentaram
maior quantidade de casos coincidindo com o inicio do periodo em que normalmente
comegam a ocorrer as chuvas em Campina Grande-PB, porém, utilizando a correlacdo de
Pearson e de Spearman, nos dados padronizados de temperatura méxima do ar, amplitude
térmica, precipitacio e dengue, ndo detectou-se correlacdo significativa, contudo, do ponto de
vista fisico e bioldgico, sabe-se que principalmente a precipitacdo influencia direta e ou
indiretamente os casos de dengue, independentemente da localidade, tendo muita interferéncia
da infraestrutura e educacdo dos moradores do municipio.



ABSTRACT

Changes in the town urbanization process, temperature variations, and rain regime
have contributed to an increasing occurrence of dengue in most towns. The present work aims
to issue guidelines on control practices of diseases, verifying the distribution of ailments in
the suburbs of Campina Grande-PB, according to age, sex, race/color, and education together
with dengue correlations with air temperature and precipitation. The research was carried out
with autocthonous cases from that city in the 2001-2009 period. The city was subdivided into
four areas considering proximity to the suburbs whose dengue data were obtained from
records of Sistema de Agravo de Notificacdo of Secretaria Estadual de Sadde, 3° regional
sector, and the meteorological data furnished by the Unidade Académica de Ciéncias
Atmosféricas. The socio-demographic data were directly and descriptively analyzed, making
simple correlations of dengue cases with meteorological variables. Cases of dengue mostly
occurred in the 2001-2003 years, remarkably decreasing as the Plano Nacional de Controle do
Dengue was implanted in 2004. Conceicao in area I, Catolé in area II, and Acdacio Figueiredo
in area III were the suburbs which presented the highest number of cases of the disease,
including Pedregal in area IV, which outstood with the highest number of cases in its sector
and in the town. Young and young-adult individuals were the age groups most affected by the
disease. The females were most infected in all the periods of the research, including the
mulatas, and individuals with incomplete fundamental education. A great number of
responses were given as “ignored.” April and May were the months with the highest number
of cases, coinciding with the beginning of the rain season in Campina Grande-PB. Yet, using
Pearson and Sparman’s correlation in the standardized data of maximum air temperature,
thermal amplitude, precipitation and dengue, we couldn’t detect any significant correlation.
From the physical and biological viewpoint, however, it is known that precipitation, mainly,
can directly or indirectly influence cases of dengue regardless of location, with much
interference from infrastructure and education of the municipality dwellers.
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1 INTRODUCAO

O dengue é hoje uma das flaviviroses mais importantes do mundo, bilhdes de pessoas
encontram-se sob o risco de se infectarem, particularmente em paises tropicais onde a
temperatura ¢ a umidade favorecem a proliferacio do mosquito vetor. E um dos principais
problemas de satide publica do Brasil e de varias dreas do mundo.

Fatores como o saneamento bésico precdrio, facilidade de deslocamento de pessoas
para dreas distintas, as variacdes de temperatura e ocorréncias de chuvas sdo determinantes
importantes da transmissao do dengue.

A urbanizacdo dos paises tropicais acentua a proliferacdo do Aedes aegypti, principal
vetor do dengue, em seus quatro sorotipos, pois a transmissdo do virus € favorecida em
populacdes mais densas, mas os fatores que afetam a transmissao e a manutencdo urbana do
virus do dengue ainda ndo estdo bem esclarecidos.

No verdo especialmente, periodo de chuva em algumas regides do Brasil, ocorrem
constantes intervengdes do governo por meio de campanhas de educacdo e comunicagdo a fim
de promover uma melhor prevencao e controle. Tal iniciativa ndo tem se mostrado suficiente,
pois todos 0s anos surgem novos casos, com alternincia de periodos endémicos e epidémicos
em diversas dreas do pais.

As relagdes entre ambiente e os seres humanos constituem uma area de estudo que
abrange vdrias ciéncias, j4 que os parametros climdticos como precipitacao e temperatura do
ar afetam a sadde humana de forma direta e indireta (através de vetores), pois o homem esta
em permanente contato com o meio ambiente através de trocas térmicas, hidricas e gasosas.

Tal interelacio vem sendo objeto de estudo tanto de climatologistas quanto de

profissionais da drea de satude e das ciéncias sociais. Estabelece-se, desta maneira, um campo



11

interdisciplinar de observagdes, guiado pelo surgimento de mais evidéncias de que o
aquecimento global possa aumentar as possibilidades de propagacdo da drea de atuacdo de
vetores bem como de virus de diferentes enfermidades.
Quanto maior o conhecimento da manifestacdo da doenca, especialmente em densas
areas urbanas, maior a oportunidade de corroborar ou reorientar acdes de controle e
vigilancia, otimizando recursos que, em geral sao reduzidos nos periodos de menos incidéncia
da doenca.
Diante do exposto, torna-se necessario um estudo que considere todos estes aspectos,
com o intuito de que resultem em politicas e programas que possibilitem uma melhoria da

qualidade de vida dos individuos envolvidos na problematica pesquisada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as correlagdes existentes entre a ocorréncia do dengue, a precipitacdo, e a

temperatura do ar, envolvendo as implicagdes sociais e econdmicas.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar a ocorréncia da doenga de forma estratificada por bairros da cidade de
Campina Grande-PB;

- Verificar a distribuicao da doenca entre as faixas etdrias e o sexo no periodo;

- Relacionar a ocorréncia do dengue em fun¢do da escolaridade e da raca/cor dos
habitantes.

- Analisar os acontecimentos do dengue de acordo com a distribui¢do de precipitacdo e

oscilagdes de temperatura do ar;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dengue

E uma doenca virdtica, febril e aguda, que frequentemente apresenta como sintomas
dor de cabeca, dor nos 0ssos, nas articulacdes e/ou musculos, erupcao cutanea e leucopenia. A
forma hemorrédgica é caracterizada por febre alta, fendbmeno hemorrdgico, hepatomegalia e
nos casos mais graves insuficiéncia circulatéria. Os pacientes podem desenvolver um choque
hipovolémico, resultante do extravasamento de plasma, quadro denominado de Sindrome de
Choque por Dengue (SCD), podendo ser fatal (OMS, 2001).

Existem quatro sorotipos do virus do dengue, denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4; todos pertencentes ao género Flavivirus, familia Flaviviridae, com cerca de 70 virus.
Os Flavivirus sao relativamente pequenos e esféricos, e apresentam um envelope lipidico. A
infeccdo com um sorotipo fornece imunidade homédloga de longa duragdo, mas niao ha
imunidade correspondente para os outros sorotipos. Assim, pessoas que vivem em uma drea
endémica de dengue podem ser infectadas com trés e, provavelmente os quatro sorotipos
durante a vida, o que facilita o aparecimento do quadro de Febre Hemorrdgica do Dengue
Hemorrédgico (FHD) (GUBLER, 1998).

A maioria dos Flavirirus no Brasil estio mantidos na natureza, como zoonoses
silvestres, que apenas ocasionalmente podem atacar o homem e animais domésticos que
entram em contato com ecossistemas onde tais virus circulam. Os virus do dengue constituem
excecoes a este cendrio, causando grandes epidemias urbanas (FIGUEIREDO, 2003).

O espectro clinico da doenca é muito amplo, variando de formas assintomadticas ou

pouco sintomaticas até formas graves e letais. As causas da ocorréncia de formas graves ainda
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nio estdo plenamente estabelecidas, existindo algumas teorias explicativas relacionadas a
maior viruléncia de determinadas cepas infectantes, a infeccdes sequenciais pelos diferentes
sorotipos do agente etiolégico num periodo de trés meses a cinco anos, a fatores individuais
do hospedeiro e ainda uma combinacdo de todas as explicacdes anteriores (TAUIL, 2002;
PEDROSA et al., 2005).

O principal vetor do dengue € o mosquito Aedes aegypti, que apresenta alta capacidade
de adaptacdo nos ambientes urbanos atuais. Nao é nativo das Américas e foi introduzido no
Brasil a partir da Africa, provavelmente no inicio do século XIX (PENNA, 2003).

As espécies de Aedes primitivamente insetos florestais, se adaptaram como um
mosquito urbano e doméstico, estreitamente associado ao habitat humano e acompanhando o
homem em seus deslocamentos. Por isso tem sido reintroduzido frequentemente em locais
onde havia sido erradicado (REY, 1991).

O principal mosquito transmissor desenvolveu em sua trajetéria evolutiva, um
comportamento estritamente sinantropico e antropofilico, sendo reconhecido entre os
culicideos como a espécie mais associada ao homem. A partir da populacdo silvestre, devido
as pressoes humanas decorrentes da destruicdo dos hébitats naturais, uma variedade genética
do mosquito teria sofrido uma selecdo natural, adaptando-se as &reas modificadas e
posteriormente teria encontrado nos aglomerados humanos, tipicos das cidades, ambiente
adequado a sua sobrevivéncia (NATAL, 2002).

A viabilidade e o desenvolvimento do vetor s@o sensiveis as condi¢des ambientais,
embora seus ovos possam resistir a longos periodos de dessecacdo. Seus hébitos sdo diurnos,
preferencialmente, e o raio de voo do mosquito adulto € préximo ao local onde emergiu,
desde que haja condi¢des adequadas para alimentagdo, repouso e postura (ALMEIDA et al.,

2008).



15

A adaptacao aos criadouros artificiais teria sido um grande passo evolutivo em direcao
ao comportamento sinantrépico. Ao contrdrio de muitos individuos da tribo Aedini, que
contempla outros géneros além do Aedes, a fémea do mosquito € dependente dos recipientes
manufaturados pelo homem para colocar os ovos em suas paredes, pouco acima da superficie
da dgua. Apds o desenvolvimento do embrido, que dura de 02 a 03 dias, os ovos tornam-se
resistentes a dessecagdo. Tais recipientes podem permanecer secos e contaminados, pois 0s
ovos continuam vidveis por aproximadamente um ano. Sempre que esses invélucros
receberem 4gua que entre em contato com os ovos, eles eclodirdo. Os recipientes podem ainda
ser transportados, sendo um meio passivo de ampliar a distribuicdo geografica do vetor
(NATAL, 2002).

A transmissdo se dd quando a fémea do mosquito Aedes aegypti exerce
hematofagismo em um individuo virémico e uma vez infectado, o vetor levara consigo o virus
por seus aproximados dois meses de vida. A fémea necessita dos componentes protéicos do
sangue para que seus ovos amadurecam e o repasto sanguineo, que ocorre antes da
oviposi¢cdo, € momento em que ela transmite o virus para um individuo susceptivel
(PEDROSA et al., 2005). O ciclo de vida apresenta quatro estdgios: ovo, larvas (L1 a L4),
pupa e adulto. Os ovos podem sobreviver por meses em locais secos e apds o
desenvolvimento embriondrio completo, em contato com a dgua, desencadeiam a eclosdo das
larvas sucedidas pelas pupas e logo apo6s a fase adulta (Figura 3.1).

Beserra et al. (2006) observaram que houve interacdo significativa entre temperatura
da 4gua e a populacdo de A. aegypti com relacdo a duracdo do periodo de desenvolvimento de
ovo a emergéncia do adulto. A populacio de Campina Grande foi a menos afetada pela
temperatura da dgua, entre as cinco estudadas, ocorreu diminui¢do do periodo larval e pupal
com a elevacdo térmica, havendo consequentemente diminuicdo no tempo de

desenvolvimento do ciclo ovo-adulto, que variou entre 10 e 19 dias.
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Figura 3.1: Ciclo de desenvolvimento do Aedes aegypti
Fonte: http://portal.saude.gov.br/

O tamanho aumentado das fémeas em relagdo aos machos reflete na longevidade,
fecundidade e na capacidade hematofdgica, pois uma fémea mais longeva com grande
capacidade de sugar sangue aumenta o tempo de contato com a populacdo hospedeira,
ocasionando maior dispersdo do agente etioldgico, com consequente aumento no numero de
casos da infeccdo. Os fatores ambientais de temperatura, nutricio e densidade larval
influenciam no desenvolvimento e na reproducdo dos insetos, dentre estes, a densidade afeta
na disponibilidade de alimento, sendo o mais deletério, visto que, quanto maior a densidade
maior a mortalidade larval. Caréncias nutricionais estendem o tempo de desenvolvimento dos
estagios imaturos e da fase adulta do mosquito (FERNANDES, 2006).

