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RESUMO

O virus da dengue é um arbovirus da familia dos flavivirus. Ha quatro tipos de virus:
DEN (1, 2, 3 e 4), sendo o DEN3 o mais grave. E transmitido pelo Aedes aegypti. As
formas clinicas sédo: a Dengue Classica, Dengue com Complicacbes e a Febre
Hemorragica da Dengue. O Brasil é responsavel por 70% dos casos da doenga nas
Américas. O objetivo deste trabalho foram demarcar as localidades que apresentam
0 maior numero de casos de dengue correlacionando com dados pluviométricos no
estado de S&o Paulo no periodo de 2015 a 2016. A prevaléncia foi calculada nos
municipios que registraram os maiores numeros de casos associados aos indices
pluviométricos. Para edicao de mapas foi utilizado o programa Q GIS 2.18. O estado
de Sao Paulo foi o que apresentou o maior numero de casos no pais no periodo de
2015 a 2016 (1.688.688). As maiores prevaléncias relacionadas com os dados
pluviométricos foram registradas em Onda Verde (17.989,9/1445,9mm); Sao Paulo
(17.965,9/1819,4mm); Rio Claro (10.804,7/1435,0mm); Catanduva (8.915,2);
Sorocaba (8.815,6/1476,3mm) e Campinas (5.766,2/1793,5mm). Os municipios com
0s maiores numeros de casos registrados foram: Onda Verde, Sao Paulo, Rio Claro,
Catanduva, Sorocaba e Campinas. A associacao entre a pluviosidade e sorotipo viral
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Andlise espacial dos casos de dengue e correlagdo com dados pluviométricos em S&o Paulo no
periodo de 2015 a 2016

provavelmente colaboraram para a elevada prevaléncia da doenga em 2015. Naquele
ano a regido Sudeste apresentou uma crise hidrica e as pessoas armazenaram agua
das chuvas em recipientes improvisados aumentando assim a oferta de criadouros do
mosquito. Desta forma € muito importante que ocorra o incremento das politicas
publicas de prevengao e a conscientizagao da populagao ao respeito de medidas para
prevencao de criadouros do mosquito vetor.

Palavras Chaves: Dengue. Aedes aegypti. Prevaléncia.

ABSTRACT

Dengue virus is an arbovirus in the flavivirus family. There are four types of viruses:
DEN (1, 2, 3, and 4), with DEN3 being the most severe. It is transmitted by Aedes
aegypti. Clinical forms are Classical Dengue, Complicated Dengue and Dengue
Hemorrhagic Fever. Brazil is responsible for 70% of cases of the disease in the
Americas. The main was demarcate the locations with the highest number of dengue
cases correlating with rainfall data in the state of Sdo Paulo from 2015 to 2016.
Prevalence was calculated in municipalities that recorded the highest number of cases
associated with rainfall. For map editing the program Q GIS 2.18 was used. The state
of Sao Paulo presented the highest number of cases in the country from 2015 to 2016
(1,688,688). The highest prevalences related to rainfall data were recorded in Onda
Verde (17.989.9 / 1445.9mm); Sdo Paulo (17.965.9 / 1819.4mm); Rio Claro (10,804.7
/ 1435.0mm); Catanduva (8,915.2); Sorocaba (8,815.6 / 1476.3mm) and Campinas
(5,766.2 / 1793,5mm). The municipalities with the highest number of registered cases
were: Onda Verde, Sao Paulo, Rio Claro, Catanduva, Sorocaba and Campinas. The
association between rainfall and viral serotype probably contributed to the high
prevalence of the disease in 2015. That year the Southeast region experienced a water
crisis and people stored rainwater in makeshift containers thus increasing the supply
of mosquito breeding sites. Thus, it is very important that the public prevention policies
increase and the public awareness about the measures to prevent vector mosquito
breeding.

Keywords: Dengue. Aedes aegypti. Prevalence.