As caracteristicas biologicas do virus do dengue, do hospedeiro e do vetor sdo fatores
importantes para determinar a incidéncia e a gravidade das infec¢Oes, mas o crescimento

populacional associado com a urbaniza¢do nao planejada vem criando condic¢des ideais para a
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proliferacao do Aedes aegypti, principalmente em paises de clima tropical. O aumento do
fluxo internacional de pessoas, especialmente através de viagens aéreas, facilita a propagacao
de novos sorotipos do virus em dreas onde antes ndo existiam. A reducdo de recursos para os
programas de controle e prevencao juntamente com mudancas nas politicas de satide publica
contribuem de forma conjunta para a atual situacdo (GUBLER, 1998; TEIXEIRA et al.,
2009).

A doencga tem sido relatada ha mais de 200 anos. Na década de 1950, a febre
hemorrdgica do dengue foi descrita, inicialmente nas Filipinas e Tailandia. Apés a década de
1960, a circulagdo do virus intensificou-se nas Américas. A partir de 1963, houve circulacao
comprovada dos sorotipos DEN-2 e DEN-3 em varios paises. Nas Américas, o sorotipo DEN-
1 foi introduzido em 1977 pela Jamaica. A partir de 1980, foram notificadas epidemias em
varios paises, aumentando consideravelmente a magnitude do problema. O Brasil teve
importantes epidemias nos anos de 1982, 1986, 1998 e 2002 (OMS, 2001).

No Brasil, hd referéncias de epidemias de dengue sem diagndstico laboratorial em
1916 e 1923, ocorridas em S@o Paulo e em Niterdi, respectivamente. A primeira epidemia
documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981/1982, em Boa Vista — RR, causada
pelos sorotipos DEN-1 e DEN-4. A partir de 1986, foram registradas epidemias em diversos
estados, com a introducdo do sorotipo DEN-1. A introducdo do sorotipo DEN-2 foi detectada
em 1990 no Rio de Janeiro e o sorotipo DEN-3 em dezembro de 2000, no mesmo estado. O
sorotipo DEN-3 apresentou rdpida dispersdo para 24 estados do pais, no periodo de 2001-
2003 (Figura 3.2). As maiores epidemias detectadas até o momento ocorreram nos anos de
1998 (530 mil casos) e 2002 com cerca de 800 mil casos notificados. Os primeiros casos de
FHD foram registrados em 1990, no estado do Rio de Janeiro, apds a introducdo do sorotipo
DEN-2. Naquele ano, foram confirmados 274 casos, que, de forma geral, ndo apresentaram

manifestacdes hemorragicas graves (BRASIL, 2008a).
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Figura 3.2: Sorotipos de Dengue Circulantes no Brasil de 2001 a 2003
Fonte: http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm?id_area=920

A Paraiba, assim como todo o Nordeste, apresentou a partir de 1998 importantes
epidemias da doenca, verificando-se os sorotipos DEN-1 e DEN-2 até 2001. A introdugao do
sorotipo DEN-3 no estado ocorreu em 2002, fazendo com que o nudmero de casos
permanecesse alto até 2003 e com isso aumentando as chances de FHD e complica¢des como
a SCD.

Na segunda metade da década de 90, ocorreram casos de FHD em diversos estados do
pais. Nos anos de 2001 e 2002, foi detectado um aumento no total de casos de FHD,
potencialmente refletindo a circulacdo simultanea dos sorotipos DEN-1, DEN-2 ¢ DEN-3. O
numero absoluto de ébitos em 2007 foi superior ao registrado em 2002, ano em que ocorreu 0
maior pico epidémico da doenca no pais. Além do aumento da gravidade da doenga, destaca-
se a mudanca no padrio etdrio, com aumento da incidéncia na faixa etaria de menores de 15

anos. Em 2008, eclodiu uma grave epidemia no estado do Rio de Janeiro, com registro, no
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primeiro semestre do ano, quase 210 mil casos de Dengue Cldssica, mais de 1.300 de FHD e
9.100 classificados como Dengue com Complicacdes. Cerca de 150 o&bitos foram
confirmados. Nessa epidemia, o grupo etario abaixo dos 15 anos esteve sob maior risco de
adoecer e morrer por esta doenca (BRASIL, 2008a).

A experiéncia de muitos anos com o dengue em regides do Pacifico e do sudeste
Asidtico, mostra dois fatores epidemiolégicos importantes. O primeiro ¢ que FHD e SCD
apareciam com mais frequéncia nas dreas em que miultiplos sorotipos do dengue sao
endémicos, com padrdo de atividade epidémica no periodo de 2 a 5 anos, afetando
principalmente criancas de 4 a 6 anos. Em segundo lugar, em dreas de baixa endemicidade os
multiplos sorotipos de dengue podem ser transmitidos em taxas relativamente baixas de
infec¢do, os adultos ndo infectados sdo susceptiveis e criangas com idade de 6 a 8 anos
também sdo vulneraveis (GUBLER, 1998; OMS, 2001).

O modelo sécio-espacial dos centros urbanos vigentes no Brasil € altamente favoravel
a introducdo e manutencdo do vetor, favorecendo uma expansdo e agravamento dos eventos
relacionados com o dengue, visto estar se estabelecendo um quadro de hiperendemicidade, e a
circulacdo de vdrios sorotipos aumenta a probabilidade de imunoamplificacdo (TEIXEIRA et
al., 2009). A persisténcia da circulacdo viral é favorecida pelas elevadas densidades das
populacdes humanas, taxas de nascimentos e migragdes, que continuamente repdem o estoque
de individuos susceptiveis, criando as oportunidades para perpetuar o ciclo de transmissao do
virus (MEDRONHO, 2008).

A alta capacidade de adaptacdo do vetor aos centros urbanos, associada as condi¢des
particularmente especificas, favoraveis a reprodugdo, ao surgimento e a permanéncia de focos
ultrapassa o alcance das acOes de saneamento bdsico. Isso mostra a pertinéncia do

aprofundamento dos estudos sobre a associacdo entre a incidéncia do dengue em microdreas
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urbanas e outras varidveis, como indice pluviométrico, temperatura do ar, altitude e circulagao
dos ventos (CUNHA et al., 2008).

O ambiente é fator que contribui a sua maneira e medida para a manutencdo ou
progresso de doengas. Modificacdes ambientais como a ocupacdo urbana inadequada ou nao
planejada, a retirada de areas de florestas para expansdo urbana, fazem com que espécies que
tinham seu ambiente preservado, nao tenham mais lugar de sobrevivéncia e adentrem as
cidades em busca de abrigo e alimento.

As mudangas demogréficas ocorridas nos paises subdesenvolvidos, a partir da década de
1960, constituiram em intensos fluxos migratérios rurais-urbanos, resultando em uma rapida
expansdo das cidades, que ndo conseguiram dotar-se de equipamentos que atendessem as
necessidades dos migrantes, entre as quais se incluem as de habitagdo e saneamento bdsico.
Boa parte desta populagdo vive em favelas onde o abastecimento de dgua e a coleta de lixo
mostra-se insuficiente ou inadequado nas periferias das grandes cidades. Uma das
consequéncias de tal situagdo € o aumento do nimero de criadouros potenciais do mosquito
vetor do dengue, associado ao sistema produtivo moderno que produz grande quantidade de
recipientes descartdveis, entre pldsticos, latas e outros materiais, cujo destino € inadequado

contribuindo para a proliferacdo do Aedes aegypti (GUBLER, 1998).

3.2 Clima e Dengue

As causas da influéncia do tempo e do clima sobre os seres humanos ndo sio
totalmente conhecidas, logo é de grande importancia a elaboracdo de estudos relacionando
clima e saide humana, pois esta € uma area de crescente preocupacao por parte de médicos,

climatologistas, entre outros profissionais.
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A existéncia de fatores como a temperatura do ar e a precipitagdo pluviométrica
afetam o ciclo vital de varios patégenos e animais vetores, tanto direta como indiretamente.
Muitas dessas variagdes constituem parte da flutuacdo climética normal, resultando na
sazonabilidade dessas doengas. Mas as alteracdes no clima, além desses limites, poderiam
alterar a dinamica dos vetores, resultando no incremento potencial da transmissdo. Assim
sendo, eles tem influéncia sobre o tempo e a intensidade da ocorréncia de surtos epidémicos.
Portanto, as mudangas no quadro geral do clima por tempo prolongado influem na
distribuicao geografica de muitas enfermidades (FORATTINI, 2004).

O tempo é o aspecto do ambiente fisico que tem concentrado maior atencdo para os
estudos epidemioldgicos. Entre os fatores do clima que mais influenciam os seres vivos nos
processos de transmissdo de doencas destacam-se a temperatura do ar e a precipitagdo
pluviométrica. Estudam-se os fatores climaticos, para que através deles possam ser verificadas
algumas relacdes existentes entre as alteracdes das varidveis meteoroldgicas e as doengas

(ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003).

3.2.1 Temperatura do Ar e Dengue

O calor € uma forma de energia obtida a partir da agitacdao das moléculas de um corpo
e temperatura € o nivel de calor armazenado pelos corpos. As formas de transmissdo de calor
na atmosfera sdo por radiacdo, por convecgdo através dos movimentos verticais € horizontais
do ar e por conducdo.

Os principais responsdveis pela distribuicdo do calor no planeta sdo as circulagdes
atmosféricas e oceanicas. Na circulacdo atmosférica o ar quente das zonas equatoriais

desloca-se para as zonas polares e o ar polar para as zonas equatoriais. Na circulacdo
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ocednica, as correntes marinhas transportam calor para as zonas mais frias e as correntes mais
frias se movem para zonas mais quentes por diferenca de massa especifica (YAGUE, 2000).

A temperatura do ar varia em funcao do lugar e do tempo. Fatores como a quantidade
de energia recebida de acordo com a latitude, o tipo de superficie, a distdncia de corpos
hidricos, o relevo, a natureza dos ventos e as correntes oceanicas influenciam na distribui¢ao
da temperatura na superficie da terra. Quanto as variacdes sazonais da temperatura do ar, que
s30 menores nas zonas tropicais, as temperaturas sao mais elevadas no verao devido a maior
insolacdo e mais baixas no inverno, quando ha menor insolagao (AYOADE, 2007).

A ampliacdo das areas de ocorréncia de doengas transmitidas por vetores em diversos
continentes assim como seu agravamento tiveram, entre outros determinantes, o aumento da
temperatura do planeta, principalmente nos ultimos anos. H4 grande associacdo entre a
frequéncia de Aedes aegypti e os meses mais quentes e de maior pluviosidade e sendo o
menor periodo de ocorréncia os meses de inverno (GLASSER e GOMES, 2002).

Fernandes (2006) observou, estudando populacdes de Aedes aegypti, nas cidades de
Campina Grande, Boqueirdo e Remigio, no estado da Paraiba, que os extremos das
temperaturas do ar observadas (18° e 34°C) afetaram significativamente a fecundidade das
fémeas, diminuindo o nimero de ovos especialmente em Campina Grande. As populacdes de
mosquitos provenientes dos trés municipios apresentaram padroes diferentes de
desenvolvimento em relacdo a temperatura em consequéncia das adaptacdes ecoldgicas as
condig¢des climdticas de suas regides de origem. Para as trés populagdes estudadas, a faixa de
temperatura favordvel ao vetor encontra-se acima dos 22°C e abaixo dos 32°C. As
temperaturas bases para o desenvolvimento do inseto, em suas diferentes fases do ciclo de
vida, foram inferiores as temperaturas minimas de cada regido, mostrando que essas regioes
sdo favordveis ao seu desenvolvimento, podendo apresentar mais de vinte geracdes ao longo

do ano.
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Em estudo similar, Beserra et al. (2006), estudando populacdes do inseto em todas as
suas fases de vida, demonstraram que o nimero de dias do periodo larval da populacdo de
Aedes aegypti diminuiu com a elevacdo térmica da dgua. A populacdo de mosquitos em
Campina Grande — PB, a 32°C, apresentou a menor duracdo média registrada nesse estudo,
6,7 dias na fase larval.

Sousa et al. (2007) observaram influéncia da temperatura do ar sobre a incidéncia de
dengue em Jodo Pessoa — PB, constatando que um aumento de 1°C, na temperatura maxima

média mensal, provocou aumento de aproximadamente 8 casos/més de incidéncia da doenga.

3.2.2 Precipitagao Pluviométrica e Dengue

A Paraiba tem como caracteristicas climdticas marcantes as irregularidades do seu
regime de chuvas. Sendo observado um aumento do regime das chuvas em periodos de La
Nina e diminuicdo nos periodos de El Nifio (MENEZES et al., 2008). Campina Grande
localiza-se na microrregido do agreste com periodo chuvoso de mar¢o a julho e precipitagdao
anual em torno de 700 mm.

A precipitacdo pluvial é uma varidvel muito importante para a analise no campo da
saude, assim como no monitoramento e na tomada de decisdoes em varios setores da sociedade
civil.

Entre os fatores favorédveis a proliferacao de vetores como no caso do dengue, sdo as
precipitacdes pluviométricas as maiores responsaveis pela criacdo e manutencio das colecdes
hidricas utilizadas como criadouros tanto nos ambientes domésticos quanto nos
peridomicilios, através de recipientes que sao descartados e permanecem expostos ao ar livre,

por ndo se dispor de coleta de lixo adequada (TEIXEIRA et al., 1999).
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Um padrao ciclico de transmissao crescente do dengue, coincidente com a época das
chuvas foi observado em alguns paises. Interacdes entre a temperatura e as chuvas sdo
determinantes importantes da transmissdo da doenga, visto que temperaturas muito baixas
afetam a sobrevivéncia do vetor, influenciando no ndmero de casos. As chuvas e a
temperatura também afetam os padrdes de reproducdo, alimentagdo e densidade da populagao
dos mosquitos (OMS, 2001).

Andrade (2003) percebeu grande incidéncia de casos de dengue em Campina Grande
no verdo do ano 2000, estando estes casos diretamente relacionados com a precipitacdo que
ocorreu durante as semanas de maior incidéncia da doenca, como também a dgua da chuva
acumulada das semanas anteriores, favorecendo os criadouros dos mosquitos e a proliferacao
dos vetores.

Na cidade de Campina Grande, foi observado que quando o tempo apresenta
caracteristicas de maior precipitacdo, porém com uma temperatura e a umidade relativa do ar
ainda elevadas ha um incremento dos casos de dengue (SOUSA et al., 2007). Observaram
ainda, que em Jodo Pessoa — PB aproximadamente cada 35 mm de aumento na precipitacdo
média mensal, provocou um aumento de 1 caso/més, podendo esta varidvel ser considerada

como uma das preditoras para o nimero de casos de dengue.

3.3 Implicagdes Econdmicas e Sociais

O processo de urbanizacdo desordenada principalmente nos paises subdesenvolvidos,

apo6s o fim da II Grande Guerra é um fator importante para a reemergéncia e dificuldade de

controle do dengue, pela disseminacao da infestacdo do principal vetor da doenca (GUBLER,
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1998). Os aglomerados urbanos, especialmente nos paises pobres, apresentam deficiéncias de
saneamento basico, habitagcao, seguranca publica e outros.

Ao tomar o espago como meio de constru¢do e organizagdo da sociedade humana e de
producdo da doenga, unem-se no¢des da medicina e da geografia, que podem apontar novos
elos a serem rompidos na cadeia de transmissdo. Essa perspectiva integradora pode ser um
instrumental til para se discutir o contexto social como uma unidade complexa onde fatores
socioecondmicos e estruturais urbanos, em conjunto, geram uma realidade unica em cada
local, favorecendo ou desfavorecendo a disseminacao do dengue.

A maior preocupacao atual no que se refere ao controle do dengue € a necessidade de
uma organizacdo e estruturacdo de programas com enfoque na gestdo integrada. O
agravamento da situacdo epidemioldgica da doenga no continente, as epidemias em diversos
paises, perdas de vidas humanas além do alto custo politico e social sdo percebidos através
das auséncias nas escolas e no trabalho. Assim como repercussdes negativas no turismo, sem
falar no colapso dos servigos de saide, quando da alta demanda pelos servigcos médicos em
tempos de epidemia (COELHO, 2008).

Como o Estado da Paraiba convive com a transmissdo de dengue hd muitos anos,
existindo infestacao por Aedes aegypti em 97,8% dos municipios do Estado, com a circulagcdo
simultanea dos sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3, espera-se um aumento da propor¢cdo de
formas graves da doenga, particularmente em criancas e adolescentes, inclusive com uma
maior demanda por internagdes hospitalares. Por isso o Ministério da Saidde recomenda a
ado¢do de providéncias como o acompanhamento sistemdtico da situacdo do combate ao
mosquito Aedes aegypti nos municipios desse estado (BRASIL, 2008b).

Em anos eleitorais frequentemente ocorre a descontinuidade das acdes, devido a

demissdo dos agentes de campo. Esse problema € ainda mais grave, quando as demissoes
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ocorrem apoés as eleicdes, o que coincide com o periodo no qual as condi¢des climéticas s@ao
mais favordveis a proliferacdo do mosquito.

E importante considerar também que na maioria dos paises, tem havido uma
deterioracdo da infraestrutura de saude publica, com redug¢do dos recursos humanos e
financeiros. As autoridades sanitdrias tém privilegiado as acdes emergenciais de combate as
epidemias da doenca em detrimento de medidas para sua prevencdo. O ajuste fiscal dos
governos, nos diferentes niveis, impede a contratacao de pessoal de forma permanente, nao se

dispondo de servidores treinados e experientes, reduzindo a qualidade das atividades de

controle do dengue.

3.4 Relagoes do dengue com a Infraestrutura e o Saneamento Basico

O crescimento das cidades aumentou de tal forma que a quantidade de esgotos
lancados nos coérregos, rios, represas e lagos proximo as aglomeracdes superaram a
capacidade de autodepuracdo desses corpos receptores. Atualmente um terco da populagdo da
Terra vive em dreas com escassez de dgua pela insuficiéncia de distribuicao ou por se tratar de
regides semidridas, sdo em grande maioria locais de grande densidade demogrifica. A
demanda cresceu por causa do aumento populacional, do maior consumo per capita e das
atividades econdmicas. Escassez e polui¢do da dgua t€ém consequéncias sociais, econdmicas e
ambientais, pois provocam doencas por causa da md qualidade ou pela falta de 4gua em
quantidade suficiente para as necessidades minimas (PHILIPPI JR e MALHEIROS, 2005).

Além dos fatores biolégicos envolvidos no ciclo de transmissdo do dengue, a
reproducdo da doenca estd relacionada também a determinantes estruturais das localidades,

podendo ainda, ser considerada como um subproduto da urbanizacdo acelerada e sem
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planejamento, caracteristicas dos centros urbanos de paises em desenvolvimento (SILVA et
al, 2003; TAUIL, 2002; PENNA, 2003).

A construcdo de ambientes favoraveis, nessas localidades, exerce grande influéncia na
proliferacao do vetor e disseminacdo do virus. O modelo de reproducdo social, pautado no
estimulante consumo de produtos industrializados e descartiveis aliados a falta ou
insuficiéncia de servicos de abastecimento de dgua e de ligacdes de domicilios a rede publica
de esgoto, domicilios sem servico de coleta de lixo e locais em que o lixo € jogado em
terrenos baldios contribuem para quadros epidémicos da doenca (SAN PEDRO et al., 2009).

A oferta precdria do servigo de distribui¢ao de dgua, que normalmente ocorre em areas
onde os terrenos foram invadidos por moradores, em favelas e cortigcos, estimula a adogao de
praticas de estocagem que por sua vez podem favorecer a criagdo de condi¢des propicias a
reproducdo do vetor (SAN PEDRO et al., 2009), especialmente no nordeste do Brasil, como
mostra a Figura 3.3, onde os principais criadouros sdo os depdsitos domiciliares de dgua para

O consumao.

Aedes aegypti - Depbsitos predominantes
Nordeste do Brasil - 2006 e 2007
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Figura 3.3: Principais depésitos de d4gua com criadouros do Aedes aegypti
Adaptado de: http://portal.saude.gov.br/



28

3.5 O Controle do Dengue

A opcdo pelo processo industrial moderno, de embalagens descartaveis, contribui para
a multiplicacdo dos mosquitos quando estas embalagens de plastico, aluminio, vidro ou
isopor, ndo sdao adequadamente recolhidas apds sua utilizacdo. O aumento da producdo de
veiculos automotores contribui igualmente para a multiplicacdo do vetor, na medida em que
aumenta o numero de pneus usados dispostos inadequadamente no meio ambiente,
comportando-se como recipientes ideais para a postura de ovos pelos mosquitos, e permitindo
o transporte passivo de ovos, larvas e insetos adultos facilitando a sua disseminacdo. Além
das facilidades de proliferacdo e disseminacdo do A. aegypti oferecidas pelas condicdes atuais
de vida urbana, o combate a0 mosquito também apresenta limitagcdes.

Periodos de epidemia do dengue sao especialmente sérios em locais com falta de
condic¢des adequadas de vida. Os locais de dificil acesso para os agentes de combate a doenca,
por questdes de seguranca ou por dificuldade de contemplar todas as residéncias por haverem
imoveis fechados durante o dia, dadas as questdes laborais, por exemplo, sdo complicacdes
existentes nas cidades de médio e grande porte (TAUIL, 2002).

Do ponto de vista institucional, alguns aspectos criticos podem ser detectados no
processo de combate ao dengue. As atividades de vigilncia sanitdria em nivel municipal
carecem de legislacdo de apoio e préticas de fiscalizag¢do, para eliminarem os criadouros do
mosquito em pontos considerados estratégicos. Estes sdo as borracharias, com pneus expostos
as intempéries do tempo; os cemitérios, com seus vasos acumulando dgua; os depdsitos de
ferro velho a céu aberto retendo dgua de chuva; os terrenos baldios ndo cuidados, com
recipientes retendo dgua e as caixas d’dgua domiciliares descobertas.

Outra dificuldade atual relacionada ao poder publico é a ampliacdo e regularizagdo do

abastecimento de dgua encanada e da coleta frequente do lixo, com destinacdo adequada,
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particularmente nas periferias das cidades. O terceiro componente institucional critico é a
inspecao predial e eliminag¢do ou tratamento de reservatorios potenciais ou atuais de larvas de
mosquito, e aplica¢do de inseticida em locais com transmissdo ativa da doenca.

O fluxo rural-urbano intenso nos ultimos trinta anos, resultou numa concentracao
populacional muito elevada em médias e grandes cidades. As cidades, pressionadas por essa
demanda, nao conseguiram oferecer condi¢cdes satisfatérias de habitacdo e de saneamento
basico a uma fragdo importante dos seus habitantes: em torno de 20% vivem em favelas,
invasdes, mocambos ou corti¢os, onde, quando existem, o abastecimento de d4gua e a coleta de
dejetos, sdo irregulares. A necessidade de armazenar dgua para consumo em tonéis € um fator
que favorece a proliferacdo do mosquito vetor (TAUIL, 2002).

As grandes e médias cidades possuem hoje areas de dificil acesso aos domicilios pelos
servidores publicos. Outro fator a ser citado € que por questdes de seguranca, nos dias atuais,
¢ mais dificil os moradores permitirem o acesso de pessoas estranhas as suas residéncias,
mesmo que fardadas, tanto em bairros de populacdo mais abastada, como naqueles mais
pobres. As inspecdes sdo feitas durante o dia e muitos prédios encontram-se fechados, em
funcdo das atividades de seus ocupantes (FERREIRA et al., 2009).

Dessa forma, a inspecdo fica quantitativamente prejudicada e muitos focos de
mosquito nao identificados e, assim sendo, nao tratados. Como € uma atividade intensiva de
mao de obra, a inspe¢do de domicilios para levantamento dos indices de infestacdo e
eliminacdo de focos, exige contratacdo, treinamento e supervisdao de pessoal de campo, em
quantidade suficiente para dar cobertura abrangente dos domicilios.

Em virtude de limita¢des legais para contratacdo de pessoal, muitos municipios t€m
utilizado a terceirizacdo como meio de superar as dificuldades legais. Os contratos, em geral,
sdo tempordrios e as vezes sem garantias trabalhistas. Ora, como os servidores nao

permanecem muito tempo em empregos tao instaveis, mesmo que sejam bem treinados, ndo
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chegam a adquirir experiéncia suficiente para um trabalho de boa qualidade. A supervisao,
por outro lado, € quase inexistente (TAUIL, 2002).

Um fator que deve ser ressaltado nas préticas de combate a doenca é que no Brasil, os
programas de controle do vetor estdo centrados no manejo ambiental com uso do controle
bioldgico através do Bacillus thuringiensis e quimicos como piretréides e organofosforados,
especialmente para as formas larvais. Contudo o uso de inseticidas associados as agdes
educativas e de manejo ambiental nao estdo combatendo suficientemente o Aedes aegypti, €
nem contribuindo para a queda da incidéncia do dengue. O fato se deve a constante exposi¢ao
aos produtos quimicos, que pode levar a manifestacdo de resisténcia e consequente
inviabilizacdo dos programas de controle, favorecendo a transmissdo da enfermidade
(CARVALHO et al., 2004).