INTRODUGAO

O virus da dengue é um arbovirus, integrante da familia dos flavivirus, com 50-
60mm de tamanho. Apresenta uma fita de acido ribonucleico (RNA), envolvida por um
envelope esférico lipidico derivado das membranas da célula hospedeira'-2.

Ha quatro tipos de virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Dentre eles o DEN-
3 € considerado o mais virulento, seguido pelo DEN-2, DEN-4 e DEN-1, sendo que, a
viruléncia é classificada de acordo com a intensidade que o mesmo possui de se
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multiplicar no corpo. Sua protegcdo se da de forma transitéria, ou seja, uma vez
infectada por um determinado tipo de virus adquire-se imunidade contra o mesmo3.

A transmissao ocorre através da picada do mosquito Aedes aegypti infectado.
O qual utiliza recipientes para o desenvolvimento de suas larvas. A doenga acomete
pessoas de todas as faixas etarias e ambos os sexos*>.

As principais formas clinicas da doenga s&o: a Dengue Classica (DC), Dengue
com Complicagdes (DCC) e a Febre Hemorragica da Dengue (FHD), sendo esta a
mais grave*59,

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) cerca de 40% da populagao
mundial, em média 2,5 bilhbes de pessoas que vivem em areas tropicais e
subtropicais, estdo em risco. O Brasil & responsavel por 70% dos casos da doencga
nas Américas, com consideravel aumento das formas graves desde 2002%4,

O virus Dengue apresenta caracteristicas que amplificam a disseminagao,
dificultando o manejo clinico e aumentando a possibilidade de grandes epidemias. A
replicagéo viral no mosquito Aedes albopictus além do A. aegypti aumenta a extensao
geografica das regides com potencial de circulagéo viral. O indice pluviométrico alto
de determinadas localidades interfere diretamente no ciclo de reprodugao dos vetores,
aumentando de forma significativa o numero de casos. Desta forma, avaliar a
distribuicdo do numero de casos no estado de Sao Paulo e correlacionar com os
indices pluviométricos podera ser muito util no ambito da saude publica no que
concerne as politicas de prevencgao, desde combate ao vetor até a antecipagao do
numero provaveis de caso. Desta forma o objetivo deste trabalho foi estabelecer uma
relagdo no numero de casos do virus dengue com seu respectivo indice de prevaléncia
correlacionando com o indice pluviométrico em diversas localidades de Sao Paulo.

METODOLOGIA

E um estudo exploratério-descritivo com delineamento ecolégico de dados
agregados e abordagem quantitativa, contemplando o periodo de 2015 a 2016, na
area urbana de Sao Paulo. A analise descritiva envolveu o comportamento de duas
variaveis: 1) prevaléncia que se refere a quantidade de pessoas que estao doentes;

2) indice pluviométrico, que detém associacao com o indice de vetores da
localidade.

Considerando os casos residentes registrados no Boletim de Epidemiologia
Paulista (BEPA) e Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) e os dados
pluviométricos registrados no Departamento de Aguas e Energia Elétrica (DAEE).
Estéo incluidos exclusivamente os casos de dengue confirmados em S&o Paulo,
considerando os distritos de residéncia como fonte provavel de infeccdo, ordenados
em valores anuais, referentes aos anos de 2015 a 2016. As taxas de prevaléncia de
dengue foram calculadas por 100 mil habitantes com base em estimativas
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populacionais do IBGE. A andlise dos dados foi realizada segundo a distribuicao
espacial.

Para a analise dos dados foi utilizado o software Quantum GIS 2.18 (Sistema
de Informagédo Geografica (SIG), é um Software Livre licenciado sob a “GNU General
Public License”. Possibilita a visualizagédo, gerenciamento, edi¢cao e analise de dados
para compor mapas impressos) na produgao de mapas tematicos para descri¢do da
distribuicao das variaveis no processo investigado.