O Aedes aegypti nao estd sendo suficientemente combatido, o uso de inseticidas
associados as acdes educativas e de manejo ambiental ndo tem contribuindo para a queda da
incidéncia do dengue. Em uma populacdo de mosquitos sob pressdo de inseticidas, o
desenvolvimento de resisténcia é uma consequéncia esperada, que resulta do efeito seletivo de
exposicdo a dosagens que matam os individuos suscetiveis, sobrevivendo os resistentes, que
transferem essa capacidade a seus descendentes (DONALfSIO e GLASSER, 2002).

Beserra et al. (2007) estudaram a resisténcia de populacdes de Aedes aegypti ao
organofosforado Temefds na Paraiba, em populacdes de sete localidades do estado, inclusive
a cidade de Campina Grande. Tal estudo mostrou diferentes padroes de resisténcia ao
inseticida mais usado no controle das formas imaturas nas populacdes estudadas.

Os autores citam que esse padrdo diferenciado pode esta associado ao histérico de uso
do produto em cada localidade, com diferentes intensidades ou frequéncias de aplicagdes, o
que provoca diferentes pressdes de selecdo nos insetos, com consequente aumento dos graus

de resisténcia para algumas populagdes. Todas as populacdes estudadas mostraram-se
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resistentes ao larvicida Temefds, em diferentes graus. A populagdo do mosquito colhida em
Campina Grande apresentou resisténcia moderada no estudo. Essa informacdo pode
corroborar com o fato dos indices de infestacdo predial (IIP) na cidade ndo diminuirem, como
mostra o LIRAa 2009 (Levantamento de Indice Rdpido de Infestagio por Aedes aegypti) do
Ministério da Saude, onde a cidade permanece em estado de alerta.

Medidas de manejo de resisténcia, portanto, devem ser consideradas na construcao das

estratégias de controle de vetores.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma investigacdo do tipo agregado-observacional, de
referéncia temporal-longitudinal, visto que uma mesma drea € investigada em momentos
distintos. O método epidemioldgico denominado estudo ecoldgico, segundo Rouquayrol e
Almeida Filho (2003), foi adotado como um dos métodos possiveis para descrever o modo de
ocorréncia dos casos de dengue em Campina Grande — PB.

A partir dos dados ecolégicos sobre exposicoes e frequéncia da doenga, pode-se entio
analisar, usando varios métodos estatisticos, a associagdo entre a doenca e determinadas
varidveis meteorologicas. Os métodos estatisticos mais usados neste contexto envolvem a
utilizacdo de métodos de correlagdo ou regressao e de modelos lineares, simples ou multiplos.
Sado apropriados para estudar exposicoes mais facilmente mensurdveis a nivel populacional e
monitorar a efetividade de intervengdes populacionais.

A possibilidade de usar variadas fontes de dados secundérios traz grandes vantagens a
este tipo de estudo, como a sua facilidade de execugdo, a rapidez com que se podem obter
resultados e o fato de serem financeiramente pouco exigentes. O estudo ecoldgico tem todas
as limitacdes inerentes ao fato de serem estudos observacionais, mas a minimizagao da faldcia
ecoldgica se d4 ao utilizar dados agrupados em unidades de andlise geogréifica tio menores

quanto possivel, neste caso utilizou-se os bairros da cidade.
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4.2 Area Geogrifica do Estudo

A drea objeto do estudo, localiza-se em Campina Grande — Paraiba, situada a
7°13°50’’ latitude Sul e 35°52°52” longitude Oeste, 551m de altitude, com area de 621km? e
com uma populacdo de aproximadamente 383.764 habitantes (IBGE, 2009). A cidade
apresenta clima tropical imido e um periodo chuvoso que ocorre de margo a julho, o periodo
seco acontece de agosto a fevereiro. A temperatura média anual € de aproximadamente 25°C e
a média das maximas é de 30°C.

A extensdo territorial da cidade a partir do mapa urbano do municipio, com sua
divis@o de bairros da Lei Municipal n° 1.542 de 1987 foi subdividida em quatro dareas. A
separacdo dessas dreas I, II, IIl e IV ocorreu com base na localizacdo e na vizinhanga dos
bairros, como mostra a Figura 4.1. As localidades conhecidas na cidade que foram citadas nas
planilhas dos casos de dengue que nao fazem parte da divisdo oficial do municipio por serem
bairros novos ou por fazerem parte de imediagdes dos bairros oficializados foram unidas aos

bairros de sua vizinhanca, totalizando assim 50 bairros.
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Figura 4.1: Subdivisdo da cidade de Campina Grande-PB em quatro areas.
Adaptado de: http://seplan.pmcg.pb.gov.br/mapas/Campina_GrandeMapas.pdf

A Area I, situada a nordeste é composta pelo Centro e pelos bairros: Nagdes, Jardim
Continental, Louzeiro, Alto Branco, Jardim Tavares, Castelo Branco, Nova Brasilia, Monte
Castelo, Santo Antonio, Jos€ Pinheiro, Mirante, Santa Terezinha, Sdo José, Prata, Bela Vista,

Monte Santo, Palmeira e Conceic¢ao.
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A Area II, situada a sudeste é formada pelos bairros: Estacdo Velha, Liberdade,
Catolé, Vila Cabral, Itararé, Tambor, Jardim Paulistano, Quarenta, Cruzeiro, Distrito
Industrial, Velame e o distrito de Galante.

A Area Il situada a sudoeste é composta pelos bairros: Santa Rosa, Santa Cruz,
Presidente Médici, Acdcio Figueiredo (Catingueira), Cidades, Trés Irmas, Serrotdo, Malvinas
e agrupa também os dados de dengue correspondentes a Zona Rural da cidade.

A Area IV a noroeste, é formada pelos bairros: Centendrio, Pedregal, Dinamérica,
Bodocongd, Ramadinha, Novo Bodocongd, Cuités, Araxd, Universitario, Jeremias e o distrito

de Sao José da Mata.

4.3 Métodos

A coleta dos dados sobre os casos de dengue e as varidveis meteoroldgicas refere-se ao
periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2009. Os dados de Dengue foram obtidos através
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no nucleo de epidemiologia
da Secretaria Estadual de Sadde, 3° nicleo regional, situado no bairro do Catolé, na cidade de
Campina Grande-PB.

O SINAN ¢ uma rede de processamento que registra dados referentes a doengas e
agravos de notificagdo compulsoéria, com abrangéncia nacional desde 1995 e responde a uma
imposic¢do legal sobre a obrigatoriedade da notificacdo de algumas doencgas e agravos.

Tal rede é um sistema alimentado pela ficha de notificagcdo e investigacdo de agravos.

Para as doencas cuja notificacdo € obrigatéria em todo o territério nacional, existe uma

padronizacdo que permite a consolida¢gdo das informagdes nacionais.
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Dos 66 itens da ficha de notificacdo e investigacdo de Dengue (Anexo A), nesta
pesquisa utilizou-se os itens: data da notificacdo (3), idade (10), sexo (11), raca/cor (13),
escolaridade (14), municipio de residéncia (18) e bairro (20).

Foram selecionados os casos autdctones de dengue de residentes em Campina Grande
e posteriormente esses casos foram analisados por bairro e conforme a subdivisao das quatro
areas da cidade, acima citada. Foram estudados também de acordo com as faixas etarias, o
sexo, a raca/cor e a escolaridade.

Foram obtidas as médias aritméticas do nimero de casos de cada uma das quatro
areas, assim como o somatdrio dos casos de cada bairro em cada ano do periodo e destacou-se
para formulacdo dos graficos os bairros que obtiveram totais maiores que a média da sua area
correspondente.

Para os dados de idade, os casos foram separados conforme as faixas etarias indicadas
pela Organizacdo Mundial da Saudde, a saber: menores de 01 ano, de 01 a 04 anos, de 5 a 14
anos, de 15 a 24 anos, de 25 a 34 anos, de 35 a 44 anos, de 45 a 54 anos, de 55 a 64 anos, de
65 a 74 anos e individuos com idades igual ou maior que 75 anos. Os casos foram também
separados, por faixas etdrias, nos bairros das quatro regides da cidade que apresentaram maior
ndmero de casos, em cada area individualmente.

Para a distribui¢do dos casos conforme o sexo foi analisado a frequéncia com que
apareceram nos formulérios de notificacdo da cidade nos anos de 2001 a 2009.

Quanto a distribui¢do por raca/cor e escolaridade, foram analisados os anos de 2005 a
2009 pela auséncia de preenchimento destes itens na grande maioria das fichas de notificagao
nos anos anteriores (2001 a 2004).

A Unidade Académica de Ciéncias Atmosféricas (UACA) e Instituto Nacional de

Meteorologia (INMET), através da estacdo climatoldgica da Empresa Brasileira de Pesquisa
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Agropecudaria (EMBRAPA), em Campina Grande-PB forneceram os dados didrios de

precipitacdo, temperatura mdxima e minima do ar dos anos de 2001 a 2009.

4.4 Apresentacao e Andlise dos Dados

A apreciacgdo descritiva dos dados dos casos de dengue segundo a drea de localizacg@o,
a faixa etdria, o sexo, a raca/cor e a escolaridade se deram por andlise das Figuras e Tabelas.

Para relacionar as ocorréncias dos casos de dengue com os elementos meteorolégicos,
os mesmos foram selecionados considerando-se os dados didrios dos casos de dengue
notificados em cada ano (2001 a 2009) correlacionando-os de forma direta com as variacdes
de temperatura maxima do ar, precipitacdo e amplitude térmica nos periodos chuvosos, de
margo a julho.

Primeiramente, como os dados estavam em unidades diferentes, foram padronizados
pela seguinte equacao:

_ (Xi-X)
TG

Z (D
Onde: Z= dado padronizado; Xi= varidvel em estudo; X = a média do conjunto de

varidveis no periodo chuvoso anual estudado e ¢ = seu desvio padrao.

A correlacio de Pearson foi utilizada para analisar a variacdo dos dados
meteoroldgicos em relagdo a frequéncia de casos da doenca durante os periodos chuvosos de
cada ano analisado. O coeficiente de correlacdo de Pearson € obtido a partir da seguinte

equagdo:
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Onde: r = um indice situado entre -1 e 1; x e y = valores das varidveis em estudo.

A correlagdo de Spearman também foi utilizada para analisar a interferéncia dos
parametros meteoroldgicos na ocorréncia de casos da doenca no periodo chuvoso de cada ano
analisado. Ao contrdrio do coeficiente de correlacdo de Pearson, ndo requer a suposicao que a
relacdo entre as varidveis € linear, nem requer que as variaveis sejam medidas em intervalo de
classe. A correlacdo de Spearman € obtida a partir da seguinte equacao:

Y df
n(n2-1)

p=1- 3)
Onde: d; = a diferenca entre cada posto de valor correspondente de x e y, € n = ao

nimero dos pares dos valores.

Se os postos de x sdo exatamente iguais aos pontos de y, entdo todos os di serdo zero e
p serd 1. O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais préximo estiver destes
extremos, maior serd a associacdo entre as varidveis. O sinal negativo da correlacio significa
que as varidveis variam em sentido contrdrio, isto é, as categorias mais elevadas de uma
varidvel estdo associadas a categorias mais baixas da outra varidvel.

Ap0s a aplicagdo das equagdes de correlacdo de Pearson e de Spearman houve ainda a
demonstracdo em tabelas das médias mensais dos casos de dengue, da temperatura maxima e
da amplitude térmica juntamente com o somatério mensal das precipitacdes para cada ano em
estudo.

Em primeira observagdo constatou-se dois periodos caracteristicos nas séries de dados,

um periodo de 2001 a 2003 com elevado numero de casos e outro entre 2004 a 2009. Foi
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escolhido aleatoriamente um ano de cada periodo caracteristico para demonstracdo das

mudancas das varidveis em tabelas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dengue em Campina Grande-PB

A Figura 5.1 mostra o nimero de casos de dengue em Campina Grande-PB. Dos casos
de Dengue de residentes na cidade, notificados pela secretaria Municipal de Saide com dados
encaminhados para a secretaria Estadual de Saude no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2009, 5.954 foram considerados autdctones. Observa-se que os anos com maior nimero de
casos da doenca foram de 2001 a 2003. Isso se deve ao fato do Ministério da Saide, em 2002,
propor o Plano Nacional de Controle do Dengue (PNCD). O referido plano teve como
caracteristicas escolher municipios prioritarios, como Campina Grande-PB, que se enquadram
na classificagdo de municipios com populagdo igual ou superior a 50 mil habitantes e por ter
transito intenso de pessoas de outras cidades do estado, assim como de outros estados.

O PNCD estabeleceu meta de reducdo de 50% do nimero de casos de 2003 em relacao
a 2002 e nos anos seguintes, 25% a cada ano. Nesta cidade, a implanta¢do e o inicio dos
efeitos ocorreram em 2004 (Anexo B), com considerdvel reducdo do nimero de casos, como
mostra a Figura 5.1.

Nos anos de 1995 a 1997 s6 foram registrados na Paraiba seis casos da doenca, cada
um em municipios e meses diferentes. Em Campina Grande um tnico caso foi registrado

nesse periodo, em 1996, no més de novembro (FURTADO et al., 2003).
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A Figura 5.2 demonstra os bairros da Area I onde ocorreu o maior nimero de casos no

periodo analisado. Os bairros citados nesta Figura tiveram totais de casos superior a média da

sua area correspondente. A Conceicao foi o local com maior destaque na drea, com o total de

212 casos para todo o periodo analisado, apresentou o maior nimero de casos tanto em 2001

(66) quanto em 2002 (102). Nesse segundo ano da pesquisa o bairro da Conceic¢ao foi seguido

pelo Alto Branco com 78 casos e pela Palmeira com 38 casos. J4 no ano seguinte (2003), o

Centro da cidade e o bairro do Jardim Continental apresentaram as maiores ocorréncias com

56 e 50 casos, respectivamente.

A Area I representada pelo Centro e pelos bairros: Nagdes, Jardim Continental,
Louzeiro, Alto Branco, Jardim Tavares, Castelo Branco, Nova Brasilia, Monte Castelo, Santo

Antonio, José Pinheiro, Mirante, Santa Terezinha, Sao José, Prata, Bela Vista, Monte Santo,

Palmeira e Concei¢do teve média aritmética de ntimero de casos de dengue de 76.
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Figura 5.2: Bairros com maior nimero de casos de Dengue na Area I
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A érea II corresponde aos bairros: Estacdo Velha, Liberdade, Catolé, Vila Cabral,

Itararé, Tambor, Jardim Paulistano, Quarenta, Cruzeiro, Distrito Industrial, Velame e o

distrito de Galante. O local com maior nimero de casos de 2001 a 2009 foi o Catolé com o

total de casos para o periodo estudado de 268, a excecdo foi ano de 2002, onde o distrito de

Galante apresentou o maior numero de casos (216). A circulacdo viral no distrito

provavelmente deve ter se estabelecido nos primeiros meses de 2002 e a inexisténcia de

imunidade da populacdo propiciou sua explosdo. Nos anos posteriores ndo houveram

expressivas notificagdes nesse distrito (Figura 5.3) possivelmente por expressiva quantidade

de moradores terem sido sensibilizados com o virus no ano de 2002, diminuindo

sensivelmente o ndmero de individuos suscetiveis.
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Figura 5.3: Bairros com maiorr?:’lmero de casos de Dengue na Area II

A média de casos da drea II (109) foi superior a média da area I, e Liberdade, Catolé,
Tambor, Cruzeiro, Velame e distrito de Galante apresentaram totais superiores a média de sua
area, 139, 268, 205, 156, 112 e 242, respectivamente. Tal fato pode ser atribuido pela
representatividade dos bairros da drea I da cidade no que se refere a infraestrutura. Sao locais
mais antigos, com grande nimero de ruas pavimentadas, com ocupagdo territorial
considerdvel e consequentemente menos dreas livres, que geralmente sao depdsitos de lixo
sendo compostos de materiais preferenciais para postura de ovos do vetor.

Os bairros Santa Rosa, Santa Cruz, Presidente Médici, Acdicio Figueiredo
(Catingueira), Cidades, Trés Irmas, Serrotdo, Malvinas e Zona Rural fazem parte da Area 111,
com média de casos para os anos estudados, de 168, a maior entre as quatro areas. Acécio
Figueiredo (453), Cidades (267) e Malvinas (264) foram os locais onde o total de casos
superou a média de sua drea e 2001 o ano de maior ocorréncia do dengue no espaco sudoeste

da cidade (Figura 5.4).
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Figura 5.4: Bairros com maior nimero de casos de Dengue na Area III

Acécio Figueiredo no ano de 2001 foi o local onde mais houve casos de dengue, em
toda cidade e em todo periodo estudado, 333 casos notificados. No mesmo ano, o bairro
vizinho (Cidades) também apresentou grande quantidade de casos (193), indicado que o local
correspondente aos dois bairros citados foi amplamente infestado pelo mosquito vetor da
doenca. Aliado a isso temos o fato de ser nas proximidades dos bairros Acdcio Figueiredo,
Cidades e Trés Irmas a localizacao das Lagoas de Estabilizagdo da CAGEPA (Companhia de
Agua e Esgotos da Paraiba) com seus arredores cortados por corregos e vegetacio rasteira que
também favorecem os processos de postura e amadurecimento dos ovos do mosquito vetor
(Figuras 5.5 e 5.6).

Em Campina Grande-PB, geralmente os bairros mais afastados do centro da cidade,
por terem sido implantados mais recentemente e apresentarem uma populacio menos
favorecida economicamente, s3o 0s que mais apresentam problemas de infraestrutura. Muitas
dessas areas foram terrenos invadidos pelos moradores que aos poucos o poder publico vai
dotando-as de alguma melhoria. Alguns bairros da regido sudoeste da cidade sao exemplos

disso.



Figura 5.5: Arredores das Lagoas de
Estabilizacdo da CAGEPA

Figura 5.6: Proximidade das residéncias
com as Lagoas de Estabilizacdo
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Fernandes (2006) testou a preferéncia de oviposi¢do em seis tipos de dgua, com
diferentes graus de poluicdo, e demonstrou que ndo hd evidéncias claras de que o A. aegypti
tenha preferéncia para se desenvolver em dguas nao poluidas, ja que todos os tipos de dgua do
experimento permitiram o desenvolvimento do ovo e a emergéncia do adulto. O vetor, apesar
de apresentar maior viabilidade de desenvolvimento larval em dguas com niveis reduzidos de
polui¢do, apresentou também desenvolvimento em cole¢des de dguas com elevados niveis de
poluigao.

Entre as quatro dreas analisadas, a extensao a noroeste apresentou média de nimero de
casos de 125. Centendrio, Pedregal, Dinamérica, Bodocongd, Ramadinha, Novo Bodocongd,
Cuités, Araxd, Universitario, Jeremias e o distrito de S3o José da Mata compdem a Area IV,
cujo destaque no nimero de casos, acima da média do conjunto dos setores, corresponde aos
bairros do Pedregal, Bodocong6 e distrito de Sdo José da Mata, com totais de 545, 365 e 181,

respectivamente (Figura 5.7).
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Figura 5.7: Bairros com maior nimero de casos de Dengue na Area [V

z.

E importante citar que o distrito de S3o José da Mata apresentou em 2008, 56 casos,

quantidade de casos da doencga semelhante a 2002 (60), mesmo ap6s a implantagdo do PNCD
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na cidade, possivelmente, um descuido nos reservatérios de dgua, ocasionou a infestacdo
acelerada do mosquito transmissor com consequente elevacdio do nimero de casos em
comparacdo aos cinco anos anteriores. Esse dado revela que a populagdo também &
responsavel pelo controle da doenga, ja que o PNCD continua com a mesma forma de atuagao
dos anos precedentes.

A quantidade e o tipo de criadouros para o mosquito pode estar associado a classe
social, a cultura e a habitos da populagdo. Isso pode explicar a heterogeneidade dos locais
onde os casos ocorreram na cidade de Campina Grande-PB.

E comum que estudos sobre dengue relatando a ocorréncia da enfermidade em bairros
das cidades investigadas mostrem que locais com grande nimero de casos da doenga em um
ano ndo tem grandes incidéncias no ano seguinte. Isso ocorreria como consequéncia do
desenvolvimento de imunidade naquela comunidade (BARRERA et al., 2000).

Na Tabela 5.1 é apresentado que o padrao de distribui¢do espacial do dengue se
repetiu em alguns bairros em anos subsequentes do estudo, nas quatro dreas em que a cidade

foi dividida, sugerindo a circulag¢do simultanea de mais de um sorotipo.

Tabela 5.1: Bairros de Campina Grande — PB mais afetados pelo dengue de 2001 a 2009

Ano I I I v
Area

2001 Conceicdo Tambor A. Figueiredo Bodocong6
2002 Conceigdo Galante A. Fig./Malvinas Pedregal
2003 Centro Catolé Malvinas Pedregal
2004 Sta. Terezinha Velame A. Figueiredo Cuités
2005 Sta. Terezinha Tambor A. Figueiredo Bodocong6
2006 Alto Branco Tambor Trés Irmas Bodocong6
2007 José Pinheiro Liberdade Malvinas Bodocong6
2008 Monte Santo Catolé Malvinas S.J. da Mata

2009 S. Antdnio Cruzeiro Trés Irmas/Malvinas Bodocong6
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Scandar (2007) observou situacdo semelhante em Sdo José do Rio Preto, quando as
regides norte, leste e centro da cidade foram as mais atingidas durante o periodo de estudo
(1990 a 2005). Quando as cidades apresentam esse tipo de comportamento na distribui¢do
espacial dos casos da doenca, € possivel fazer uma previsao de quais bairros poderdo ter
maior ocorréncia no ano seguinte, adotando-se medidas de vigilancia e controle com
estratégia de estratificacdo das dreas. Assim serd possivel identificar as caracteristicas das
areas que apresentam maior risco de epidemia e estabelecer a prevengao adequada.

Ap6s o langamento do PNCD diversas campanhas foram vinculadas nos diferentes
meios de comunicagdo, essas campanhas, no entanto, ocorrem a nivel nacional do fim de um
ano para o inicio do outro, época em que em Campina Grande-PB ndo ha o risco de maior
incidéncia da doenca. O periodo que representa maior risco coincide com o periodo das
chuvas, que ocorrem na cidade, a partir de marco, onde a veiculacao nacional de campanhas
de conscientizagdo na midia ja tem diminuido consideravelmente, pois as chuvas e a
temperatura nao sdo favordveis para maior incidéncia no sudeste do pais.

Na cidade de Campina Grande-PB em 2007, o Indice de Infestacdo Predial (IIP) que
indica o percentual de imdveis com presenca de larvas do vetor do dengue em relacdo ao total
de imdveis pesquisados, foi maior que 3,9, o que classifica a cidade como em risco de surto, o
que deve justificar o aumento do nimero de casos no ano seguinte (2008), apesar de ainda
estd em vigéncia o PNCD (BRASIL, 2008b). Mesmo tendo sido implantado o referido Plano,
informagdes do DATASUS (Banco de Dados do Sistema Unico de Satide) indicam que no 4°
trimestre de 2008 a cidade ainda ndo apresentava os indicadores de Plano de Saneamento de
apoio ao PNCD, Comité Municipal de Mobilizacdo implantado, Plano de Acgdo de

Mobilizagdo de apoio ao PNCD, nem Comissao Intersetorial Ativa (Anexo B).
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z.

E comum encontrar em Campina Grande-PB muitos terrenos baldios, onde ocorre a
deposicao de lixo feita pelos proprios moradores da regido ou circunvizinhanga. Mesmo que
haja a limpeza dessas dreas, o problema é recorrente e se torna mais uma condicdo favoravel
para os criadouros do mosquito Aedes aegypti.

Aliado a prética de jogar lixo em terrenos baldios, outros fatores que pode colaborar
com a disseminacdo da doenca em &dreas proximas sdo as piscinas nao tratadas, juntamente
com a precariedade dos servigos de drenagem urbana, pois aumentam a producdo de locais
potenciais de proliferacdo do vetor em periodos chuvosos. Quando ocorre a eliminagdo dos
macrocriadouros, os pequenos reservatérios sao os de maior valor, mantendo a presenga do
vetor em algumas areas.