RESULTADOS

Em 2015 foram registrados 1688,688 casos de dengue no Brasil e em 2016
foram registrados 1487,924 casos. Contatou-se uma maior prevaléncia (801,2 /100
mil hab.) de dengue em 2015, com elevado indice de dengue grave ou dengue com
sinais de alarme (1.680 casos e 21.155 casos respectivamente) e a confirmagéo de
972 ébitos, tendo uma proporgéo de 4,3% dos casos graves ou com sinais de alarme,
mantendo como sorotipo viral de maior circulacédo o DEN-1, tabela 1.

Entre os municipios com as maiores incidéncias acumuladas por estrato
populacional, em relacdo ao numero de habitantes, pode-se destacar os municipios
de Onda Verde/SP (17.965,9 casos/100 mil hab. -populacdo <100 mil hab.), Rio
Claro/SP (10.237,2 casos/100 mil hab. -populacdo de 100 mil a 499 mil hab.),
Sorocaba/SP (8.815,6 casos/100 mil hab. -populagdo de 500 mil a 999 mil hab.) e
Campinas/SP (5.766,2 casos/100 mil hab. -populagédo >1 milh&do de hab.), figura 1.

Figura 1 - Municipios de maiores incidéncias de casos provaveis de dengue segundo numero de
habitantes, Sao Paulo, 2015.

1. Sao0 Paulo (100.327 casos), 2. Onda Verde (17.989,9 casos); 3. Rio Claro (10.804,7 casos) 4.
Sorocaba (8.815,6 casos); 5. Campinas (5.766,2 casos)
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Tabela 1 — Resumo dos boletins epidemiolégicos para os casos de dengue 2015 a 2016.

Semana Casos notificados | N. de casos provaveis | Casos de dengue no Casos de dengue na Proporgao dos sorotipos
Epidemiolégica no pais na regiao Sudeste Estado de Sao Paulo | cidade de Sado Paulo virais identificados
4 (04 a 31/01/15) 40.916 22.636 (55,3%) 14 G 9G D1 (81,7%), D4 (16,3%), D2
77 SA 55 SA (1,5%) e D3 (0,5%).
5 (04 a 07/02/15) 67006 38271 (57,1%) 22 G 17 G D1 (81,7%), D4 (16,3%), D2
173 SA 122 SA (1,5%) e D3 (0,5%).
6 (04 a 14/02/15) 103.616 62.689 (60,5%) 39G 27 G D1 (81,7%), D4 (16,3%), D2
275 SA 195 SA (1,5%) e D3 (0,5%).
9 (01 a 07/03/15) 224,101 145.020 (64,7%) 102G 58 G D1 (87,7%), D4 (11,0%) e
913 SA 681 SA D2 (1,3%).
11 (15 a 21/03/15) 368.247 243.127 (66%) 183G 100 G D1 (93,8%), D4 (5,5%) e D2
2.150 SA 1.688 SA (0,8%).
12 (04 a 28/03/15) 460.502 304.251 (66,1%) 235G 136 G D1 (90,3%), D4 (9,2%) e D2
2.967 SA 2.382 SA (0,5%).
14 (04 a 11/04/15) 626.131 414.716 (66,2%) 333G 194 G D1 (92,7%), D4 (6,45%), D2
4.360 SA 3.510 SA (0,65%) e D3 (0,2%).
15 (04 a 18/04/15) 745.957 489.636 (66,2%) 404 G 233G D1 (92,7%), D4 (6,4%), D2
5.771 SA 4.700 SA (0,6%) e D3 (0,2%).
20 (04 a 29/05/15) 1.006.414 649.877 (64,6%) 726 G 411G D1 (93,1%), D4 (5,6%), D2
10.366 SA 8.283 SA (1,0%) e D3 (0,3%)
21 (04 a 30/05/15) 1.021.004 659.900 (64,63%) 736 G 415G D1 (93,4%), D4 (5,5%), D2
10.691 SA 8.542 SA (0,9%) e D3 (0,2%)
22 (04 a 06/06/15) 1.064.343 687.055 (64,6%) 772 G 429 G D1 (93,4%), D4 (5,5%), D2
11.229 SA 8.955 SA (0,9%) e D3 (0,2%)
23 (04a 13/06/15) 1.125.955 725.824 (64,5%) 841G 459 G D1 (93,2%), D4 (5,6%), D2
11.900 SA 9.399 SA (0,9%) e D3 (0,3%).
24 (04 a 20/06/15) 1.174.110 755.537 (64,4%) 915G 482 G D1 (93,2%), D4 (5,6%), D2
12.606 SA 9.838 SA (0,9%) e D3 (0,3%).
26 (04 a 04/07/15) 1.254.907 810.582 (64,6%) 995 G 504 G D1 (93,2%), D4 (5,6%),D2
13.899 SA 10.712 SA (0,8%) e D3 (0,3%).
28 (04 a 18/07/15) 1.319.957 849.645 (64,4%) 1.092 G 543 G D1 (93,2%), D4 (5,6%), D2
14.979 SA 11.398 SA (0,8%) e D3 (0,3%).
30 (04 a 01/08/15) 1.350.406 869.346 (64,4%) 1.144 G 557 G D1 (93,2%), D4 (5,6%), D2
15.403 SA 11.636 SA (0,8%) e D3 (0,3%).
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32 (04 a 15/08/15 1.390.779 893.521 (64,2%) 1.239G 574 G D1 (93,2%), D4 (5,6%), D2
16.323 SA 11.925 SA (0,8%) e D3 (0,3%).