Uma infraestrutura habitacional instalada de forma incompleta e desigual pode ser
determinante para geracdo diferenciada de criadouros do vetor, apontando uma ocorréncia
diversificada nos bairros da cidade, estando as condicdes reais de abastecimento de 4gua,
entre os fatores envolvidos, visto que em Campina Grande-PB, 89% dos criadouros dos
mosquitos encontram-se nos reservatorios de dgua para o consumo domiciliar. Situacdo
diferente da regido sudeste onde predominam os criadouros em depdsitos domiciliares como
vasos de plantas, dispar também da regido centro-oeste onde os criadouros encontram-se
principalmente no lixo e da regido norte que abriga focos de criagdo do mosquito no lixo e

semelhante ao nordeste nos recipientes para abastecimento de dgua (LIRAa, 2009).

5.3 Ocorréncia do dengue por faixa etdria em Campina Grande-PB

Para andlise das faixas etdrias mais atingidas pelo dengue na cidade escolheu-se os

bairros de maior notificacdo em cada drea.
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O bairro da Conceigdo, drea I da cidade, apresentou em todas as faixas etdrias,

numeros expressivos de casos no que se refere ao ano de 2002. Destaca-se as faixas etdrias de

15 a 44 anos como as que mais apresentaram casos da doenga neste ano de maior ocorréncia.

A Figura 5.8 também revela que a partir de 2003 houve um decréscimo nos casos da doenca

nesse bairro nas faixas etarias até 74 anos.
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Figura 5.8: Distribui¢io dos Casos de Dengue por Faixa Etéria no Bairro da Conceigdo (Area I)

No bairro do Catolé, o mais afetado da area II, as faixas etdrias mais atingidas s@o as

de 15 a 44 anos, semelhante ao bairro da Conceigdo. Este ultimo apresentou maior nimero de

casos em 2002, 22 notificacdes para as faixas etdrias de 25 a 44 anos, no Catolé houve maior

presenca de casos no ano seguinte, 27 casos em pessoas de 15 a 24 anos (Figura 5.9).

De uma forma geral, o comportamento dos casos quanto as faixas etdrias nas areas [ e

IT da cidade sao semelhantes, afetando em maior quantidade a parcela mais representativa da

populacdo campinense em nimero (15 a 44 anos).
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A Figura 5.10 mostra que para a drea III, o bairro mais representativo (Acécio

Figueiredo — Catingueira) apresentou nimero de casos em maior quantidade de faixas etdrias

que os bairros representantes das dreas I e II, havendo concentracdo maior de 05 a 64 anos. O

ano de 2001, diferente das dreas I e II, foi o que apresentou maior niimero de casos, com

decréscimo bem acentuado nos anos posteriores. Este bairro apresentou, em 2001, na faixa

etaria de 15 a 24 anos 77 casos.
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Figura 5.10: Distribui¢do dos Casos de Dengue por Faixa Etdria no Bairro de Acicio Figueiredo (Catingueira)
(Area III)

Na érea IV, o Pedregal apresentou grande nimero de casos, especialmente nos anos de
2002 e 2003, com maior ocorréncia nas faixas etdrias de 05 a 44 anos, acompanhando a
tendéncia do bairro mais significativo da drea III (Figura 5.11), sendo que de 05 a 14 anos,
apresentou uma significativa quantidade de casos, indicando que cada vez mais, pessoas mais
jovens estdo sendo acometidas com a doencga, especialmente em bairros mais pobres, o que €
consequéncia da circulagdo concomitante de mais de um sorotipo dos 4 existentes para a
morbidade, o que vai ocasionando, ao longo dos periodos epidémicos, imuniza¢do dos
individuos com mais idade e maior risco de complica¢des por dengue como a SCD e FHD.

Segundo o IBGE (2009) a faixa etaria de 15 a 44 anos na cidade, corresponde a 45%
do total da populacdo, sendo que os jovens de 10 a 24 anos estdo em maior ndmero, nesse
grupo. Essa informacdo justifica o aparecimento de maior quantidade de casos da doenca

entre esses individuos.
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Figura 5.11: Distribuicdo dos Casos de Dengue por Faixa Etdria no Bairro do Pedregal (Area IV)

E comum ver vérios membros de uma mesma familia com dengue num periodo de 24
a 36h, isso se deve ao fato do mosquito fémea se alimentar do sangue de vérias pessoas num
curto periodo de tempo (GUBLER, 1998).

Alguns autores tentam explicar o comportamento espacial da doenga, considerando
caracteristicas dos ambientes e condi¢des sociais de seus habitantes. Entretanto, notou-se no
presente estudo realizado que os locais onde as condicdes infraestruturais ndo sdo precarias
que ndo existe auséncia de casos. A ocorréncia existe, ao longo do periodo estudado, na
grande maioria dos bairros da cidade, havendo algum destaque de niimero de casos para os
que ainda precisam de melhorias em sua infraestrutura.

Esse estudo mostrou que a faixa etdria mais comprometida com a doenga, foram os
maiores de 14 anos e menores de 45 anos. Fase de maior nimero de individuos na cidade e de
intensas atividades escolares ou laborais, que ficam comprometidas pela prostracdo que

mesmo os casos de menor gravidade apresentam. Essa faixa etdria corresponde a estudantes e
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trabalhadores que possuem maior mobilidade em diversas regides da cidade, por conta de suas
atividades, estando assim mais expostos a doengas no domicilio, trabalho ou escola.

Pela maior ocorréncia concentrar-se na faixa de 15 a 44 anos, destaca-se a necessidade
de adocdo de estratégias de controle e eliminacdo de vetores e acdes de educacido em saide
nos setores de trabalho, 6rgaos publicos, empresas, comércio, canteiros de obras e outros.

Ao observar as Figuras 5.8 a 5.11 nota-se que as dreas I e II apresentam infec¢ao dos
individuos por dengue em fase de vida um pouco mais tardia que as areas Il e IV. O principal
fator, que pode ser responsavel por tal quadro € a melhor infraestrutura dos bairros das regides
I e Il em comparagdo com os bairros representantes da drea Il e IV.

Em 2008, acompanhando uma tendéncia nacional, houve um aumento do nimero de
casos da doenca em relacdo aos quatro anos anteriores, embora o nimero total tenha sido bem
menor que 2001 a 2003, nota-se um incremento de notificagdes nas faixas etarias menores que
14 anos.

Em Manaus — AM, ap6és a epidemia de 2001, o dengue adquiriu um cardter endémico,
com aumento da incidéncia nos periodos de chuva. Os sorotipos identificados foram DEN-1,
DEN-2 e DEN-3 e o grupo etdrio mais acometido era o de 20 a 49 anos. No mesmo local, em
2006, dos 812 casos suspeitos de dengue, 54% ocorreram em menores de 15 anos e em 2007,
dos 3.622 casos suspeitos, 2.080 (57,4%) foram em menores de 15 anos. Analisando o
coeficiente de incidéncia de tal cidade, observa-se que entre os menores de 15 anos, 0 maior
risco de adoecer por dengue foi entre os menores de 01 ano, fato observado em 2006 e 2007
(ROCHA e TAUIL, 2009).

Os mesmos autores observaram na referida cidade, um aumento da incidéncia de FHD
e SCD nas diferentes faixas de menores de 15 anos, sendo que em 2006 a maior incidéncia foi

nos menores de 01 ano e em 2007 houve, além de um aumento na incidéncia em todos os
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grupos etarios estudados, um predominio nos individuos de 10 a 14 anos, e a propor¢ao de
casos graves em menores de 15 anos passou de 4% em 2006 para 11,6% em 2007.

Um aspecto importante a ser ressaltado refere-se a circulagdio do DEN-2, o que
aumenta o risco de ocorréncia de epidemias, acometendo principalmente as faixas etdrias mais
jovens, menores de 15 anos, que nao tem imunidade para este sorotipo, uma vez que 0 mesmo
circulou com maior intensidade até a metade da década de 1990. Como o Estado da Paraiba
convive com a transmissao de dengue hd muitos anos, com a circulagdo simultanea dos
sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3, espera-se um aumento da propor¢ao de formas graves da
doenca, particularmente em criangas e adolescentes, inclusive com uma maior demanda por
internagdes hospitalares (BRASIL, 2008b).

A Figura 5.12 apresenta a distribuicdo de casos de dengue por faixa etdria em
Campina Grande-PB. Nesta Figura, percebe-se que as faixas etarias de 05 a 64 anos sdo mais
afetadas, por manterem-se de forma mais ativa em condi¢des domiciliares e peridomiciliares
propicias para que o vetor consiga estabelecer o ciclo de transmissdo da doenga. Os
individuos das faixas etdrias anteriores aos 05 anos geralmente costumam ter maior atengao e
cuidado por parte dos pais, com uso de aparatos protetores (ex.: mosquiteiros) contra este e
outros vetores. Ja os individuos das faixas etdrias posteriores aos 64 anos, ja viveram em
épocas de outras epidemias e podem apresentar-se imunizados para novas infeccdes com o
mesmo sorotipo de epidemias precedentes. Os anos de 2001 a 2003, justificados
anteriormente, apresentam maior quantidade de casos, devido antecederem a implantacdo do

Plano Nacional de Controle do Dengue.
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Scandar (2007) realizou estudo sobre algumas varidveis socioecondmicas dos casos de

dengue em Sado José do Rio Preto — SP. O estudo aponta que de 1990 a 2005 foi menor nas

faixas etarias de 0 a 14 anos e maior entre os individuos de 15 a 50 anos.

A distribui¢do do dengue por faixa etdria € maior nos grupos de menor idade quando

ocorre a introducdo de novos sorotipos ou com o esgotamento de suscetiveis no grupo de

individuos adultos. Com o nascimento de novos individuos, existird a reposi¢ao de suscetiveis

na populacdo (BARRERA et al., 2000). O risco de se infectar pelo virus do dengue independe

dos atributos de sexo e idade, contudo, de modo geral, verifica-se que a doenca pode atingir

diversas faixas etdrias, mas na maioria dos estudos, os resultados mostram que o grupo etério

mais afetado € o da idade produtiva.
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5.4 Distribuicdo dos casos de Dengue por sexo

Na Paraiba, em 2007, do total de recipientes onde foram encontradas larvas de Aedes
aegypti, 64,7% corresponderam a depdsitos de dgua (caixas, tambores, tonéis, pogos, etc.)
24,3% a depésitos domiciliares vasos, pratos, bromélias, ralos, piscinas, etc. e 11,0% residuos
s6lidos (BRASIL, 2008b).

Tais ndmeros indicam a presenca de vetores nos ambientes intradomiciliares que sdo
comumente mais frequentados por mulheres que por homens, o que pode justificar o fato de
maior nimero de mulheres serem acometidas pelo dengue na cidade de Campina Grande-PB
em todos os anos estudados (Figura 5.13). Aliado ao fato de que na cidade existem mais
mulheres que homens (Figura 5.14). Neste caso, isto representa uma diferenca de
aproximadamente 22 mil mulheres, em média, no periodo considerado.

Ja no estudo de Rocha e Tauil (2009), na cidade de Manaus, em 2006 ¢ 2007 a

proporc¢do de incidéncia por sexo foi semelhante nos dois anos, em torno de 50%.
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Figura 5.13: Distribuicdo dos Casos de Dengue por Sexo em Campina Grande-PB
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.,  viuiheres

Figura 5.14: Distribuicdo da populagdo Campinense por sexo
Fonte: Censo IBGE 2009

No estudo de Scandar (2007), em Sao José do Rio Preto — SP, com relacdo a
incidéncia por sexo, observou-se que houve pequenas variagdes, sendo ligeiramente maior no
sexo feminino, exceto nos anos de 1991 e 2004, quando prevaleceu a incidéncia no sexo

masculino.

5.5 Distribuicdo dos casos entre raga/cor e escolaridade

A Figura 5.15 mostra que o maior nimero de casos notificados se distribui entre as
racas parda (197) e branca (184) no ano de 2008. E considerada parda a pessoa que se
declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou
raca. O ano de 2008 foi o que apresentou maiores notificagdes para esse campo.

E perceptivel também quantidade significativa de casos de raca “ignorada”
especialmente em 2007 e 2008, este fato pode ser explicado devido o item raga/cor aparecer
nos formulérios de notificagdo, mas ndo serem considerados de tanta importancia para os
profissionais que o preenchem, ji que ndo é considerado um campo de preenchimento

obrigatério. Nas instrucdes de preenchimento dos formulédrios de notificacdo estd indicado

que o campo raga/cor serd preenchido de acordo com a declaragdo do paciente.
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A quantidade de respostas “ignorado” compromete a avaliagdo consistente dos casos

divididos por raga/cor.