34 (04 a 29/08/15) 1.416.179 910.409 (64,29%) 1.284 G 583 G D1(93,37%), D2(5,43%),
16.909 SA 12.231 SA D2(0,75%) e D3(0,45%).

36 (04 a 12/09/15) 1.438.497 922.662 (64,1%) 1.318 G 590 G D1 (93,4%), D4 (5,4%), D2
17.183 SA 12.392 SA (0,8%) e D3 (0,5%).

38 (04 a 26/09/15) 1.463.776 937.599 (64,1%) 1.350 G 592 G D1 (93,5%), D4 (5,3%), D2
17.585 SA 12.638 SA (0,7%) e D3 (0,4%).

40 (04 a 10/10/15) 1.485.397 950.144 (64,0%) 1.395 601 G D1 (93,7%), D4 (5,2%), D2
17.985 SA 12.717 SA (0,7%) e D3 (0,4%).

43 (04 a 31/10/15) 1.513.559 965.329 (63,8%) 1.447 G 613 G D1 (93,7%), D4 (5,2%), D2
18.601 SA 12.802 SA (0,7%) e D3 (0,4%).

45 (04 a 14/11/15) 1.534.932 975.505 (63,6%) 1.488 G 618 G D1 (93,7%), D4 (5,2%), D2
18.832 SA 12.860 SA (0,7%) e D3 (0,4%).

47 (04 a 28/11/15) 1.566.510 989.092 (63,1%) 1.515G 616 G D1 (93,7%), D4 (5,2%), D2
19.472 SA 12.947 SA (0,7%) e D3 (0,4%).

48 (04 a 05/12/15) 1.587.080 997.268 (62,8%) 1.529 G 620 G D1 (93,7%), D4 (5,2%), D2
19.738 SA 12.993 SA (0,7%) e D3 (0,4%).

51 (04 a 26/12/15) 1.621.797 1.008.582 (62,2%) 1.547 G 619G D1 (93,8%), D4 (5,1%), D2
19.935 SA 12.923 SA (0,7%) e D3 (0,4%).

52 (04 a 02/01/2016) 1.649.008 1.026.226 (62,2%) 1.569 G 625G D1 (93,8%), D4 (5,1%), D2
20.329 SA 13.074 SA (0,7%) e D3 (0,4%).

Legenda: G: grave; SA: Sinal de Alarme
Fonte: Adaptado de Boletins Epidemiolégicos — Ministério da Saude. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
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Em 2015, ndo foi constatada a mudangca do sorotipo viral circulante,
apresentando predominancia do DENV-1, com uma distribuigdo espacial homogénea
pelo territorio brasileiro, entretanto com predominio de casos por DENV-1 (99 %) na
regido sudeste, figura 2.