A distribuicdo de casos de Dengue em Campina Grande-PB, segundo a escolaridade

dos pacientes € tratada na Figura 5.16. E indicado a se preencher com a série e grau que a

pessoa estd frequentando ou frequentou considerando a dltima série concluida com aprovagao

ou grau de instru¢do do paciente por ocasido da notificacdo. Por também ndo ser um item de

preenchimento obrigatério a escolaridade apresentou maiores notificaches na categoria

“ignorado”. Observa-se também que foram maiores as notificagdes entre 0os que se encontram

na categoria dos ultimos anos do ensino fundamental (5% a 8%). Este dado quando comparado

aos de faixa etdria mostra certo sincronismo, pois 0 maior nimero de notificagdes esta entre

0s jovens.
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Figura 5.16: Distribui¢do dos casos de Dengue conforme a escolaridade dos afetados em Campina Grande-PB

Nos anos de 2005 e 2006 as maiores notificacdes ocorreram entre 0s que estdo na
ultima fase do ensino fundamental. J4 em 2007 a maior notificagdo, depois de escolaridade
“ignorada” foi entre os que concluiram o ensino fundamental. O ano de 2008 diferiu dos
anteriores, visto que a classificacdo “ndo se aplica” foi a que recebeu o maior nimero de
notificagdes, apds “ignorado”. Tal classificacdo compde-se dos individuos que ainda ndo tem
idade para frequentar o ensino regular. Os pacientes da primeira fase do ensino fundamental
(1* a 4* séries) também apresentaram notificacdo expressiva em 2008, o que sugere nimero
significativo de criangas afetadas.

Os dados de raca/cor, assim como escolaridade ndo foram notificados da mesma
maneira que os demais. Do ano de 2001 a 2004, apesar da grande quantidade de casos
notificados na cidade, ndo houve registro significativo desses dois campos de preenchimento

nos formuldrios de notificagdo. Por esse motivo, optou-se em analisar os anos de 2005 a 2009,
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onde a quantidade de casos ndo preenchidos nos formulérios foi muito menor, comparada ao
primeiro periodo.

A equiparacdo com outros estudos que tratam da escolaridade da populacdo afetada
pela doenca é de certa forma complexa pelo fato da maioria dos estudos nesse sentido
tratarem da percep¢ao que os individuos de certas localidades tém das formas de prevencdo e
contaminacdo, dos tipos de informagdes que recebem dos meios de comunicacdo de massa e
nao do nivel de escolaridade que apresentam. Sabe-se que além da midia, muitos livros
didaticos nos diferentes niveis de ensino, trazem informacgdes importantes sobre o dengue,
mas a aplicacdo pratica dessas informagdes pela sociedade precisa ser contemplada nos
estudos posteriores.

Dados do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (2003) indicam que em 2000,
na cidade de Campina Grande-PB, a porcentagem de pessoas com mais de 25 anos com
menos de 4 anos de estudo era de 33,8%, enquanto que com menos de 8 anos de estudo era de
60,9%. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) passou de 0,647 em 1991
para 0,721 em 2000, a dimensdo que mais contribuiu para esse crescimento foi a educagdo. O
IDH-M de Campina Grande-PB, segundo o PNUD (Plano das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento) é considerado médio (de 0,5 a 0,8), em relacdo aos outros municipios do
Brasil, apresenta uma situagdo intermedidria, ocupa a 2597* posicao, em relagdo aos outros

municipios do Estado, Campina Grande apresenta uma situac@o boa, ocupando a 3 posicao.
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5.6 Dengue e Parametros Meteoroldgicos

A Figura 5.17 evidencia a variacdo anual dos casos de Dengue em Campina Grande-
PB no periodo estudado. A maior ocorréncia de casos coincide com o periodo de marco a
julho, quando geralmente estd acontecendo a estagdo chuvosa e as temperaturas ainda
encontram-se elevadas. A excecdo foi o ano de 2004, que teve o maior nimero de casos em
fevereiro, tal fato corresponde a grande quantidade de chuvas ocorridas na cidade nos dois
primeiros meses deste ano.

Em junho, a temperatura sofre uma diminui¢do mais acentuada e o nimero de casos da
enfermidade decresce. Comportamentos semelhantes na cidade foram observados por Sousa
et al. (2007).

As transmissdes de dengue, historicamente, t€m acontecido em maior quantidade nas
estacdes quentes e chuvosas do ano, quando as condi¢des climéticas favorecem a proliferacao
do vetor e a replicacao do virus.

A influéncia da temperatura do ar na transmissdo do dengue acontece pelo
favorecimento na atividade de repasto sanguineo das fémeas dos mosquitos, na sua
longevidade, no periodo de incubacdo do virus e no tamanho do vetor que indiretamente
influencia na quantidade de picadas.

De modo geral, pode-se afirmar que maior nimero de casos ocorre quando a
temperatura do ar e a precipitacdo sdo mais elevadas, por que aumentam a populagdo do vetor.
Contudo, fatores ndo climaticos como disponibilidade de criadouros pode ter importincia
igual ou superior na transmissdo da doenca do que a precipitagdo pluviométrica, uma vez que
concorrem para a manuten¢do de altas densidades do mosquito no meio urbano.

Em outras partes do Brasil, em particular nas regides Sudeste e Centro-Oeste, com a

chegada do inverno, caem drasticamente a temperatura do ar e a precipitacdo, determinando a
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diminui¢do da atividade da forma alada do vetor da doenga. Consequentemente, o indice de

infestagcdo predial diminui e deixa de ocorrer transmissdo. Durante o verao ocorre o oposto. O

aumento da temperatura do ar e da precipitagdo provoca uma explosiao na eclosao dos ovos,

com surgimento de milhares de mosquitos adultos (SCANDAR, 2007).
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A chuva teria maior influéncia nos niveis de infestacdo de Aedes albopictus, cuja

oviposi¢ao se dd preferencialmente fora do domicilio. O Aedes aegypti, vetor domiciliado,

utiliza diversos criadouros cuja dgua muitas vezes independe das chuvas e dessa forma, sdao

menos afetados pela sazonalidade (GLASSER e GOMES, 2002). E como em Campina

Grande-PB as maiores incidéncias no periodo estudado, aconteceram nos meses de abril e

maio (Figura 5.17), coincidindo com o inicio da época chuvosa da cidade, e os principais

locais de infesta¢do sdo reservatérios caseiros de dgua, isso pode representar que a populacdo

aproveita a dgua da chuva armazenada em casa para atividades domésticas como lavagem de

roupas, calgadas, e muitas vezes até para consumo humano.
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As Tabelas 5.2 e 5.3 mostram as relacdes entre o dengue, a precipitacdo e a
temperatura do ar e os casos de Dengue em Campina Grande-PB, nos dois comportamentos

diferentes em que os casos se apresentaram ao longo do periodo estudado.

Tabela 5.2: Varidveis Meteoroldgicas e Casos de Dengue em Campina Grande-PB, 2001.

2001 Precipitacao Tmax Tmax-Tmin N’ de Casos
(mm) (°O) (°O)
jan 4 29,8 9,6 43
fev 6 31,6 10,9 35
mar 207 29,7 8,9 51
abr 110 27,9 7,3 95
maio 12 29,3 8,8 418
jun 143 25,5 6,5 298
jul 88 25,1 6,5 191
ago 62 25,9 8,4 102
set 31 27,8 9,0 62
out 8 29,0 9,1 34
nov 9 30,3 9.9 87
dez 15 30,0 8,7 96

Nos trés primeiros anos da pesquisa (2001 a 2003) houve na cidade mais de mil casos
da doenca, porém ndo existe relacdo estatistica evidente entre oS casos € Os parametros
meteorolégicos. De modo semelhante, o periodo de 2004 a 2009, nido apresentou relagdo

direta entre os casos da doenca e os parametros meteoroldgicos.

Tabela 5.3: Varidveis Meteorolégicas e Casos de Dengue em Campina Grande-PB, 2007

2007 Precipitacao Tmax Tmax-Tmin N° de Casos
(mm) (°O) (°O)
jan 25,3 28,3 8,4 13
fev 76,1 31,3 9,9 9
mar 86,2 28,3 8.3 24
abr 118,8 28,9 9,7 44
maio 55,4 25,4 8,1 65
jun 107 22,5 7,0 47
jul 58,5 22,7 7.9 70
ago 85,5 22,5 7,8 46
set 69,9 23,7 8,5 18
out 5,6 26,7 9,9 15
nov 9,7 28,4 10,6 14
dez 14 28,7 10,5 5
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Nas Tabelas 5.2 e 5.3 foram destacados os maiores valores de cada parametro,
evidenciando que os maximos de precipitacdo, temperatura maxima e amplitude térmica nao
coincidiram com os meses em que os casos de dengue tiveram seu maior valor no ano
representado.

O comportamento observado nesse estudo pode ser justificado pela cidade apresentar,
durante todo o ano temperatura do ar adequada para a reprodu¢do do mosquito vetor, logo,
pequenas oscilacdes ndo sdo tdo prejudiciais ao ciclo de vida do Aedes aegypti. Fernandes
(2006) concluiu que as temperaturas bases para o desenvolvimento do inseto, em suas
diferentes fases do ciclo de vida, foram menores que as temperaturas minimas da cidade,
mostrando que a regido € favordvel ao seu desenvolvimento, podendo apresentar mais de
vinte geracdes ao longo do ano.

Em segundo lugar, os levantamentos do LIRAa (2009) na cidade sempre apontam os
reservatorios dos domicilios (caixas d’agua, tonéis, baldes, etc.) como os principais locais de
oviposi¢cdo do mosquito em Campina Grande-PB, levando crer que a precipitagdo nado
interfere tanto quanto nas cidades onde os reservatorios principais de oviposicdo sao pneus,
vasos de plantas e outros recipientes expostos as mudancas no tempo.

Deste modo, os testes de correlagdo de Pearson usados para testar a possivel relacao
dos casos de dengue com os parametros meteorolégicos na cidade ndo apresentaram
correlacOes significativas, ficando em torno de apenas 1% a interferéncia da temperatura do ar
e da precipitagdo na ocorréncia da enfermidade, com elevado grau de interferéncia de outros
fatores na determinagdo dos casos.

No caso do coeficiente de correlacio de Spearman, o maior valor encontrado foi de
0,1573 entre dengue e amplitude térmica no ano de 2008 (Anexo C). Estes resultados estdo de
acordo com Souza e Moraes (2005) que, estudando a relacdo entre dengue e pluviometria na

Paraiba, perceberam a auséncia de relagcdo entre esses fatores no periodo de janeiro de 2002 a
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maio de 2004. Confirmaram que o aumento ou diminui¢do dos niveis de precipitacao nao
acarretaram aumento ou diminui¢do dos casos de dengue, com excecdo de fevereiro, junho e

julho de 2003.
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6 CONCLUSOES

Na cidade de Campina Grande-PB, foi possivel observar que os bairros mais
comprometidos com o dengue foram: Conceicao, Catolé, Acdcio Figueiredo e Pedregal, nas
areas I, II, IIT e IV, respectivamente.

O sexo mais afetado foi o feminino pelo maior niimero de representantes na populacao
local e pelo maior convivio no ambiente domiciliar e peridomiciliar, sendo estes os
preferenciais para o desenvolvimento do Aedes aegypti.

As faixas etdrias mais atingidas foram as de 15 a 44 anos, correspondendo a maior
porcentagem da populagdo campinense e a mais exposta em diferentes locais além da sua
moradia.

A ocorréncia do dengue em fung¢do da raga/cor e da escolaridade ndo foi
suficientemente evidenciada, devido ao grande nimero de respostas relativas a esse campo,
nos formuldrios, serem ignoradas.

Utilizando os Coeficientes de Correlagdo de Pearson e Spearman ndo foram
observadas correlagdes para os casos de dengue e os parametros meteoroldgicos e na cidade
de Campina Grande-PB de 2001 a 2009, visto que os valores se aproximaram, nos dois

coeficientes, de zero.
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7 RECOMENDACOES

Considerando que no contexto ecoldgico regional, evidenciou-se que a dinamica de
transmissdo de dengue envolve outros fatores determinantes como fornecimento de dgua
encanada, necessidade de armazenamento em outros recipientes, hdbitos domiciliares que
favorecam a proliferacdo do vetor e outros. Recomenda-se o uso da estatistica para verificar
correlagdes significativas entre dengue e elementos meteorolégicos em periodos seguintes a
ocorréncia de chuvas para observacao de episddios de associagdes mais explicitas.