Figura 2 — Regides com maior incidéncia de Dengue, 2015.
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Na regido sudeste registrou-se o maior numero de casos de dengue grave,
dengue com sinais de alarme e 6bitos, na cidade de Sao Paulo, com maior relevancia,
625 casos graves e 13.074 sinais de alarme.

De acordo com o Banco de dados Hidrolégicos o acumulado de chuvas nos
anos de 2015 e 2016 para os municipios foi de 1819,4 mm e 1595,1 mm (Sao Paulo),
1445,9 mm e 1151,6 mm (Onda Verde), 1435,0 mm e 1534,1 (Rio Claro), 1476,3 mm
e 901,7 mm (Sorocaba), 1793,5 mm e 1631,6 mm (Campinas). Em 2015 observou-se
o0 maior indice de precipitacdo pluviométrica, tendo valores de maior relevancia em
margo (291,1 mm) e de menor (0,0 mm) em agosto, setembro e novembro.
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DISCUSSAO

O vetor da dengue, o mosquito Aedes aegypti, precisa de agua durante seu
ciclo biologico para efetuar a postura dos ovos que € essencial para o
desenvolvimento da fase larval. O mosquito tem preferéncia por aguas limpas, suas
larvas ndo conseguem sobreviver em reservatérios poluidos com dejetos e muita
matéria orgénica. O A. aegypti coloca os ovos na parte umida proxima a lamina d’agua
e nao diretamente na agua, sdo capazes de ficar até um ano em ambiente seco e
permanecer viaveis e sao capazes de originar mosquitos adultos quando encontram
as condicdes propicias para eclodir. Temperatura, pluviosidade e velocidade do vento,
juntas essas caracteristicas sao muito importantes para a dispersao do mosquito e
para a epidemiologia da dengue. Na Sri Lanka foi observado que que chuvas,
temperatura, umidade, horas de sol e vento estdo correlacionados com a incidéncia
local de dengue'®. Fatores como a temperatura e a pluviosidade afetam a
sobrevivéncia, a reproducdo do vetor, as mudangas na sua distribuicdo e a densidade.
Uma vez que os ovos podem ser carregados para outras regides pela agdo humana
e resistir até as chuvas do préximo veréo, dificultando as agées de controle. E sabido
que fatores de risco climatico e de agrupamento devem ser levados em consideragao
para desenvolver stratégias de prevencdo mais sustentaveis e eficientes contra
dengue’®. Além disto a informagdo geoespacial na vigilancia da dengue e o
desenvolvimento potencial um modelo de previsdo espacgo-temporal orientado ao
clima para informar as intervencdes de prevencao e controle de doencas sdo de
extrema importancia'’.

No nosso estudo observamos um aumento pluvial no ano de 2015 (582,8 mm)
esta condicdo favorece a ovoposi¢cao e dispersdao dos ovos 0 que se relaciona
diretamente com o aumento do numero de casos da doenga naquele ano (1688,688
casos). Em Nova Deli, India, em um periodo de 19 anos foi observado uma variagao
meédia mensal pré-mong¢ao, mongao, e chuvas pds-mongao de 28,72 mm, 150,69mm
e 11,02 mm, respectivamente'. Estas variagbes pluviais estdo bem abaixo dos
valores detectados no nosso estudo, sendo que, a relagdo da pluviosidade com o
numero de casos ja foi bem demonstrado anteriormente’®2°, Na Tailandia, ha uma
forte correlagéo entre as chuvas e os casos de dengue?":