O intervalo de tempo (time lag) deve ser considerado na busca de associagdes entre
tais eventos, pois a chuva e a temperatura do ar de um determinado periodo podem contribuir

para explicar o nimero de casos de periodos subsequentes.
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9 ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA PARA DENGUE

FORNECIDA PELO MINISTERIO DA SAUDE



FICHA PROPRIA DO SINAN PARA DENGUE - VIDE DISSERTACAO IMPRESSA
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FICHA PROPRIA DO SINAN PARA DENGUE - VIDE DISSERTACAO IMPRESSA
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ANEXO B - DIAGNOSTICO DE IMPLANTACAO E OPERACIONALIZACAO DO
PLANO NACIONAL DE CONTROLE DO DENGUE EM CAMPINA GRANDE NO I°

TRIMESTRE DE 2003, NO 1° TRIMESTRE DE 2004 E NO 4° TRIMESTRE DE 2008.
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Versao 2.0.0

DIAGDENGUE

Diagnéstico de Implantacio e Operacionalizagdo

UF: PB

Municipio: CAMPINA GRANDE

Trimestre: 1° Trimestre (Jan/Fev/Mar)

Ano: 2003

Tipo de Entrada: Municipio

1. Operacoes de Campo

1.1. Infra-estrutura e organizacao

Municipio com quantitativo adequado de agentes de controle de endemias ( um agente ate 1000 iméveis) Nao
Munimjpio com quantitativo adequado de supervisores de campo ( um supervisor ate 10 agentes de controle de NI

endemias)

Relacdo de pontos estratégicos em relagdo ao nimero de iméveis NI

Municipio com mapas georeferenciados Nao
1.2 Sistema de informacoes

Municipio com FAD implantado na rotina NI

1.3 Equipes especializadas de apoio

Relacdo de equipes de bloqueio de transmissdo em relagdo ao nimero de imdveis NI
Relacdo de equipes de vigilincia entomoldgica em relacdo ao niimero de iméveis NI
Relacdo de equipes de acdes de saneamento em relagcdo ao nimero de iméveis NI
2. Vigilancia Epidemiologica

2.1 Sistema de notificacao de casos de dengue

Municipio com SINAN implantado na rotina NI

Municipio com sistema simplificado implantado Nao
2.2 Monitoramento viral

Municipio com rotina de envio de material para sorologia Nao
Municipio com rotina de envio de material para isolamento viral Nao
3. Assisténcia ao Paciente

Municipio com plano de contingéncia para febre hemorrdgica da dengue (FHD) Nao
4. Integracio com Atencao Basica (PACS/PSF)

Municipio com PACS/PSF implantado Nao
Municipio com PACS/PSF integrado ao PNCD Nao

5. Saneamento Ambiental

Municipio com Plano de Saneamento de apoio ao PNCD Nao



6. Acoes Integradas De Educacio Em Saide, Mobilizacido E Comunica¢ao Social

Municipio com Comité Municipal de Mobiliza¢cdo implantado
Municipio com Plano de Acdo de Mobiliza¢do de apoio ao PNCD
7. Capacitacdo De Recursos Humanos

Proporcao de supervisores de campo capacitados

Proporcao de supervisores de Pacs/PSFcapacitados

Propor¢do de técnicos de vigilancia epidemioldgica capacitados
Proporcdo de médicos multiplicadores capacitados

Proporcdo de agentes comunitdrios de satde (ACS) capacitados
Proporcdo de multiplicadores de saneamento ambiental capacitados
Proporcao de multiplicadores de mobilizacdo social capacitados
8. Legislacao

Municipio aplicando instrumento normativo vigente

Municipio aplicando legislagdo municipal

9. Sustentacio Politico-Social

Municipio comissao intersetorial ativa

10. Acompanhamento e avaliacao

Municipio com instrumento de andlise da implantacdo do PNCD

79

Nao
Nao

NI
NI
NI
NI
NI
NI
NI

Nao
Nao

Nao

Nao

Fonte: DiagDengue - Diagndstico da Situa¢do da Dengue
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Versao 2.0.0
DIAGDENGUE
Diagnéstico de Implantacdo e Operacionalizagdo

UF: PB

Municipio: CAMPINA GRANDE

Trimestre: 1° Trimestre (Jan/Fev/Mar)

Ano: 2004

Tipo de Entrada: Municipio
1. Operacoes de Campo
1.1. Infra-estrutura e organizacao
Municipio com quantitativo adequado de agentes de controle de endemias ( um agente ate 1000 iméveis) Sim
Municipio com qu?ntitativo adequado de supervisores de campo ( um supervisor ate 10 agentes de Sim
controle de endemias)
Relacdo de pontos estratégicos em relagdo ao nimero de iméveis 1:2945
Municipio com mapas georeferenciados Sim
1.2 Sistema de informacoes
Municipio com FAD implantado na rotina Sim
1.3 Equipes especializadas de apoio
Relacdo de equipes de bloqueio de transmissdo em relagdo ao nimero de iméveis 1:138400
Relacdo de equipes de vigilancia entomoldgica em relagdo ao nimero de iméveis 0:138400
Relacdo de equipes de acdes de saneamento em relacdo ao nimero de iméveis 0:138400
2. Vigilancia Epidemiologica
2.1 Sistema de notificacao de casos de dengue
Municipio com SINAN implantado na rotina Sim
Municipio com sistema simplificado implantado Sim
2.2 Monitoramento viral
Municipio com rotina de envio de material para sorologia Sim
Municipio com rotina de envio de material para isolamento viral Sim
3. Assisténcia ao Paciente
Municipio com plano de contingéncia para febre hemorrdgica da dengue (FHD) Nao
4. Integraciao com Atenciao Basica (PACS/PSF)
Municipio com PACS/PSF implantado Sim
Municipio com PACS/PSF integrado ao PNCD Sim
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5. Saneamento Ambiental

Municipio com Plano de Saneamento de apoio ao PNCD Sim
6. Acoes Integradas De Educacio Em Saide, Mobilizacao E Comunicacao Social

Municipio com Comité Municipal de Mobilizacdo implantado Nao
Municipio com Plano de A¢do de Mobilizagdo de apoio ao PNCD Nao

7. Capacitacdo De Recursos Humanos

Proporgdo de supervisores de campo capacitados 100,00 %
Proporgdo de supervisores de Pacs/PSFcapacitados 100,00 %
Proporgio de técnicos de vigilancia epidemioldgica capacitados 100,00 %
Propor¢io de médicos multiplicadores capacitados 100,00 %
Proporg¢do de agentes comunitarios de saude (ACS) capacitados 100,00 %
Proporg¢do de multiplicadores de saneamento ambiental capacitados 0,00%
Proporg¢do de multiplicadores de mobilizacdo social capacitados 100,00 %
8. Legislacao

Municipio aplicando instrumento normativo vigente Sim
Municipio aplicando legislagdo municipal Sim

9. Sustentacio Politico-Social
Municipio comissdo intersetorial ativa Sim
10. Acompanhamento e avaliacao

Municipio com instrumento de andlise da implantagdo do PNCD Sim

Fonte: DiagDengue - Diagnéstico da Situagdo da Dengue
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UF: PB

Municipio: CAMPINA GRANDE
Trimestre: 4° Trimestre (Out/Nov/Dez)
Ano: 2008

Tipo de Entrada: Municipio

1. Operacoes de Campo

1.1. Infra-estrutura e organizacio
Municipio com quantitativo adequado de agentes de controle de endemias ( um agente ate 1000 iméveis)

Municipio com quantitativo adequado de supervisores de campo ( um supervisor ate 10 agentes de controle de
endemias)

Relacdo de pontos estratégicos em relacdo ao nimero de imodveis
Municipio com mapas georeferenciados

1.2 Sistema de informacées

Municipio com FAD implantado na rotina

1.3 Equipes especializadas de apoio

Relacdo de equipes de bloqueio de transmissdo em relagdo ao nimero de imdveis
Relacdo de equipes de vigilancia entomolégica em relagdo ao nimero de imdveis

Relacdo de equipes de acdes de saneamento em relacao ao niimero de iméveis

2. Vigilancia Epidemiolégica
2.1 Sistema de notificacao de casos de dengue

Municipio com SINAN implantado na rotina

Municipio com sistema simplificado implantado

2.2 Monitoramento viral

Municipio com rotina de envio de material para sorologia

Municipio com rotina de envio de material para isolamento viral

3. Assisténcia ao Paciente

Municipio com plano de contingéncia para febre hemorragica da dengue (FHD)
4. Integraciao com Atenciao Basica (PACS/PSF)

Municipio com PACS/PSF implantado

Sim

Sim

1:614

Sim

Sim

1:157219

1:157219

0:157219

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim



Municipio com PACS/PSF integrado ao PNCD

5. Saneamento Ambiental

Municipio com Plano de Saneamento de apoio ao PNCD

6. Acoes Integradas De Educacio Em Saide, Mobilizacao E Comunicacao Social
Municipio com Comité Municipal de Mobilizacdo implantado
Municipio com Plano de Acdo de Mobiliza¢do de apoio ao PNCD
7. Capacitacio De Recursos Humanos

Proporcao de supervisores de campo capacitados

Proporcio de supervisores de Pacs/PSFcapacitados

Propor¢do de técnicos de vigilancia epidemioldgica capacitados
Proporc¢ao de médicos multiplicadores capacitados

Proporcao de agentes comunitarios de saide (ACS) capacitados
Proporc¢ao de multiplicadores de saneamento ambiental capacitados
Proporcao de multiplicadores de mobilizacdo social capacitados

8. Legislacao

Municipio aplicando instrumento normativo vigente

Municipio aplicando legislagdo municipal

9. Sustentacio Politico-Social

Municipio comissdo intersetorial ativa

10. Acompanhamento e avaliacao

Municipio com instrumento de andlise da implantacdo do PNCD
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Sim

100,00%
14,63%
15,48%
13,33%
57,19%
0,00%
100,00 %

Sim

Sim

Sim

Fonte: DiagDengue - Diagnéstico da Situagdo da Dengue
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ANEXO C - Coeficientes de Correlagdo de Pearson e de Spearman dos dados didrios de

dengue, precipitacdo, temperatura maxima do ar e amplitude térmica no periodo chuvoso de

2001 a 2009.
Coeficiente de Correlacdo de Coeficiente de Correlagdo de Spearman
2001
Pearson (R2) (rs)
D
eneue© 0,0054 - 0,0963
Precipitacao
Dengue e
Temperatura 0,0007 -0,0019
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0003 0,0484
Térmica
Coeficiente de Correlacdo de Coeficiente de Correla¢do de Spearman
2002
Pearson (R2) (rs)
D
cngte 0.0084 - 0,0685
Precipitacdo
Dengue e
Temperatura 0,0530 0,1357
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0104 0,0220
Térmica
Coeficiente de Correlagdo de Coeficiente de Correlagdo de Spearman
2003
Pearson (R2) (rs)
Dengue e 0,0019 0.0657
Precipitacao
Dengue e
Temperatura 0,0054 0,0053
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0003 - 0,0045

Térmica
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Coeficiente de Correlagdo de

Coeficiente de Correlagdo de Spearman

2004 Pearson (R2) (rs)
Dengue e 0.0110 0,0433
Precipitacdo
Dengue e
Temperatura 0,0001 0,0401
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0001 0,0500
Térmica
Coeficiente de Correlacdo de Coeficiente de Correlagdo de Spearman
2005
Pearson (R2) (rs)
Dengue e 0,0001 - 0,0498
Precipitacdo
Dengue e
Temperatura 0,0223 0,0094
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0155 - 0,0647
Térmica
Coeficiente de Correlagdo de Coeficiente de Correlagdo de Spearman
2006
Pearson (R2) (rs)
Dengue e 0,0010 -0,0227
Precipitacdo
Dengue e
Temperatura 0,0000 0,0001
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0010 0,0007

Térmica
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Coeficiente de Correlagdo de

Coeficiente de Correlagdo de Spearman

2007 Pearson (R2) (rs)
Dengue e 0,0295 0,0892
Precipitacdo
Dengue e
Temperatura 0,0334 0,0016
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0042 -0,0279
Térmica
Coeficiente de Correlacdo de Coeficiente de Correlagdo de Spearman
2008
Pearson (R2) (rs)
Dengue e 0,0013 0,0408
Precipitacdo
Dengue e
Temperatura 0,0002 -0,0027
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0153 0,1573
Térmica
Coeficiente de Correlagdo de Coeficiente de Correlagdo de Spearman
2009
Pearson (R2) (rs)
Dengue e 0,0057 20,1222
Precipitacdo
Dengue e
Temperatura 0,0104 0,0711
maxima
Dengue e
Amplitude 0,0006 -0,0197

Térmica