Em Sao Luis/MA foi observado que durante a estacdo chuvosa ha um
predominio da doenca (83,30%)%?. No nosso estudo observamos que no primeiro
trimestre ocorreu 0 maior numero de casos, com picos em margo (66,1%). Em 2005,
no estado de Goias, a infestagéo pelo A. aegypti atingiu 97,9% dos municipios?3. No
periodo chuvoso, naquela regido, a incidéncia de casos de dengue foi maior, sendo
22% desse total s no més de fevereiro. Foi constatada uma elevada percentagem do
nimero de casos, nos quatro primeiros meses do ano?%. No México, também foi
observado uma correlagéo positiva com o periodo das chuvas e o indice de vetor (p <
0,05)2%*. Nossos dados corroboram com os dados encontrados em relagéo aos indices
pluviométricos elevados e o aumento no numero de casos da doenga. Da mesma
forma nos meses de maio a outubro, ocorreu uma diminuicdo nos indices
pluviométricos, diminuindo o numero de casos da doenca. Embora o percentual de
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casos tenha continuado a aumentar neste periodo, ocorreu em menor proporgao
comparado aos meses anteriores?2.

Estudos realizados em varias localidades do Brasil, tais como Vale do Paraiba,
S&o José do Rio Preto, Maranhao, Vila das Pedrinhas (litoral sul de Sdo Paulo),
Manaus, Paraiba, Uberlandia e Boa Vista, denominaram a chuva como um fator
abidtico importante para a produgao de larvas e ocorréncia da dengue. Comprovando
que as infestagbes acometiam os meses de elevada precipitagao pluviométrica?®. Em
Araraquara, foram confirmados 16.431 casos de dengue entre 1991 e 2015. O maior
numero de notificagbes foi registrado em 2015 (7.811 casos). A faixa etaria com o
maior numero de notificagdes foi entre 20 e 59 anos. As maiores incidéncias, entre os
meses de margo e maio e ocorreram apos o aumento da pluviosidade e infestacéao,
em janeiro®.

Outra situacéo importante para a proliferacédo da dengue é que a fémea do A.
aegypti costuma depositar os ovos em diferentes criadouros em uma mesma
postura?’-28, O descarte inadequado de residuos em terrenos baldios pode representar
um excelente criadouro. Em terrenos baldios ja foram encontrados residuos
domiciliares inorganicos tais como: embalagens plasticas diversas — bacias, baldes,
embalagem de iogurte, tampa de garrafa, lata de refrigerante, copos descartaveis,
garrafa PET, cartela de ovos, colchdes, dentre outras. Residuos de construgao civil:
pedacgos de madeira, embalagens diversas, restos de construgéo (blocos, areia, brita,
cimento), ferragens, pedacos de telha, dentre outros. Residuos de estabelecimentos
comerciais e prestadores de servigos: pneus, sucatas, carcaca de veiculos, dentre
outros. Além de colchdes, sucatas, carcaca de veiculos?. E importante ressaltar que
a postura dos ovos sO ocorre em agua limpa, ndo necessariamente potavel, mas
obrigatoriamente com pouco material em decomposi¢ao°.

CONCLUSOES

As localidades que apresentaram maior prevaléncia, no periodo de 2015 a
2016, relacionada com os dados pluviométricos foram: Onda Verde (17.989,9); Sao
Paulo (17.965,9); Rio Claro (10.804,7); Catanduva (8.915,2); Sorocaba (8.815,6) e
Campinas (5.766,2). O aumento da pluviosidade esta diretamente relacionado com o
aumento do numero de casos da Dengue, no entanto, outros fatores influenciam para
que ocorram picos da doenca. Entre eles, a mudancga do sorotipo viral circulante e o
acumulo de agua em recipientes sem tampa, sendo este, provavelmente um dos
fatores que colaborou para o elevado indice da doenca no ano de 2015 (cerca de
1688,688 casos). Uma vez que, nesta época os estados da regido Sudeste
apresentaram uma crise hidrica que levou as pessoas a armazenarem agua das
chuvas em recipientes improvisados, tais como caixas da d’agua entre outros para
suprir suas necessidades, aumentando assim a oferta de criadouros do mosquito.
Desta forma é muito importante que ocorra o incremento das politicas publicas de
prevencao e a conscientizagdo da populagao ao respeito de medidas para prevengao
de criadouros do mosquito vetor.
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